Subred Iniegrada
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: 2024-07-16 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | SERGIO ANDRES VANEGAS ROA NGmer o de Documento: 1019059705
Contratista:
Correo Electrénico: sergiovanegas91@outl ook.com Namero Telefénico: 3213389773
Nombre del | LILIANA MARCELA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ 9o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6110-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1800
Perfil: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SIERRA MORENA
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 116 0 10814 $1254424 124.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 1254424 UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2024-07-09 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-07-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 1254424
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1557216 $ 1557216 $ 1254424 $ 302792

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION
Carrera ZONo. 27 D - 35 ST —— Coago posial: 110611
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Prestar servicios como tecnologo en
Atencion Pre-Hospitalaria para la Unidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria
durante e tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta, cumpliendo con
los estandares de calidad, oportunidad y
con la Norma de Habilitacion de Servicios
de Salud Vigente.

-se cumple con las actividades asignadas por la
coordinacién del programa

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

Dar respuesta oportuna a
direccionamiento de eventos y atencion
dado por la direccion Centro regulador de
Urgencias y Emergencias (DUES),
garantizando la oportunidad y continuidad
de la atencién durante los procesos de
atencion, cumpliendo con los
procedimientos guias y protocolos de la
Subred Sur para la atencion de pacientes
en el programa de  aencion
Prehospitalaria.

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

-registro de atencién, bitédcora de

traslados

Cumplir con e procedimiento de entrega
y recibo de programacion de actividades,
con registro de novedades, ademés del
reporte de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la
operatividad de la movil, verificando y
salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las méviles a
responsable delegado por la Unidad
Funcional de Atencion Prehospitalaria
Convenio interadministrativo  2031139-
2020 suscrito entre la Subred Sur y la
Secretaria Distrital de Salud.

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

-libro de entregayy recibo de turno

Redlizar € registro en e sistema de
informacion del 100% de los registros de
la historia clinica, médulos de reportes,
formulacién de medicamentos, inventarios
y control de medicamentos. Fichas de
notificacion obligatoria, Seguridad del
Paciente y lo inherente a proceso de
atencién 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.

-Se redlizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la mévil, de igua forma se
realizael Kardex diario de losinsumos.

-formato de inventario mensua y de
kardex

Cumplir con las indicaciones del lider de
latripulacion (médico, en movil basica del
medico regulador ) quien define en cada
caso las instrucciones en el proceso de
atencion para obtener e cumplimiento de
las metas asignadas para el programa con
oportunidad, disponibilidad, €ficiencia,

dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la direccién
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 moéviles adscritas a la
Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria Convenio
interadministrativo 2031139-2020 suscrito
entre la Subred Sur y la Secretaria
Distrital de Salud

-se acatan y se redlizan los procedimientos
ordenados por el médico de la tripulacion y/o el
médico regulador

-registros de atencién, libro de novedades
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Revisar periddicamente los insumos y
medicamentos asignados a los inventarios
de la mévil, cumplir con €l registro en los
formatos disefiados, apoyar al equipo de
caidad y seguimiento en la revision
periédica de las ambulancias. Garantizar
la adecuada presentacion persona e
identificacion como contratista de la
Subred Sur; mantener una adecuada
custodia de los equipos biomédicos,
insumos y demés elementos de la moévil
asignada, asi mismo la entrega mensual de
informe de actividades relacionadas con
inventario.

-Se redlizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la moévil, de igual forma se
realiza el kardex diario de losinsumos.

-formato de inventario mensual y de
kardex

Cumplir con la programacion de
actividades  relacionadas  con el
fortalecimiento de las competencias del
programa de atencion Prehospitalaria
programados por e DUES y/o la
SUBRED SURE.SE.

-se cumple con actividades relacionadas en el
proceso

-informe

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

-se asisten a las reuniones programadas por la
coordinacion de APH

-lista de asistencial
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 009070306551
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :I(EJF;GIO ANDRES ~ VANEGAS 2024-07-29 13:08:43
. MARCELA RUBIANO A
ACEPTADO SUPERVISION MARTINEZ 2024-07-29 16:00:00

P MARIA CAMILA DIAZ s
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-31 09:34:58

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJS,IAA MARCELA CACERES 2024-08-13 15:33:19
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

(-

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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