SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

AL CAs DA saav i
bagleeovblay INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VE
DATOS DEL INFORME 7
Periodo 3 Certifar Desde; Ol-ago.-d1 7 Hana: M-ago-2l
Nombre del Contratista: TRIKA ALEJANDRA CUELLAR LOZAND Cadula: 1016050599
Correo Electronko alejakooo@hotmail.com Telétono(s): 3217353616
[%ombre del Supervitor - Planta: NANCY STELLA TARARES RARNRIZ Cargo: DIRECTOR TEENICO Codigo-Grado 00964
Nombre del Supervisor - Contratista: Pertil No. C10
Apoyo tecnico a la wupervision - Planty [ : Codigo-Grado
Apoyo tecn o a la supervivion - Contratista: ANGELICA ESKEDA SARRIA MENA 4 Perfil REFERENTE TECHICO TERAPLA MNo. C1O: 1883 2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001881/ | ) camm{ 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ n
PERFIL TERAPEUTA ROSPIRATORIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECT SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS © UsS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS S CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS e F BT PORCENTAJE [X] CENTRO
€osTos ESTANDAR ADICIONALES CE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeyltar
H % 0,00%
$ = 0.00%
H - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
UCIAUULTOS - USS [L TUNAL TUKAL H02TH 180 / s 17655 $ 3.177.900 100,00%
$ = 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Montrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | [s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO .
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD kesar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONQRARIOS Maostrar
REMUNERACION Moytrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: - 3.177.900 | TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS
5
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINATION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 N TRATO WAL 30/0af2021
FECHA VALOR N, CUCNTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
reaminacion| VO APCON | apicion CRTIACADD
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 6.376.500 954 1
2 2021-07-01 2021.08-31 2 $ 3.601.620 1588 2 FEBRERQ $ 3.728.250
3 2021-08-31 2021-10-31 3 5 6.143.940 2028/ 3 MARZO $ 3.177.500
4 ABRIL $ 3.177.900
5 MAYO $ 3.177.900
6 JUNIO % 2.753.180
7 JuLIo s 2.754.180
8 AGOSTO 5 3.177.900
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.851.490 $ 25.973.550 $ 21.948.210 $ 4.025.340
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Realizar las actividades correspondientes al perfil de terapia respiratona, apovanda y
Prestar serncios de perfil [profesional de apoyo terapeuticol acorde con la Lew Artis, segun necesidad de LA brindando & los pacientes un adecusdo mane o de 1 wia seres coma wgno witsl pars Inforcamacson regotrada enls
1| (SUBRED SUN'ESE, e scoerde s dor peincpior del Sriem B Gensrhl de Saguinidad Socil (30553, Shtems el normal desarrollo de las actividades del paciente, avudands par alternar el Mistoria Clinica del patiente
Obhgatono de Garantia y Caltad [$OGC] y demas normas concordantes. s kiannes dx i
Realizar educacion chnica funcianal y terapeutica de ot problemas de salud cardio
2 Realizat actindades de informacson, education, tomunicazion, sncaminadas s promaver y preveni |a rewpiratorios en 1oda la comunidad y organizar actradades de control y tr vento Guids v protocolos internos.
enfermedad y ¢l autocuidado de la salwd a nivel individual, familiar y comunitaria. de la enfermedad, Partcipar en programas de investipacion para indentificar los
problemas en salud respiratonia gue se genere en la poblacon,
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Fegintrar en fa hivtona clincs toda la informacion de la stencion terapeutics, e maners veldl beuencial,
ey comao los wgnos
1. e1tads hemodinamico, evaluscon cardiovascular Verficar

rar @n la hritoria chrves del paciente s evolunon dan,

coherente, legible, clara, un tack adutas, snmendaduras, mtercalaciones o eupacion en blancs, un uthisr

"

siglas, dotinta: robadas, semulines o d.at te desputs de o
con mtegratidad, vecuendiahdad. reconsbdad centifics (6gas, clare, completa) y dema
Ministerio de Salud y Proteccion Sacisl o Enles competentes que regulan la materia (Resolucion 199571999 enfermedad cardicpulmonar aue presente
839/ 2017 notrms que la modifique o suntituys)

i Internsconslment

Histaria Clinica eA ¢l aphcativa Dinamice

v que defin o Aot pacients, [

Apoyar s elaboracion, sctuslyscion de formatos, protocoios, guas, procedimirntos de spoyo leraptulo y | Aewiar autanisnon y/e conmentimienta del pacente ol proced miento, aphcar
1 adheririe b kot mismas, (acluyenda el d
perimentes, garantizanda las normas universales de biove gundad curdadosimente ol estada respiratana del pacente

Autorizacion formato consentimeents mformado

Ariamients del contentirmiento snformado en loy (a10% medid e biosegunidad entrevialar 8l paciente et s y cordialmente v evaludr

¥ evaluacion fisica al paciente

ENIACAN, IMACHIPCAR, MARERD. Seguimaenta y Canahzacan a wiuanos o lan |identificarse con o pacente v cusdadores y confirmar su identidsd, infarmar y explicar!

Apoyat en la identificacidn_ ca
1Y diferentes rutas de atenaon en salud, au como s comwolidacian de nformacion pars la tratabadidad de al paciente sobre el procedimmento a seguir y brindarle educacion al paciente yfo Guias ¥ protacolos internos.
indicadores de la valud farmdia deacurrdo e protocolo int

o

Los bervetsos de Lerapd respralora we bitan en la atencion & kot pacientes en
Artcular scciones con 1oy equipos misionales para el mane o integral y cuidado del paciente, de acuerdo & la Equipas e implementos para ¢f desarrollo
proces08 como areas de wertilacen mecanica fivologia pulmonaer, programan

de los procedimientos 4 los paciertes

L trvrdad | | [l
ormativ - domiciliaras y rehabltacidn de scuerod a la narmatinadad legal vigente

{waluar curdadosamente ¢l e3tado respiratorso del paciente, informar y explicar al
Valorar (ewaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento medica acorde al cuadre chrico del paciente que

7 consulie o LASUBRID SURES T, ha
equipos masionales para ol manep integral y cuidado del paciente. de acuerda # le pormatieded legal wgente

pariente whbie of proced manta » wegur, potteriormantes repartar resuitados al
s wgre80 /0 beguimiento smbulatorioArticular sceiones con lot [volucidn dal pacients re
medica Bratante y snotar en hiatons clires s evol . registear pi

hintoria chmica

wepun normaties inteimae

lermar y e ok s AT e €8 7 Curd @It b $rOILIOn diadid y &1 erlado de valud

infarmar oportunamente a familiar, sacudiente, representante o [ntidad cuntodie del pacente, b erohecion, Histora ehinica registrada en medias

paciente y rar en hertosia chnic wsltada y procedimmento splicada ol
o, complicaton del cuadro chirico obpeto de tratarmiento i magnetdoy
gacects

"

Las dEmas aclivicdades que 3@ fequiel 4 Propiay del obpeto
) Otras actividades prapias del perfil que fartalercan el devarrollo de las actividades mivianales Guley y pratoceloy internoy

contiaclual eomo larapsuta resperaloria dentea de la Subired Sur

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

DEIOPRIAL L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRFIPOMDE L 4
ano | mis T T s 7 ] DIk VALOR HONORARIOS CORTIFICADOS MUS ANTERIOR s 2.754,180
9423405506 /
2021) 7|7 2021] 08 / | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETEQIENTOS CINCULNTA Y CUATRO MIL CIENTO DCHENTA PISOS
INGRISO BASE OF VALOR MINIMD DI LOS RDNAEORTARD.
Inem ENTIDADES APORTANTES $EGURIDAD $OCIAL prms il ecaes {Sobre ol 40% de foy oot maraiten no dete ver infe
PENSIONADO | NO PROVENIR 5 17630015 176.400
SALUD FAMISANAR § 1.101.67 3 137,700 1 5 ’ 137800
AL T SURA 10167226 800 |5 7 26.900
CAIA DE COMPENSACION ] NO 5 240800 [ S 441100
INFORMACION MEDIO DE PAGD
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA A |rpo cuinta]l ancamos | NRO CUENTA| SEB20637EERY
¥ /| 4 i SN i b
”le’Y’m’q Cre {\f : \7
BRIKA ALEJANDRA CUELLAR LOZAND j MANCY STELLA TABARLS HAMIRL2
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA © HOMBRE DIL SUPERVISOR
1.016 0% %99 DIRECTOR TICHICO

CC. NO. CONTRATISTA

e Spegid M

ANGEUICA [SNEDA SARRIA MENA
NOMBAL DEL APOYO TECNICO A LA SUPTRVISION

REFERTNTL TECNICO TERAPIA

202102-12
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