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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-

-11 Ve

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 0l-ago-21 / Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: ANGIE VIVIANA PENAGOS VILLALOBOS d Cédula: 1013652241
Correo Electrénico: bivis02@hotmail.com Teléfonol(s): 3193528485
|Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: CODIGO 009- GRADO 05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA Perfil REFERENTE TECNICO TERAPIAS| No. CTO: 1883
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 6144-2021 [Afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 1255
PERFIL: TERAPEUTA RESPIRATORIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS OkiiGaD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALGR EBRA — PORCENTAJE (%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar p
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 186 6 / |S 17.655| $ 3.389.760 100,00%
$ i 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I [ 1s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD fosiner
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ " 3.389.760 | TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 11/05/2021 CCuTRATO INICAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. Al N DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0 TERMINACION o5 ADICIO) ADICION & CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-08-31 1 $ 3.189.760 1588 1
2 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 7.191.380 2028 2
3
4
5 Mayo $ 2.224.530
6 Junio $ 3.389.760] ¢
7 Julio & $ 3.389.760
8 Agosto ¢ $ 3.389.760
9
10
11
12
o 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTR/?d
7 /
$ 5.402.430 $ 15.783.570 $ 12.393/810 $ 3.389.760

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (profesional de apoyo terapéutico) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA
1{SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes

Realizar mis actividades como Terapeuta Respiratoria , apoyando y brindando a los
pacientes un adecuado manejo de la via aerea como signo vital para el normal
desarrollo de las actividades del paciente, ayudando para alternar el funcionamiento
de otros sistemas.

Informacion registrada en la Historia Clinica del paciente

2). Realizar actividades de informacion,

enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

ap y prevenir la

Reallizar educacion clinica funcional y terapeutica de los problemas de salud cardio
respiratorios en toda la comunidad y organizar actividades de control y tratamiento de
dei

en salud respiratoria que se genere en la poblacion.

la Participar en prog i6n para i los problemas

Guias y protocolos internos
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3). Registrar en la historia clinica toda la informacién de la atencién terapéutica, de manera veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, |Registrar en la historia clinica del pamen(e su evolucion diaria tales como signos vitales,

distintas las internacional o después de su realizacion, con estado h di i 6n cardi ular. Verificar d icosy o )

3 . g . . Historia Clinica en el aplicativo Dinamica
lidad, r ClEnlIﬂCi (l6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el antecedentes del paciente, definiendo procedimientos para establecer el tipo de

Mlnls!eno de Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, enfermedad cardiopulmonar que presente.

839/2017, norma que la modifique o sustituya).

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, gulas, pr de apoyo y |Revisar y/o del paciente al procedimiento , aplicar »

) PR ) Autorizacién Formato Consentimiento Informado y
4|adherirse a los mismos, incluyendo el del en los casos p 2 de al paciente etica y cordialmente y evaluar . ) )
‘ . o i evaluacén fisica al paciente

g las normas de gl d. el estado resp del paciente.

5) Apoyar en la identificacion, caracterizacién, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las  |Identificarse con el paciente y ct y confirmar su idad , informar y explicar
5|diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién de informacién para la trazabilidad de al paciente sobre el procedimiento a seguir y brindarle educacion al paciente y/o Guias y protocolos internos

indicadores de la salud familia de acuerdo a protocolos internos.

2 Los servicios de terapia respiratoria se basan en la atencién a los pacientes en procesos . .
6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la o 8 Equipos e implementos para el desarrollo de los

como areas de v fisiologia , programas iliarios y

rocedimientos a los pacientes.
rehabilitacion , de acuerdo a la normatividad legal vigente. R L

normatividad legal vigente

Evaluar el estado resp| del paciente, informar y explicar al
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que |paciente sobre el procedimiento a seguir, posteriormente reportar resultados al 7
= i Evolucion del paciente registrada en historia clinica
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio. medico tratante y anotar en historia clinica su evolucién, registrar procedimientos

segun normativa interna.

8). Informar opor a familiar, i o Entidad custodia del paciente, la evolucion, |informary explicar a familiares y cuidadores la evolucion diaria y el estado de salud del

Historia Clinica registrada en medios magneticos
riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento paciente y registrar en historia clinica el resultado y procedimiento aplicado al paciente. s .

Las demas actividades que se requieran propias del objeto contractual como terapeuta

9) ot tividades propias del perfil fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.
9|31 Qtraz actividades prop! » G respitatoria dentro de la Subred Sur.

Guias y protocolos internos

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIDDOALQUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ANO MES AflO l MES l DIA / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.389.760
52684443 /
2021 7 2021 08 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [ n~No PORVENIR S 716.900 | 5 217.000
SALUD COMPENSAR EPS S 169.500 | S 169.500
ARL T SURA ARL S 1355903 1 —<"33000 [$ 33.100
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA yd S 419.400 | S 419.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. ]mo cuwml AHORROS ] NRO CUENTA |OO4870506328

|\N.\\Q \X\ \x\i\m’QQ N\Q\m /L C T )

XNGIE VIVIANA PENAGOS VILLALOBOS & v NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.013.652.241 DIRECTOR TECNICO

CC. NO. CONTRATISTA

cELAD DEEP M

ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
REFERENTE TECNICO TERAPIAS

2021-02-12
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