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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

(]

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

srasUELp

DATOS DEL INFORME

Periedo a Certificar: Besde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre el | KAREN IINA ANGARITA VANEGAS Nimero de Documents; 22999688
Coniratista:

Correo Elecirénico: karenirinasalud@gmail.com Nimeroe Telefénico: 3046606606
Nombie del LILIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADD - Chdige -
Supervisor: RUBTANO MARTINEZ goi REFERENTE DE PROCESC Grado;

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 60012023 Afio Contrato: 2023 CDP Contratae Inicial; . 2562
Perfil; MEBICO GENERAE
Direccidn a la que Perienece: DIRECCION DE SERVECIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero . .
Centro de . . . -] Niamero Yalor Procetaje(%)
Direccién Unidad |- Horas Total
Costos Horas L . . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE
VO2TP122 SERVICIQS DE APH 180 i0 36055 56850450 102.2%

DRGENCIAS
VALOR
SERVICIO .
PRESTADC $ 6850450 SEIS MILI.ONES OCHOCIENTQS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAPESOS
MES: ’

]

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fech de Inielo del Contrato 2023-08-24 f:fcl:; de Terminacifn det Contrato | 50 10 5
No. Prorroga Fecha Tnicio Fechn Terminacidn No, Adicion Valor Adicion cbp

i 2023-11-01 2023-12-31 3 50 0

2 2023-11-01 2024-01-31 2 § 6201460 3626

3 2023-]_2-01 2024-01-31 3 5 6057240 4000

Na, Cuentn Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO

$ 1297980

SEPTIEMBRE

$ 6489900

3

OCTUBRE

6417790

NOVIEMBRE

£ 6057240

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

- 5 14926770

$ 27185470

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

520262910

$ 6921560

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios  Profesionales  como
medico para la Unidad Funcional de
Atencion Prehospitalaria, durante el tiempo
requerido para satisfacer las necesidades de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., cumpliende cen los estandares
de calidad, oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Salud Vigente

-se prestan servicios de conductor de ambulancia
segiin cronograma de actividades mensual

-Programacion de aclividades mensual

Dar respuesta oporiuna al direccionamiento
de eventos, atenciones, traslades y
despachos. dados por f Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por el Centro Regulader de urgencias y
Emergencias  (CRUE), garantizando la
oportunidad,  pertinencia,  calidad ¥
continuidad de la atencion medica. durante
ios procesos de valoracion, evaluacion,
formulacion y entrega del paciente a la
Institucion de Salud, cumpliendo con los
procedimicntos, guias, instructives ¥y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ES.E., para ja
atencion de pacientes del programa de
atencion Prehospitalaria.

-se reciben los despachos generados por el CRUE,
generando oportunidad en la atencién de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

-Regisiro de atencidn, bitacora de
traslados

Cumplir con el procedimiento de entrega y
recibo de programacion de actividades, con
registro de novedades, ademas del repotte
de  necesidades  administrlivas  y
asislenciales para garantizar la operatividad
de 1a movil, verificando y salvaguardando
cada uno de los equipos biomedicos
asignados a las moviles del programa de
Atencion  Prehospitalatia, ademas de
cumplir con el porte de los elementos de
identificacion  institucional  (Chagueta,
camisa, pantalon, botas, cane de la Subred
y de Mision Medica) durante ] desarrolic
de las actividades contractuales

-Se realiza In enirega y recibo de mo segin los
lineamientos de fa Subred Sur

-Libro de entregas y recibo de turno
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Par un correcto use & log clomentos
tecnologicos (celular institucional, Tablet,
inclayendo cargadores y equipos de radio
comunicacioncs)  asignados a  las
ambulancias  por la Subred para el
desarroilo de las actividades, asi como
garanlizar el uso permancnte de dichos
dispositives para manteney una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider de la unidad funcional o con quien ella
designe, realizar el registro en el sistema do
informacion del 100% de los registros de la
historia clinica (no mayor a 2 horas),
modulos  de  reportes,  formuiacion  de
medicamentos, inventarios ¥y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligateria, Seguiidad del Paciente y lo
inherente " al proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, Ingresar en un termino no
mayor a 12 Horas posterior a  su
ditigenciamicnto  los  cedificados  de
defuncion, Cumplir con ia resolucion 1995
de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que sc
generen  durante el desarollo de  fas
actividades

; .

-se reatiza el desplazamiento a los diferentes
direccionamientos  dados - por e CRUE | -Bitacora de desplazamientos
cumpliendo fos liempos establecidos

Liderar el equipo de la movil asignada
garantizande el cimplimiento de las metas
asignadas  para el  programa  con
oportunidad ¥  disponibilidad, dando
cunplimiento  a  los  direccionamientos
dados por la Subdireccion del ceatro
regulador de urgencias y emergencias cn
cada caso, asi misino realizar el adecuado
reporte do novedades e incidentes
presentados durante la operacion de las
movites adscritas al Programa de Alencion
Prehospitalaria  siempre por medio del
equipe de radioconwinicaciones a la central
y per medio de celular y aplicativos al
profesional de enlace asignado

.~se realiza custodia durante el desamollo -de las

i L : -Li
actividades de los clementos asignados'a la mévil tbra de novedades

Revisar de manera mensual mediante el
maodule de inventario de la aplicacion los
insumos’ ¥ medicamentos iacluyendo los
medicamentos de control especial (y ol
registro adecuado en libro) asignados a los
inventarios de la movil, apoyar al equipo de
calidad y pestion externa del programa al
seguimiento en la revision mensual de las .
ambulancias. En el dia asignado para -Se asiste a las reuniones convocadas por la -
entrega de certificaciones de actividades s¢ | coordinacion

debe presentar personalmente para realizar :
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual de medicamentos de
control especial, regisiro de- bitacoras de
equipos  biomedicos, oportunidad  de
registro en ¢l aplicative. RUAF ND, e
historias clinicas durante el mes) y revision
del cumplimiento de las misimas.

-Libro de asistencia

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir con la  programacion de
- actividades relacionadas con el
fortalecimicnto de las competencias del
programa de  atencion  Prehospitalaria
programados per fa DUES, la Subred
Inteprada de Servicios de Salud Sur ES.E,,
y/o las convecadas por la unidad funcional
APH Sur

-se cumplen con als  demas actividades
programadas por la coordinacién del pfograma aph

-Libro de novedades, libro de recibo y
enirega de umo

Las demas actividades asignadas por el

objeto del contrato,

- supervisor y que sean insherentes con el

~Registro por jibro de itacoras

-Libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turne

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SCGCIAL
Periodo al que correspoude cl Feeha de Pago Niamere de Planilia
pagae
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ARO MES Dia el Mes Anterior ¥ 6057240
72489754
2024 NOVIEMBRE 2023 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en lelrag SEIS MILLONES CINCUENTA ¥V SIETE  MIL  DOSCIENTOS
' : ¢ ! CUARENTAPESQOS
Entidades Apartantes Ingresv Base de ; .\falm' Valor
Item N . . s Minimo de Jos
a Seguridad Social Cotizacién Aportade
Apories

Pensiorado NO COLFONDOS § 387063 § 443700
Safud COMPENSAR £ 2422896 $ 302862 $ 348200
ARL 4 SURA 50 50

Caja de Compensacitn NO Total $ 703173 % 793900

INFORMACION DE PAGO
. . . . Ninero de
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cueanta AHORROS Cuenta 0550003900115969

s

/

)
] ‘ LILIAI'LA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

KAREN IRINA ANGARITA YANEGAS
22999688

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.siibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2024
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i

Editar

SECOP.gOV.CO

rcoitralos w2 Ver contrato

@ cancelar |
VER CONTRATO _
Ejecucion del Contrato

BEd

%U'ﬁ'cﬁ: RG]
| KAREN AMGARITA |

Buscar..

§ < || Evaluacion de la Entidad Estatal ;

H

2.

" Porcentaje - ‘Recepcion de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de
- oL ‘SE NG
codigos de autorizacion?

No existen resultados que cumplan con los eriterios de biisqueda especificados

i

| Cancelar |

Documentos de ejecucion del contrato

. ARL 22999688 CTO 6991-2023 pdf

H

ARL 22999688 CTO 6991-2023.pdf  Comprador ~ Descargar . Detalle

; Borrar g; Cargar nuevo

s

[ < i Fvaluacion de ia Entidad Estatal % >







