SUBRED INTEGRACA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Ve
DATOS DEL INFORME |
Periodo a € 1ificar: Desde 01-WL-13 s Ha Ijul-2l s
*'ombre del Contratista: ERIA ALEJANDRA CUELLAR LOJAND Codula 101505 5%
Correo Electréniko: al\-lainnoénotmanl.mm Teietonol} 1212353618 s
Normbre del Supervisor - Plamta: NANCY $TLL2 TABARES RAMIRED Cargo- DIRECTOR TECKNKD Lfodige-Grado 009 0%
del Sup. - Contratinta: Porti No.CTO-
Apoyo tecnico 8 b supervision - Planta Cargo: (adigo-Grado:
Apoyo tecnico 8 la supervision « Contratnta: ANGILICA EANTDA LARRIA MENA Pe R AEFERENTE TECNICO TERAPA MNo. CTO: 1883 2921
DATOS DEL CONTRATO 5
NO CONTRATO: oolsa / |AfoContrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | n
PERFIL: TERAPEUTA RISPIAATORIA 5
OIRECTION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DI SERVIQIOS - USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CINTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS s TOTAL PORCINTAE (%) CENTHO
cosTos ESTANDAR ADICONALES | OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocumar
s - 0.00%
5 = 0.00%
S = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Woytrar P
UCl ADULTOS Moytrar ,/
UCIADULTOS - L3S [L TUKAL TUNAL 01N 156 o 5 17.655| § 2,754,180 100,00%
5 - 0.00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mowtrar
CONVENIO APH Mowtrar
SIRC | | | | s -l 0.00%
RURALIDAD Moytrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ STRVICIO AL CIUDADANO "
trar
ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO i} ontrar
SALUD PUBLICA PIC Wortrat
HONORARIOS Wowtrar
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MIES: 5 / 2.754.180 | 0OS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL CIENTO OCHENTA PESOS
#
LECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FLOHA TERMINADION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2011 CONTRATO MeCIAL 32/08/2011
FECHA VALOR N CUTNTA SEGUN Mi3
No. PRORROGA | FECH A INICH A N DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
O | yerminacion| MO A0 ADICION g i CIRTWIADO
1 2021050 2021-06-30 1 S 6376500 954 1
2 2021.07.01 20210831 2 S5 3601620 1588 * 2 FEBRERD s 1.718.250 I/
3 MARIO H 3.177.900
4 ABRIL B 3177900 »
5 MAYO 5 147790 |4
6 Junio s 2.758.189 ],
7 U0 B 2758180 b
[]
9
10
11
12 ;
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ¢ VALCOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/ -
$ 9.851.490 S 19.829.610 S 18.770.310| .~ S & 1.059.300
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLAL A3 e ok PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE e
i PRODUCTO O EVIDINS'A
DBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLGACION
Realizar las actraidades correspondentes al perf ] de teldpla respratora, apoyanda y
Prestar servcios de perfil (profesional de apoyo leraseutxs) acorde on la Lex Artrs, wgun necesdad de LA Nibuaaiii 5 b et un aderuads manes de ls via serea como sgno vihal pare Infarcamacion regatrada en la
Al SUBRED SUR £.5 [, de acuerda a los prncipios del Sisterna General de Segundad Soasl (5G353), Satema ol normal desarrclo de Loy actwidades del paciente sysdinda para a'terrar el Histora Clinca del patente
Obligatorsa de Garantia y Caldad (SOGC) y demas Rormas concordantes it S
Realirer educacon chmcs funcionsl y terapeutica de los problemay de valud cardie
Realizar aclindades de informacion, edueation, a66m, en spr ¥ prevens la respiratonos e 1oda W comunidad y organitar actividades de control y tratamients | Guiat ¥ protacolos internas
enfermedad y £l aulidusdass de la salud & nrel indovidusl, famidar y comuntaria de la enfermedad Partiapar en progremas de imvestigacion para indentficar loy
problemat en salud respralons Que e genere en la poblecon. |
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|s atencion terapéutica, de maners verar, secuencial,

Registrar en la histaria clinica toda o informacion de
ar

coherents legible, clars, wn bachaduras, enmendaduras, |mtercalaciones o erpacios en blanco, wn uf
sprobada. l L] d después de s realizacion,
cientifica logica, clee, colapleta) y demay criterios que defin !
"

racionalidad
1o de Salud y Proteccipn social 0 Entes competentes que regulan la matena (Resolucion 1995,
B39/ 744, rorma que ls modifique 8 Justituyal

como los sgnos

Registrat en la historia clinica del paciente su evolucion diana
vitales, estado hemodinamico, evaluacian cardaviscular Verificar diagnosticos y
endo proced mientos pars eilablecer ¢l Upo de

ante.adentes del paciente, defi
enlermedad cardiopulmanar que presente

Mistoria Clinica en el sphcative Dinamice

albacion de formatos, protacolot, gulds, procedimientos de apcyo 1erapeutico y

Apoyar la elabarscién, actu
ligenciamienta del consentimiento informade en los cavor

|
sdhenirie & oy mismos tholuyendo el dil
pertinenfes, garantitando lay normas universaley de bioseguridad

Revitar autorilacion y/o comentimiento del paciente al procedimiento, aplicar
medidas de bioseguridad, entrewstar al paciente elica y cordialmente y evaluar
culdsdosamente el evtado revpiretona del paciente

Autorizacion formato comentimiento informasa

v evaluacisn fuica ol paciente

racterizacion, IRCHIpOIon, manejo, seguimients y canslizacidn & usuarion & las
h en salud, a3 como la consalidacion de informacion pare la trezabilidad de
indicadores de la salud

Apayar en la identilicacién, ¢4

|dentificarse con ol paciente y cuidadores v confirmar su identidad, snfarmar y esplicar
ol paciente sobre ol procedimiento # Seguit y brindarle educacsan al paciente y/o
famitia descuerda & protocelow nternos

Guaat y protocclos inler noy

lpos mislonasles pare el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo als
normatividad legal vigen

Articuler scciones con loy Fqu

Lot serviion de Lerapis revpitatoria ve basan en la atencidn a los pacientes 0
procesos como areas de venlilacion mecanica fisialogia pulmonar, programas
domiciliarion y rehabilitacion, de acuerod a la normatividad legal vigente

[quipot e implementos para el devarrollo
de los procedimientos & los pacientes

e que

gnost \uj definir plan de tratamiento medico acorde al cuadio clinico del pa

Walorar (evaluar], dia
comslte » LA SUBALD SUR € § [, hasta w egresa y/o seguimiento embulatorioArticular acciones con loy
lm.}\-p.mml y tuidada del paciente, de acuerdo a ta normatiadad legal vigente

equipos mivanales pi

\iado respiratonio del paciente, informar y explicar af
e teportar feiuitadoy ol

[valuar culdadoramente
paciente sobre ol pr #aeguir, poy!
medico tratante y anctar en historia chnica s evolucién, 1

131rar procedimienton

segun normativa interna

Evolucidn del paciente regintrada en hatona dhinicd

Infoemar oportunamente & familiar. agudiente, representante o Entidad custadia del paciente, la evaludion,

acion del cusdro clhnio objeto de tHatamiento

o campl

TTTaTeL Y (U 400IEy 18 Reulutin G4y €1 eitade de
clinica ol resuitada y procedimiento sphicado al

Tlormar y €
del paciente y reg:

en hivier

Historia clinica tegintrada en medios

magneticon

adcients

Otras actividades prophas del perfil que fortaletcan el desartolla de iy actividades misionales

121 demas acloadades Que ke requieran propiat dei obeto

Guias v protocolos internos

contractusl como terapeuts tespirataria dentro de ls Subred fur

L ]

10 |

1 |

12 |

13 |

1 |

1% |

l INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:;ﬁ::‘:fﬂ:‘n‘:“:l | recwm ot raco NUMERQ DE PLANILLA
ko | M NGO | T T DA VALOR HONORAR D WFICADOS MES ANTERIOR s 2.754.180
2001 6 2021] 07 | 12~ paneas
VALDR MONORARIOS CERTIFICADOS M[il ANTERIOR LN LETRAS oos Mllloﬂ[i’n[ﬂl“‘ﬂ'nﬂﬂm'ﬂ'h' CUATRO MIL QENTO OCHENTA PESDS
VALOR APORTADO
I1em ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELES | o) 4o de los ingresot mensuales) ro debe sar (nfersr
COTIZACION APORTES LR
PENSIONADO | T NO FPROVENIR > 176300 | 5 17/7.600
SALUD FAMISANAR H 137700 | 5 138.800
ARL ] [ 3 SURA 5 11016721¢ 26,800 | 5 27.10¢
CAJA DE COMPENSACIUN | NO S 340.800 [ 5 341.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA S A [rwocumta] anomros | NRO CUENTA] i 58926378849
|

f\]e\mnc(\’-‘d e ellanv.

ERICA ALLIANDRA CUELLAR LOZANO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1016 0%0 599

CC. NO. CONTRATISTA

e Soeerd

W

DIRECTOR TECNICO

f

ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPE
REFERENTE TECNICO TERAPIA

SION

2021-02-12

NANCY STELLA TABARES RAMIRIZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

~
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