Subred Integrada

de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SEESES SERVICIOS Tl ﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | JORGE LUIS GUERRERO NIAUNSA Niimero de Documento: 1022993893
Contratista:
Correo Electronico: paramedic138@gmail.com Nimero Telefonico: 3214945831
Nombre del LILIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ 8o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6434-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1860
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LlQUlDACl()N DE SERVICIOS
, Numero . o
Centro de . . r . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE
V02TP122 SERVICIOS DE APH 180 11 10814 $2065474 102.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2065474 DOS MILLONES SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-06-26 IF:lcc'l‘:l de Terminacién del Contrato | ;5 1 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2023-10-01 2023-12-31 1 $ 767794 3237

2 2023-11-01 2024-01-31 2 $ 2206056 3626

3 2023-12-01 2024-01-31 3 $ 2595360 4000

4 2024-01-01 2024-03-17 4 $ 5709792 295

5 2024-03-01 2024-04-30 5 $ 1492332 844
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2024-04-01 2024-05-29 6 $ 2725128 1004
7 2024-05-01 2024-07-31 7 $ 2725128 1321
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 2325010
2 AGOSTO $2076288
3 SEPTIEMBRE $ 2206056
4 OCTUBRE $ 2206056
5 NOVIEMBRE $ 2595360
6 DICIEMBRE $ 2335824
7 ENERO $ 1816752
8 FEBRERO $ 1103028
9 MARZO $ 1946520
10 ABRIL $ 1946520
11 MAYO $ 2065474

VMORICINDEL [ NMORTOTMLDEL | pacosnearizvos | SO
$ 8564688 $ 26786278 $ 22622888 $ 4163390

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcA oS ETECiTcsS s | ENELIERONO Y | onucroo mencia
OBLIGACION

Prestar  servicios como

auxiliar  de

enfermeria 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., cumpliendo con los estandares
de calidad, oportunidad y con la norma de
habilitacion de servicios de salud vigente.

-se cumple con las actividades centradas por la
coordinacion del programa

-Programacion de actividades mensual
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar respuesta oportuna al direccionamiento
de eventos, atenciones, traslados y
despachos dados por la Direccién de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por el Centro Regulador de urgencias y
Emergencias (CRUE), garantizando la
oportunidad,  pertinencia, calidad y
continuidad de la atencion prehospitalaria
durante los procesos de valoracion,
evaluacion y entrega del paciente a la
Institucién de Salud, cumpliendo con los
procedimientos,  guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., para la
atencion de pacientes del programa de
atencion Prehospitalaria.

-se reciben los despachos generados por la CRUE,
presentando oportunidad en la atencion de
pacientes bajo los lineamientos establecidos

-registro de atencidén, bitacora de

traslados

Cumplir con el procedimiento de atencion
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad o necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la operatividad
de la unidad movil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las unidades moviles del
Programa de Atenciéon Prehospitalaria,
ademas cumplir con el porte de los
elementos de identificacion institucional
(Chaqueta, camisa, pantalon, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractuales.

-Se realiza la entrega y recibo de turno en los
tiempos establecidos para esta actividad, asi
mismo se reportan las novedades presentadas

-libro de entrega y recibo de turno

Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnologicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicaciones) asignados a las
unidades moviles adscritas al programa de
atencion prehospitalaria para el desarrollo
de las actividades, asi como garantizar el
uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacion efectiva y
oportuna con la lider de la unidad funcional
o con quien ella designe, realizar el registro
en el sistema de informacion del 100% de
los registros asistenciales de traslados y/o
atenciones (no mayor a 2 horas), modulos
de reportes, solicitud de insumos medico
quir@rgicos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente al proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolucion
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.

-ISe realiza el desplazamiento a los diferentes
direccionamientos  dados por el CRUE
cumpliendo los tiempos establecido

-Bitacora de desplazamientos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir con las indicaciones del lider de la
tripulacion (médico en las unidades moviles
de mediana complejidad (TAM) y en la de
baja complejidad (TAB) al médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para
obtener el cumplimiento de las metas
asignadas  para el  programa  con
oportunidad,  disponibilidad, eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la subdireccion
centro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
reporte de novedades e incidentes
presentados durante la operacion de las
moviles adscritas al Programa de Atencion
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos al
profesional de enlace asignado.

-Se realiza custodia durante el desarrollo de las
actividades de los elementos asignados a la movil

-Libro de novedades

Revisar de manera mensual mediante el
modulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la movil, apoyar al equipo de
calidad y gestion externa del programa al
seguimiento en la revision mensual de las
ambulancias. En el dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual, registro de bitacoras y
registros asistenciales durante el mes) y
revision del cumplimiento de las mismas.

-Se asiste a las reuniones convocadas por la
coordinacion

-Libro de asistencia

Cumplir con la programacion de actividades
relacionadas con el fortalecimiento de las
competencias del programa de atencion
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., y/o las convocadas por la unidad
funcional APH Sur.

-se cumplen con las demas actividades
programadas por la coordinacion del programa aph

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

Las demas actividades asignadas por el
supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

-Se asiste a las reuniones programadas por la lider
aph

-listado de aistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eexiodo sl que Fecha de Pago Niumero de Planilla Facu,l”.l
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certltjlcados el Mes $ 1946520
Anterior
77033820 -
2024 ABRIL 2024 05 10
Valor h . tificadosel B — UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS
fteimn Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ISU;D HELELENE 2 COLETE Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 4702020227
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JORGE LUIS GUERRERO

2024-05-27 12:26:36

NIAUNSA
. MARCELA RUBIANO
ACEPTADO SUPERVISION MARTINEZ 2024-05-29 19:07:53
CLAUDIA MARCELA CACERES

ACEPTADO CONTRATACION POVEDA

2024-06-02 03:49:57

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-06-17 14:39:13

-

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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