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: 2024-12-07 Hasta: 2024-12-31
Nombre de | \ARICELA ROJAS CASTRO Namer o de Documento: 52870681
Contratista:
Correo Electrénico: marijet.2531@yahoo.es Namero Telefénico: 3185985306
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8200-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2836
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP295 SERVICIOS DE TUNAL 144 0 10814 $1557216 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1557216 UN MILLON QUINIENTOSCINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2024-12-07 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-01-15
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1557216

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 2595360 $ 2595360 $ 1557216 $ 1038144

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

OBLIGACION
Carrera ZONO. 27 D - 35 ST —— Coago posial: 110611

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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1. Prestar servicios como auxiliar en
enfermeria para el programa de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
para satisfacer las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.SEE.,
cumpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacion
de servicios de salud vigente.

Se prestan servicios como Auxiliar de enfermeria
en las moviles de atencion prehospitalaria segin
programacion de actividades mensual

programacion de actividades mensual

2. 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,
caidad y continuidad de la atencion
prehospitalaria durante los procesos de
valoracion, evaluacion y entrega del
paciente a la Ingtitucion 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 atencién Prehospitalaria.

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

registros Aplicativo Tapptus

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 movil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencion Prehospitaaria,
ademas cumplir con € 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 contractual es.

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

registros Aplicativo Tapptus

4. Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol 6gicos (celular
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones)
asignados a las unidades moviles adscritas
al programa de atencion prehospitalaria para
el desarrallo de las actividades, asi como
garantizar € uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa o con quien ella designe,
redizar el registro en e sSistema de
informacion del 100% de los registros
asistenciales de traslados y/o atenciones (no
mayor a 2 horas), médulos de reportes,
solicitud de insumos medico quirdrgicos,
inventarios y control de medicamentos,
fichas de notificacion obligatoria, Seguridad
del Paciente y lo inherente a proceso de
atencion Pre-Hospitalaria, Cumplir con la
resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante €l desarrollo de las
actividades.

Se redliza el diligenciamiento de los registros de
atencion de  pacientes, cumpliendo los
lineamientos minimos de la resolucién 1995 de
1999, de igua forma se diligencian los demés
formatos requeridos.

amacenamiento  de  registros en
aplicativo suministrado por laUF SUR
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5. 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) a médico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en €l proceso de atencion para
obtener e cumplimiento de las metas

asignadas para e 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 a Programa de Atencién
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central
y por medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado

se acatan y se redizan los procedimientos
ordenados por el medico de la tripulacion y/o el
medico regulador

admacenamiento  de  registros en
aplicativo suministrado por laUF SUR

6. Revisar de manera mensua mediante el
moédulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la mévil, apoyar a equipo de
calidad y gestion externa del programa a
seguimiento en la revision mensua 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 bitécoras,
registros asistenciales durante e mes 'y los
diferentes formatos implementados en la
aplicacion) y revision del cumplimiento de
las mismas.

Se redlizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la movil, se rediza el
apoyo alarevision de las méviles

registros Aplicativo Tapptus

7. Cumplir y asistir a la programacién de
actividades relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias
(capacitacion) 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 asisten a las capacitaciones programadas por la
coordinacién de APH

Certificaciones de asistencia

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

Se rediza la debida gestion para la liberacion
oportuna de la camilla en las diferentes IPS,
garantizando la disponibilidad de la movil.

Base de datos generada del Formulario
"Reporte de verificacion y gestion de
camilla"

9. El personal auxiliar de la ambulancia
redlizar)d  un  minimo de cuatro (4)
atenciones, tradados o despachos de
pacientes durante las actividades en el diay
tres (3) atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante la actividades de la noche.
Esta obligacion es fundamental para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

Se redizan la atenciones, traslados y/o
valoraciones de acuerdo con los despachos
indicados por la central de radio del Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias.

Base de datos generada del Formulario
"Creacion de HC - Plataforma Mi
Emergencia’, registros  Aplicativo
Tapptus, bases de datos sistema
SIDCRUE, bases de datos de
atenciones, despachos y traslados
entregados a la coordinacion del
programa por la SCRUE

10

10. Reportar a lider del programa de
atencion prehospitalaria o a quien €l designe
cada atencion, valoracion o despacho a 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
obligacién.

Se hace €l respectivo reporte de las atenciones,
traslados y/o vaoraciones de acuerdo a lo
estipulado por la coordinacion del Programa
APH.

Base de datos generada del Formulario
"Creacion de HC - Plataforma Mi
Emergencia’, registros  Aplicativo
Tapptus
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11

11. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

se cumple con las actividades asignadas por la
coordinacién del programa

registros Aplicativo Tapptus
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 9270364616
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARICELA ROJAS CASTRO 2024-12-15 17:00:05

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN 2024-12-16 11:06:02

ACEPTADO SUPERVISION

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-18 13:09:36

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-01-17 15:40:01

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 seré 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seior(a) MARICELA ROJAS CASTRO identificado(a) con CC 52870681 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 20/05/2010

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 07 dias del mes noviembre del 2024

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROJAS CASTRO MARICELA identificado(a) con CC numero 52.870.681 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de julio de 2009 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



ARL |SUMA =

—
Medellin, 12 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MARICELA ROJAS CASTRO identificado(a) con C52870681 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C528706812434778473

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 12/12/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARICELA ROJAS CASTRO
con Cédula de Ciudadania nimero 52870681

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570009270364616
Fecha de apertura 05/08/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



MEDICION CONOCIMIENTO
DERECHOS Y DEBERES PS-SC-
ACC-FT-03 V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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Agancia Macienal
o Contratacion Pabilica
Colombia Compra Eficiante

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Qg

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general @ Cancelar

A Condiciones
VER CONTRATO

Kl Bienes yservicios Ejecucion del Contrato

UTC -5
MARICELA ROJAS CA...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcién de articulos

/3l Documentos del Proveedor

;3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

(@ Informacién presupuestal
¢Se requieren emisiones de
Si No

° Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacion?

-3 Modificaciones del Contr...

(<l Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA52870681 CTO 6238- ARL SURA52870681 CTO 6238- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf 2024 .pdf
O AGOSTO 12 AL 31 2024 CTO 6238- AGOSTO 12 AL 31 2024 CTO 6238- Proveedor Descargar Detalle
2024 MARICELAROJAS 2024 MARICELAROJAS CASTRO.pdf
CASTRO.pdf
O SEPTIEMBRE 2024 CTO 6238-2024 SEPTIEMBRE 2024 CTO 6238-2024 Proveedor Descargar Detalle
MARICELAROJAS CASTRO.pdf MARICELAROJAS CASTRO.pdf
O OCTUBRE 2024 CTO 6238-2024 OCTUBRE 2024 CTO 6238-2024 Proveedor Descargar Detalle
MARICELAROJAS CASTRO.pdf MARICELAROJAS CASTRO.pdf
(] NOVIEMBRE 2024 CTO 6238-2024 NOVIEMBRE 2024 CTO 6238-2024 Proveedor Descargar Detalle
MARICELAROJAS CASTRO.pdf MARICELAROJAS CASTRO.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar
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< Evaluacion de la Entidad Estatal >
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