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SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-07 Hasta: 2024-12-31
Nombre del : gt s
: : JUAN DIEGO PACHECO PEDRAZA Numero de Documento: 1013683625
Contratista:
Correo Electronico: juandiegopp @ hotmail.com Niimero Telefonico: 3223947521

MNombre del

Supervisor:

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

Cargo:

HOSPITALARIOS

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS

Cadigo

-05
e 009-02

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8301-2024 Ano Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2836
Perfil: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUII}ACIﬁN DE SERVICIOS
; Nimero g i
Centro de ; - ¢ Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas iy Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE -
VO2TP295 SERVICIOS DE TUNAL 144 0 10814 $1557216 96.8%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO = ~Eie A . A S e Al
PRESTADO § 1557216 UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-07 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-01-15
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE 5 1557216
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL REA SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EALLRS LIZADOS CONTRATO
$ 2595360 $ 2595360 $ 1557216 $ 1038144

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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11. Otras actividades propias del perfil que
tortalezcan el desarrollo de las acuvidades
misionales.

se cumplird con las demas actuvidades asignadas
propias del perfil y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

Cronograma de actividades

b

l. Prestar servicios como tecnologo en
Atencion Prehospitalaria para el programa
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 estindares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacion de servicios de
salud vigente.

inerentes con el objeto del contrato, recibir
ordenes del supervisor y dar cumphmiento de la
misma.

Libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turno

.4 Dar respuesta oportuna al
direccionamento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccion de Urgencias vy Emergencias en
Salud (DUES) y por el Centro Regulador de
urgencias y  Emergencias (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
calidad y conunuidad de la atencidn
prehospitalaria durante los procesos de
valoracion, evaluacion y entrega del
paciente a la Institucion 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 Prehospitalana.

se recibe los despachos generados por el crue,
generando oportunidad en la atencion de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

registro de atencion, biticora de
traslados

3. 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 maévil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las umdades moviles del
Programa de Atencion Prehospitalaria,
ademas cumplir con el porte de los
elementos de identficacién institucional

(Chaqueta, camisa, pantalon, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las acuividades contractuales.

se realiza custodia durante el desarrollo de las
actividades de loselementos asignados a la movil,

Registro de novedades en biticora

4. Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnolégicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicaciones) asignados a las
unidades mdviles adscritas al programa de
atencion prehospitalana 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 del programa o con
quien ella designe, realizar el registro en el
sistema de informacion del 100% de los
registros asistenciales de traslados v/o
atenciones (no mayor a 2 horas), modulos
de reportes, solicitud de insumos medico
quirdrgicos, inventarios Yy control de
medicamentos, fichas de notificacién
obligatoria, Seguridad del Paciente vy lo
inherente al proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolucidn
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales v Administrativas
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.

se realiza custodia durante el desarrollo de las
actividades de loselementos asignados a la movil,

registros de atencidn, libro de novedades
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5. Cumplir con las indicaciones del lider de
la tripulacion (médico en las wunidades
moviles de mediana complejidad (TAM) vy
en la de baja complejidad (TAB) al médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencién 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 acatan las indicaciones dadas por el médico de

la tripulacién (TAM) o el médico regulador
(TAB).

Histona clinica, registro de novedades.

6. 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 gestién 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 biticoras,
registros asistenciales durante el mes y los
diferentes formatos implementados en la
aplicacion) y revisién del cumplimiento de
las mismas.

Venficar y asegurar constantemente el buen
estado de insumos y medicamentos de la movil.

inventario  mensual, registro  de
biticoras, registros asistenciales durante
el mes y los diferentes formatos
implementados en la aplicacién

7. Cumplir y asistir a la programacion de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las  competencias
(capacitacién) del programa de atencion
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.5.E., v/o las convocadas por la umdad
funcional APH Sur.

se asiste a las reuniones convocadas por la
coordinacion.

Listas de asistencia

8. Hacer gestibn oportuna para la liberacion
de la camilla retenida en las diferentes IPS
de la ciudad, garantizando que la umdad
movil no permanezca en la institucion
hospitalaria mas de 3 horas.

se realiza gestion oportuna para la liberacion de la
camilla retemida,temendo en cuenta gue esta
actividad no depende unicamente del tripulante de
la movil sino de la capacidad con la que cuenta la
institucion en el momento de la gestion de
liberacion carmillas

Se diligencia reporte de liberacidn de
camilla en Tapptus

10

9. El personal TAPH de la ambulancia
realizara wn mimmo de cuatro (4)
atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante las actividades en el dia y
tres (3) atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante la actividades de la noche.
Esta obligacion es fundamental para
garantizar la eficiencia y la continmidad del
servicio de emergencias médicas.

se realizan dicho numero de atenciones siempre y
cuando el recurso humano hospitalario tambien
colabore a los tripulantes con la pronta recepcion
de paciente y asignacion de camas hospitalarias
para asi lograr mayor operatividad de 1la movil

registro de atencion, biticora de
traslados

11

10. Reportar al lider del programa de
atencion prehospitalaria o a quien el designe
cada atencidn, valoracién o despacho al que
sea direccionado por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud para
llevar el control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligaci6n.

se reportara al hider del programa de atencion pre
hospitalaria, cada atencion ,valoracion o despacho
al que sea dirigido por el CRUE para llevar el
control exacto por cada colaborador para hacer
auditonia del cumplimiento de la obligacion 9

Registro tapptus
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11. otras actividades propias delperfil que
tortalezcan el desarrollo de las acuvidades
misionales.

se cumplird con las demas actuvidades asignadas
propias del perfil y que sean inherentes con el
objeto del contrato
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 23:;‘1;“ de | 1550488430085925
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;Eﬁgﬁz " FEGO  PaLHcu 2024-12-16 04:17:17

HECTOR JAVIER QUINONES

RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN

20024-12-16 18:49:43

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘;]]:;J;I]:AE i LR HALHECS) 2024-12-16 19:13:14

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2024-12-17 11:01:15

- MARIA CAMILA DIAZ
T YA-17- -27-
ACEPTADO CONTRATACION Z AMUDIO 2024-12-18 13:32:47

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI §U BANCO ES DIFERENTE A :
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE iigéiTELEKANDM LOZANO 2025-01-17 15:40:02
REFLEJADO EN 5U CUENTA

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

NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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