SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
Sibrod Indigrady
Wa feryiciar g Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
A R
Sur£.5.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Ceriificar: Desde: 2024-01-0} [Insia: 2024-G1-31
Nombre el | K AREN IRINA ANGARITA VANEGAS Ninmero de Doctmento: 22999688
Confralista:
Correo Electrénico: karenirinasalud@gmail.com Nimere Telefénico: 3046606606
Nombse del | LILIANA MARCELA. Carui: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cddige -
Supervisor; RUBIANO MARTINEZ B REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Na. Confrato: 6991-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Confrato Inicial: 2562
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: 1JSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Dirececién Unidad Horas Total Jegro
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
IMRECCION DE
V0ITPI22 SERVICIOS DE APH 156 0 36055 $5624580 83.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO )
PRESTADO $ 5624580 CINCO MILLONES SEISCIENTOS YEINTICUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-08-24 I:f:l‘:l de Terminacién del Contrato | 50,5 44 5
No, Prorroga Fecha Inieio Fecha Terminaciin No. Adieién Valor Adicién CDhP
1 2023-11-01 2023-12-31 i to ]
2 2023-11.01 2024-01-31 2 § 6201460 3626
3 2023-12-01 2024-01-31 3 $ 6057240 4000
4 2024-01-01 2024-03-17 4 $ 18099610 205




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MNo. Cnenta Scgiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
AGOSTO § 1297980
SEPTIEMBRL 3 6489900
OCTUBRE 5 6417790
NOVIEMBRE $ 6057240
DICIEMBRE $ 6850450
vmoxmcon. | vaouione e | poseauzavos | SIS
$ 14926770 $ 45285080 $ 27113360 $ 18171720
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omIGACOMS SIICICAS (AS | ENHLIERODOEN | pnopucro o i
OBLIGACION

Prestar  servicios DProfesionales  como
medico para la Unidad Funcionad de
Atencion Prehospifalaria, duranie el tiempo
requerido para satislacer las necesidades de
fa Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., cumpliendo cen los eslandares
de calidad, oportunidad y con la Morma de
Habilitacion de Servicios de Salud Vigente

-Se prestan servicios como Médico en las moviles
de atencidn prehospitalaria segin programacion
de actividades mensual

-cronograma de actividades, biticoras,
historias clinicas

Dar respuesta oportuna al direccionamiento
de eventos, alenciones, faslados  y
despaches dados por la Diveccion de
Urpencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por el Centro Regulador de uwrgencias y
Emergencias (CRUE), parantizando la
oportunidad,  pertinencia, calidad vy
continuidad de la atencion medica durante
los procesos de valoracion, evaluacion,
formalacion y entrepa del paciente a la
Institucion de Salud, cumpliendo con los
procedimientos,  guias, instructivos ¥
profocolos de la Subred Inlegrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., para fa
atencion de pacienies de! programa de
atencion Prehospitalaria.

-se rectben los despachos generados por el CRUE,
generando oportunidad en fa atencidn de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

-cronograma de actividades, bitécoras,
historias clinicas

Cumplir con el procedimiento de entrepa ¥
recibo de programacion de actividades, con
registro de novedades, ademas del reporte
de necesidades sdministrativas ¢
asislenciales poara garantizar la operatividad
de fa movil, verificando y salvaguardando
cada uno de los eguipos biomedicos
asignados & las moviles del programna de
Alencion  Prehospitalarta, ademns de
cumplir con e porle de los efementos de
identificacion  institucional ~ (Chaqueta,
camisa, panialon, botas, carne de la Subred
y de Mision Medica) durante el desarrollo
de fas actividades confraciuales

-8¢ realiza la entrega y recibo de umo en los
tiempos  establecidos para esta actividad, asi
mismo se reportan las novedades presentadas.
Cutnplis con el porte del uniferme institucional
que fue entregado por patte de la unidad
funcional,

~cronograma de aclividades, bitdcoras,
historias clinicas. Listas de chequeo
DUES Listas de chequeo Geslores
Externos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.sibredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Dar un corcecto use a los elementos
tecnofogicos (celular institucional, Tablet,
incluyendo cargadores y equipos de rudio
comunicaciones) asignados a las
ambulancias  por la  Subred para el
desarrollo de lus aciividades, asi como
garantizar ¢ uso permanente de dichos
disposilivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider de 1a unidad funcioral o con quien &lla
designe, realizar ¢l registro en of sistema de
informacion del 100% de los regisiros de la
historia clinica (no mayor a 2 horas),
modulos de repories, fonmulacion de
medicamentos, invenfarios y control de
medicamentos, fichas  de  notificacion
obligatoria, Scguridad del Paciente y lo
inherente al proceso de  atencion Pre-
Hospitalaria, Ingresar en un termino no
mayor a 12 Horas posterior a su
ditigenciamiento  los  ceriificados  de
defuncion, Cumplir con la resolucion 995
de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se
generen durante ¢l desarrollo de las
actividades

-Se realizan Jos inventarios mensuaies de los
insumos y elementos de 1a mévil, de igual forma
se realiza el kardex diario de los insuimnos.

-historias  clinicas, formula médica,
inventarios

Liderai el equipo de la movil asignada
garantizando el cumplimiento de las metas
nsignadas  para el  programa  con
oportunidad  y  disponibitidad, dando
cumplimiento a  los  direccicnamienios
dados por la Subdircecion del centro
regulador de urgencias y emergencias en
cada caso, asi mistno reslizar ¢l adecuado
reporte  de novedades e  incidentes
presentados duranlc la operacion de las
moviles adscritas al Programa de Atencion
Prehospitalaria  siempre por medio  del
equipo de radiocomunicaciones a la contral
y por medio de celular y aplicativos al
profesional de enface asignado

-Se liderd el equipo de la moévil asignada,
actuando de forma oportuna y disponible al -cronograma de actividades, bitcoras,
cumplir con los requerimientos dados por el | historias clinicas

cenlro reguiador.

Revisar de manera mensual mediante el
modulo de inventaric de la aplicacion los
insumos y medicamentos ircluyendo los
medicamentos de control especial (y el
registro adecuado en libro) asignados a los
inventarios de lu movil, apoyar al equipe de
catidad y gestion exierna del programa al
seguitniento en la revision mensual de las
ambulancias. En el dia usignado para
enlrega de certificnciones de actividades se
debe presentar personalinente para reatizar
Ia entrega de inferme de actividades
(inventario mensual de medicamentos de
control especial, registro de bitacoras de
equipos  biomedicos, oportunidad  de
tegistro en el aplicativo RUAF ND, ¢
historias clinicas durante ¢l mes) y revision
del cumplimiento de las mismas.

Junto con auxiliar dc cnfermeria se revisan
insumos  y  semaforizacién  para  actualizar | - inventario, kardex
inventarin

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
H
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Cumplir  con la  programacion  de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencing  del
programa e atencion  Prehospilalaria . . ) . : ;
programados por la DUES, fa Subred -asisfencia 2 reuniones programadas -listados de asistcacia
Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E,,
y/o las convocadas por la unidad funcional
APH Sur
;?SCIS?:;?S ac‘;‘:d:l;f: iz:lsi:f;n:t:: f:g; 3 -Se cumplen con las actividades delegadas por el -Listados, Kardex, formulas medicas,
obj}"cto del CC))’l'lt?atO : ’ supervisor del contralo Registros asistenciales

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadige postal: 110611
wiw.sihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
@ Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCEAL

Pertodo al que rorresponde cl Fecha de Pago Nenero de Planilla
page
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES Dia Nes Anferioy ¥ 6850450
73879069

2023 DICIEMBRE 2024 01 i8
Valor | . ificados el anterior en lofr SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS

alor honerarios eertilicad mes anterior en lefras CINCUENTAPESDS

I Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valar
o a Seguridad Social Cotizreion de los Aportes Aportade
Pensionado NO COLTONDOS $ 438429 B 45700
Salud COMPENSAR $ 2740180 § 342523 $ 348200
ARL 4 SURA 50 $0
Caja de Compensacion NO Total § 795256 $ 793901
INFORMACION DE PAGO
. N . . Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0530003960115949
P
L}
KAREN IRINA ANGARITA VANEGAS Ll LIENA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
22999688 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DI PROCESC

Correra 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siayur - 2024
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i T
E KAREN AMGARITA

isqueda Mig procesos Menu | Ira Buscar...
Zgartorio = Keny = Administracién de ontrates — Ver contrato
i Informacién general Documentos de ejecucion del contrato borrados
2 Condiciones T SR L o A g
{ Cancelar} [ < %[ Evaluacion de ia Entidad Eslatal ]{ >

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

Do tos def Proveedor : i
4 Documenios det Provee Ejecucion del Contralo

5 Documentos def conlrato "} Porcentaje *. } Recepeion de articulos

% Informacién presupuesial

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de
#  Modificaciones del Contrato T8l EiNg
codigos de autorizacién?

4 Incumplimientos
' Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criferios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeidn Nombre de] archlvo Cargado por
ARL 22999688 CTO 68091-2023.pdf ARL 22989688 CTO 6991-2023.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DE NOVIEMBRE 2023.pdf CUENTA DE NGVIEMBRE 2023 pdf Proveedor Descargar Delalle
(Archivado)
NOVIEMBRE CTN NO 6991-2023 NOVIEMBRE CTN NO 6891-2023 Proveedor Descargar Detalle
KAREN ANGARITA 171.pdf KAREN ANGARITA 171 .pdf

[ DICIEMBBRE CTN NO 6991-2023 DICIEMBBRE CTN NO 6991-2023 Proveedor Descargar Detalle
KAREN ANGARITA 51.pdf KAREN ANGARITA 51.pdf

Borrar iI Cargar nuevo §

<

|

] Evaluacién de la Entidad Eslatal { =

Oocumentos de ejecucion gl
contrato borrades




