SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.3.E
INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE ™ 1TACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vi
DATOS DEL INFORME ,
Perioda » Cartificar: Desde: [ Hasta: 0opun-21 ¢
Hombre dal Contratts: TRAA ALLIANDRA CUELLLAN LOJANO Cidula 1016050599 {
3 Te1ako otmail com Teldtonols) 1711153616
| ::"m':f:zrph-ﬂma: NANCY STELLA TABARLS RAMGRLY Cargo: DIRECTOR TECNKCOD Codigo-Grada; 00908
Portl No. CTO:
dol Supe - Con
- - Corgo: Cbdigo-Grado:
:x::::::::m-:‘::‘ﬂ_a ANGELICA (351 DA SARRLA ML NA Perfil REFEREMTE TECHCO TERAPLA No. CTO. 18832021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 01881 jase Comrto] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; [ n
PERFIL TERAP[UTA RESPILATORLA
DIRECTION A LA QUE PIRTENICE: SEMICICS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD D SERVICIOS ; 33 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
caNTRO OF | caNT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNDAD onros | mranoax | acoosus VALOR HORA o be costas
DIRECCION DE AMBULATORIOS OcuRat
$ - 0,00%
$ = 0,00%
B = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS WMogtrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mogtrpr
UCI PEDIATRICA Mowtrar
UCI NEONATAL Maortrar
UCI ADULTOS Motrar =i
UCTADULTOS - USS [1 TUNAL TUMAL 0ITH 156 /| B 17.655| § 2.754.180 |« 100,00%
H $ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mertrar
SIRC | [ | | 1B - | 0,00%
RURALIDAD Mottrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mot
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mertrer
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S / 2.754.,180 | DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA PESOS
BIECUCION PRESUPULSTAL DEL CONTRATO
FLOHA TLRMIMADIOMN
FECHA INICIO CONTRATO 10272011 CONTRATD INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUTNTA SIGUN MIS
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMIP N No. ADICION AC N coP CERTIFRADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 20210501 2011-06-30 1 $ 6.376.300 954~ 1
1 20210701 2021-08-31 2 $ 31601620 1588 2 FIBRIRO $ 3.728.250
3 MARIO 4 3.177.900
[] ABRIL 3 3.177.900
5 MAYO $ = 3.177.900
[] Junlo P $ 1.754.180
7
L]
9
10
11
| 12
1 13 H
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.851.490 $ 19.829.610 S 16.016.130 $ 3.813.480
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas enla minuta] | ACTTVIDAOES nmmt::;:m:sn:m&w EMCUMPLIMENTO DX PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sefvicion de perfil [profesions] de apove leraptvtics] acorde con La Les A, segun necrdad de LA Reakizar Las actidades correspondentes ol perfil de terapaa respuatoria, apoyando y
(7 EORED SR £ EiE s e 4 i prislahi el Stoveems ftacoril e Sopseried ikl SRESSL S, | et L m Bchontn on ileuave AR Y T e Ol piey nforosmacion ragluvada oa 1
Dbligatoria de Garsntis y Colidsd {SOGC] y demas normas concordantes. # normal dewsrrolio de ey sctradades del pacsente, syudando para afternar ¢l Historia Clinica del paciente.
funconarsnto de olros Lulemat
Resiigar sducacon clmsc b Iy P de bos proble de salud cardia
Realizar actividades de i 4. 3 At & pr ¥ prevenis la Fespiratonod e toda 1 comunidsd ¥ organitar actradades de control y tratamiento )
enfermedad y ¢l sutocudado de la salud » nivel indhadusl, lemiliar y comunitara e la enfermeded. Participar en programat S iveilig 50N pars indentificar los Gollisy potRcHIes it
problemat 0 saihvd respiTatona que s genere en la poblacdn.
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20110212

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
Ragistiar en la historia clinica toda La informacion de la atenclon terapdutica, de manera veras, secusncial,
coherente, legible, clare, sin tachadures, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar Registrar #n la historla clinica del pcc!nl- W evolucidn diaria tales coma los sgnot
vighas, distintas las internac Imultines o inmedial después de s realizacién, vitales, estado ular, Verificar diag Y
con Integralidad, recuencislidsd, racionalided cientifica (1gics, clara, complata) y demds erttarion qus defln l dentes del paciente, defl para extablecer ol upo de Histarte Clinten on of aplisbiive. Oloamice.
Ministerso de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 199571999, enlermedad url-oulmwl que presente
239/ 2017, norma que la modifique o sutliluya).
Apoyer la elaboracidn, actuslizacién de formatos, protocolos, gules, procedimientos de apovo berapdulico y | Ravisar sutoriiacion y/o consentimiento del paciente sl procedimiento, splicar for s
bl #los mismos, incluyendo of del f on los caror medides de bloveguridad, entrevister ol paciente etica y cordialmente y evaluar — -
pertinentes, | do las normas les de 1 idad ol ertado del paciente ¥ evaluacidn fuica ol pacients,
Apayar en la identificacion, carscterizecion, inicripcién, manejo, seguimiento y canalizacién & uswarlos a las | identificarse con el paciente y y taafirmar su , Informar y explicar
H diferentes rutas de atencién en salud, aul como la consalidacién de informacién para la trarabilidad de ol paciente sobre ¢l procedimiento a seguir y brindarle educacidn al pacients y/o Guldt y protocolos internos.
indicadores de la salud familia deacuerdo a protocolo interne.
de terapl
o] Areutar sctones con os equipor misionales pura ¢l manejo ntegral y cuidedo del paciente, de scvarda e |\24 SPES% 49 191aRs re1psIods e Batan an s atencion s o e Tquipos « implementos para el desarrolio
. Fuologia pe g
idad legsl .
normatividad legal vigente domiciliarios y rehabilitacidn, de acuerod » ls normatividad legal vigente. e loy procediismees s bt pacleatar.
)
Valorat (evaluar), disgrosticar, definis plan de tratemiento médico scorde ol cuadro chnico del paclente que lnluu: abr‘ £ d:;‘:::: medailr |.d'l ”‘”}M:I "'“': :.':.;::'I.I
paciente - n
7|  comsulte 8 LA SUBALD SUR E.5.L., Nasta wu egre1o v/o seguimiento ambulatorioArticular scchones con los e A Bt e 011 2 Evolucién del paciente registrada en historia clinics.
medico tratante y snolar en hivtoria dinica w . PERIMTAr Br
wquipos mivonsles par manepo ntegial y culdado del paciente, de scuerdo a ls normatividad bega! vigente
Legun normative interns
Y espicar aTemm e
Informar oport o familiar, o EnUdad custadia del paciente, s evolucion, :-':’""‘:" S ':I':";l::l”k :':I"':.:;::“m 'f""' v 'r'l'('d:’:"‘T'l"’ Historia chinkca registrada en medion
pacie "
o, complicacién i-l nmlr- chnxco obpeto de tratammnto L W PR Y prochiiminete e gy magneticon.
9 Ortras activdades proplas del perfil que fortalezcan ol derarrollc de las actividedes miuonales e ees Bl 80 Fequisrte proias b8 NS Guiat y protocolos internos.
I | corm ratoria dentro de la Subred Sur
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~PIRIGD0 AL G
PRSI RLERA FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ;
L D€ _EL s
aho | me T | TS | Dih — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS M3 ANTERIOR 3.177.900
2021 5 2021] 06 | 11 7 .
VALOR HONORARICS CIRTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUNTO SETENTA ¥ SIETE MIL NOVEQENTOS PESOS
VALOR APOATADD
frim ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD $OCIAL SESHELD WASE 08 Yosln oE L (Sobre ¢f 40% de lo1 ingresos mentudled] no debe ser Inferior 8|
COTIZACION APORTES: un SMLMY
PENSIONADO | NO PROVENIR > 2034001 5 204.800
SALUD FAMISANAR $ 1271160 S 158.900 ] 5 160.000
ARL T 3 SURA Il S 31.000 | S 31.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 393,300 S 396.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
NTIOAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA § A |nrocusnta] anomros | NRO CUENTA| 58926378889
L(lcx’t) CA | /
ERIA ALEIANDRA CUELLAR LOZANO W55 NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE COMPLITO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.016050.599 DIRECTOR TECNICD
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