Subred Integrada

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | \WILSON DAVID BARAJAS HERRERA NGmer o de Documento: 80210464
Contratista:
Correo Electrénico: wilsondavid4@hotmail.com NUmero Telefénico: 3023560628
Nombre del | LILIANA MARCELA | ... PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cddigo -
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ 9o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7723-2021 Ao Contrato: 2021 CDP Contrato Inicial: 28
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (CONDUCCION)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
V02TP122 SERVICIOS DE | APH 240 12 9014 $2271528 108.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2271528 DOSMILLONESDOSCIENTOSSETENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTIOCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2021-11-01 Fecha de Terminad on del Contrato | 5453 10.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2023-01-01 2023-10-31 1 $ 21228480 6

2 2023-11-01 2023-12-31 2 $0 0

3 2023-11-01 2024-01-31 3 $ 2035776 3628

4 2023-12-01 2024-01-31 4 $ 2235472 3998

5 2024-01-01 2024-03-17 5 $5706142 300
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2024-03-01 2024-05-29 6 $ 5047560 845
7 2024-05-01 2024-07-31 7 $3975174 1320
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $2021760

2 SEPTIEMBRE $ 1870128

3 OCTUBRE $ 1718496

4 NOVIEMBRE $2122848

5 DICIEMBRE $ 2122848

6 ENERO $2122848

7 FEBRERO $ 2325024

8 MARZO $1971216

9 ABRIL $ 2156544

10 MAYO $ 2200728

11 JUNIO $ 2163360

12 JULIO $ 2163360

13 AGOSTO $ 2271528

14 SEPTIEMBRE $ 2487864

15 OCTUBRE $ 2163360

16 NOVIEMBRE $ 1956038

17 DICIEMBRE $ 2271528

18 ENERO $ 2271528

19 FEBRERO $ 2055192

20 MARZO $ 1838856

21 ABRIL $ 2136318

22 MAYO $ 2055192

23 JUNIO $ 2271528

24 JULIO $ 2271528
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11321856 $ 51550460 $ 51009620 $ 540840
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar servicios ~ como apoyo
administrativo  logistico  (conductores)
para la Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo
requerido para satisfacer las necesidades
de la Subred Integrada de Servicios de
Saud Sur E.SE., cumpliendo con los
estdndares de calidad, oportunidad y con
la norma de habilitacion de servicios de
salud vigente.

-Se prestan servicios de conductor de
ambulancia segin cronograma de actividades
mensuales

-PROGRAMACION DE ACIVIDADES
MENSUALES

2. Dar respuesta  oportuna  a
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccién de Urgencias y Emergencias en
Saud (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
traslados, valoraciones y despachos a la
Institucién de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE., para la
atencion de pacientes del programa de
atencion Prehospitalaria.

-Se prestan servicios de conductor de
ambulancia segin cronograma de actividades
mensuales.

-REGISTRO DE ATENCION
BITACORASDE TRASLADOS

3. Cumplir con e procedimiento de
atencion prehospitalaria, registrando todo
tipo de novedad o0 necesidades
administrativas  y/o asistencidles 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
Atencién Prehospitalaria, ademas cumplir
con e porte de los elementos de
identificacion  ingtitucional  (Chaqueta,
camisa, pantaldon, botas, carné de la
Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractual es.

-SE REALIZALA ENTREGA Y RECIBO DE
TURNO SE GUN LOS LINEAMIENTOS DE
LA SUBRED SUR

-LIBRO DE ENTREGA Y RECIBO DE
TURNO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol 6gicos (celular
institucional, Tablet incluyendo
cargadores y radiocomunicaciones)
asignados a las unidades moviles adscritas
a programa de atencion prehospitaaria
para €l desarrollo de las actividades, asi
como garantizar € uso permanente de
dichos dispositivos para mantener una
comunicacién efectiva y oportuna con la
lider de la unidad funcional o con quien
ella designe, redlizar e registro en e
sistema de informacion del 100% de los
formularios de inspeccion pre operacional
y de tipologia vehicular (herramientas)
adicional debe reportar las novedades de
tipologia y de funcionamiento del
vehiculo que se generen durante el
desarrollo de las actividades.

-SE REALIZA EL DESPALAZAMIENTO A
LOS DIFERENTES DIRECCIONAMIENTOS
DADOS POR EL CRUE CUMPLIEDO LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS.

-BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS

5. Cumplir con las indicaciones del lider
de la tripulacién (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y
en la de baja complgiidad (TAB) a
médico regulador) quien define en cada
caso las instrucciones en e proceso de
atencion para obtener el cumplimiento de
las metas asignadas para € programa con

oportunidad, disponibilidad, eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos ~ dados  por la
subdireccién  centro  regulador  de

urgencias y emergencias en cada caso, asi
mismo redlizar el adecuado reporte de
novedades e incidentes presentados
durante la operacion de las moviles
adscritas a Programa de Atencion
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la
central y por medio de celular y
aplicativos a profesional de enlace
asignado.

-SE REALIZA EL DESPALAZAMIENTO A
LOS DIFERENTES DIRECCIONAMIENTOS
DADOS POR EL CRUE CUMPLIEDO LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS.

-LIBRO DE NOVEDAES

6. Revisar de manera mensual mediante el
moédulo de inventario de herramientas,
apoyar al equipo de calidad y gestion
externa del programa a seguimiento en la
revision mensual de las ambulancias. En
e dia asignado para entrega de
certificaciones de actividades se debe
presentar personalmente para redlizar la
entrega de informe de actividades
(inspeccion pre operacional, inventario
mensual de herramientas, bitacoras
durante e mes) y revison de
cumplimiento de las mismas.

-SE  ASISTE A LAS REUNIONES
COMBOCADAS POR LA COORDINACION

-LIBRO DE ASISTENCIA

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

-SE CUMPLE LAS DEMAS ACTIVIDADES
PROGRAMADAS POR LA COORDINACION
DEL PROGRAMA APH

-LIBRO DE NOVEDADES, LIBRO
RECIBO Y ENTREGA DE NOVEDAES
DE TURNO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Las demés actividades asignadas por €l
supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

-REGISTRO POR LIBRO DE VITACORAS

-LIBRO DE NOVEDADES, LIBRO
RECIBO Y ENTREGA DE NOVEDAES
DE TURNO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | $2271528
1064460649 - Anterior
2024 JUNIO 2024 07 18
Valor honorarios certificados € mes anterior en DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS
letras VEINTIOCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SALUD TOTAL $ 162500 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 66918875515
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WIL SON DAVID BARAJAS 2024-07-28 08:56:29
HERRERA
MARCELA RUBIANO .
RECHAZADO SUPERVISOR MARTINEZ 2024-07-29 09:13:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WILSON = DAVID  BARAJAS 2024-07-30 08:13:28
HERRERA
< MARCELA RUBIANO e
ACEPTADO SUPERVISION MARTINEZ 2024-07-30 08:15:20
. MARIA CAMILA DIAZ Mo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-31 11:08:59
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-08-13 15:33:26
REFLEJADO EN SU CUENTA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

=l F—-

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
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