SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR B8.E,

%&M hsgratia
de Sereitins do Sabid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
STESE. _ SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Pertedo » Certilicar: esdde: 2A23-11.08 Hlasta: 2023-11-30
Nambre 9el | ADRIANA CAROLINA MARTINEZ GARZON Némtero de Daenmento: 12472610
Confrafisia;

Caorreo Electronico! EEATEO625@HOTMAIL.COM Numero Telefdntca: 3217115581
Nombre @el | LILIANA MARCELA | (. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: RUBJANO MARTINEZ Argo: REFERENTE D PROCESO Grado:

DBATOS BEL CONTRATO

No. Contrato: 7529-2023 Atto Conirzto: 2023 CDP Conirato Inicial: 3442
:'Pcrﬁ!: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a la gue Perlenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Namero
. Centro de . . . Nimero Valor Procetaje(%)
Costos Direccién Unidag Horas H?ras Hora Total Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
VO2TPi22 SERVICIOS DE APH 138 0 10814 §1492332 96.8%
URGENCIAS
VALOR
iﬁ;’;‘?go $ 1492332 UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CO_NTRATO
.Fccha de Inicio del Contrato 2023-11-08 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial . 2023-12-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATC CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 4022808 | $ 4022808 s $ 4022808

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




Prestar  servicios como  auxiliar  de
enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencion Prehospitalaria, durante el tiempo
requerido paru satisfacer las necesidades de
la Subred Integrada de Scrvicios de Salud
Sur E.8.E., cumplicado con los estindares
de calidad, oportunidad v con la norma de
habilitacidn de servicios de sahid vigente.

-s¢ cumple con las sctividades asignadas por la
coordinacién del programa

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

Dar respuesta eportuna at direccionamiento
de eventos, atenciones, . - fraslados y
despachos dados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por el Centro Reguladoy de wrgencias y
Emergencias  (CRUE), garantizando Ia
oporlunidad,  pertinencia, calidad ¥
continuidad de Ia atencién prehospitalaria
durante  los  procesos  de  valoracion,
evaluacién y entrega del paciente a la
Institucién de Salud, cumpliende con los
procedimientos,  guias, instructivos  y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicips de Salu¢d Sur ESE, pam fa
atencion de pacientes del programa de
atencién Prehospitalaria.

-s¢ reciben los despachos generados por el CRUE,
generando oportunidad en la atencidn de pacientes
bajo los lingamientos establecidos

-fegistro e atencidn, biticora de
traslados

Cumplir con el procedimiento de atencion
prehospitalaria, regisitando fodo tipe de
novedad o necesidades administrativas yo
asistenciales para garantizar la operatividad
de I unidad mévil, verificar y salvagnardar
cada wuno de los equipos biomédicos
asignados a las wunidades mdviles del
Programa dc  Atencidn  Prehospitalaria,
ademds cumplir con el porle de los
elementos de identificacién institucional
{Chaqueta, camisa, panialon, botas, camé de
la Subred y de Misidn Médica) durante el
desarrollo de Jas actividades contractuales.

-Se realiza In enirepa y recibo de turne en los
tiempos establecidos para ecsta actividad, asi
mismo sc reporian [as novedades presentadas.

-libro de entrega y recibo de tueno

Dar un correcte y adecuado wse a los
clementos tecnologicos (celutar
institucional, Tablet incluyendo cargadores
y rmadiocomunicaciones) asignados a las
unidades maviles adscritas al programa de
atencidn prehospitalaria para el desarrollo
de las actividades, asi como garantizar el
uso permanente de dichos dispositivas para
mantener una comunicacidn efectiva ¥
oportuna con la lider de la unidad funcional
o con quien eila designe, realizar of registro
en el sistema de informacién del 100% de
los registros asistenciales de traslados y/o
atenciones (no mayor a 2 horas), madulos
de reportes, solicitud de insumos medico
quirdrgicos, inventarios ¥y control . de
medicamentos, fichas  de  notificacion
obligaforia, Segurdad del Paciente y lo
inherente al proceso de atencion * Pre-
Hospitalaris, Cumplir con la resolucion
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Adminisirativas
que se generen durante ¢f desarrollo de las
actividades.

~S¢ realizan los invenfarios mensuales de los
insumos y elementos de la mévil, de igual forma
se realiza el kardex diario de los inswmos:

-formato de inventario mensual y de
Kardex
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Cumplir con las indicaciones def lder de la
tnpulacién (médico en tas unidades moviles
de mediana complejidad (TAM) ¥ en la de
baja complejidad (TAB} al médico
regulador) quien define en cads caso las
justrucciones en el proeeso de atencién para
obtenier ¢l cumplimiento de las metas
asignadas  para ¢l  progama  con
oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la subdizeccidn
centro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, ast misino realizar ef adecuado
feporte de povedades ¢ incidentes
presentados durante ls operacion: de fas
méviles “adscritas al Programa de Ateneion
Prehospitalaria, siempre por medio  del
equipo de radiecomunicaciones a la ceniral
y por medio de celufar y aplicativos al
profesional de enlace asignade.

-se¢ acalan y se realizan los procedimientos
ordenados por el medice de In tripulacién ylo el
medico regalndor

-registres  de  atencién, lHbro de
novedades

Revisar de manera mensual mediante el
médulo de inveitario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asignadoz a los
inventarios de la modvil, apoyar al equipo de
calidad y gesiion exlerna del programa ai
seguimiento en la revision mensuak de las
ambulancias. En ¢l dia asignado pam
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizat
la entvega de informe de actividades
(inventario mensual, registro de bitdcoras y
registros asistenciales durante el mes) y
revisidn del cumplimiento de las mismas.

-Se¢ reatizan los inventarios mensuales de los
insumos y clementos de la mévil, de igual forma
se realiza ¢l kardex diario de los insunos.

-formalo de inventaric mensual y de
Kardex

Cumpfir con la programacién de actividades
relacionadas con el fortalecimiento de las
competencias del programa de  atencion
Prehospilataria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.8.E., v/o las convocadas por la unidad
fancional APH Sur. ’

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

-lista de asislencia

Las demds actividades asignadas por el
supervisor v que sean inheresdes con el
objeto del contrato,

-se cumple con actividades relacionzdas en el
proceso

-Inforine
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ADRIANA CAROLINA MARTINEZ GARZON

1032472610

LIE

Periedo al que corresponde Fecha de Pago Mamero de Planilla
o} pago
Valor de Honerarios Certificados el £0
ANO MES ARO MES Dia Mes Anterfor
293900756
2023 GCTUBRE 2023 131 23
Vator honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Entldades Aportantes Tagreso Ease de V‘a lor Valor
Ttem a Seguridad Sacial Catizacitn Minimo de Aportado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION § 142293 185600
Salud WUEVA EPS $ £89333.33333333 Flts7 S 145400
"ARL 3 SURA F 21604 5 143400
Caja de Compensacién SI COLSUBSIDIO Total $ 258102 5 475600
INFORMACION DF, PAGO
Eatidad Banacaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 1000139061
/ A / M g S
L el 10 .

[AMA MARCELA RUBIANO MARTINEZ

PROFES]ONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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