" SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIMDADES CONTRATO U PRESTACION DE SERVICIOS COMOPSFT-11Yh
DATOS DEL INFORME .
Porloda a Centificar: Dasde; . Oldie-1 £ Hasta: A-diecdt
Hombre del Conzratista: MARIA BAZARETH BECERAA JAIME Cidule: 1024476721 )
Cammeo Flectednico: Marrylibe@hofmall.com. e 3133271842
|Hombre de! suparvhiar- Panta: MANCY STELLA TADARES RAMIAEZ Cargo: DIRECTOR TECHICE Cadizo-Grade: “CO0IGC 065 GRADA 05
HNombre dal Sy pwrvisar - £ankatistas Pérhit’ Bea, CFO;
Apovo tecnico a la superyisfon - Planta: . Cargo: Chdiga-Gradn:
Apoye tecniea b lx rupt [2 ANGELICA ESHEDA SARRIA MEMA, . Perli REFERENTE TECNICC TERAPI He. ETER 1823
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATD: ‘patsse '{nﬁ_q Contrats] 2021 ! C.D.P. CONTRATO iNICIAL 71
PERFIL: TERAPELTA RESPIRATORID ’
DIRECCION A LA CUE PERTENECE: DIRECCTON DE SERVICIOS COMPLEMENTARIDS -
UNIDJ}D DESERVIQIOS ; TEISSEN
LIQUIDACION DIE SERVICIOS
- CENTRO DE- | CANT HORAS CANTHORAS . Lo . PORCENTAIE [%] CENTRD
! t
SER-VEIO-S UNIDAD COSTOS ESTARDAR ADICIONAIES - \MI.OR un_na YDT& DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIDS Moty
DIRECCION DE URGENCIAS Morteay
DIRECCION DE HOSRITALARIOS Mogtrar ©
UCT PEDIATRICA Mastrar
UC| NEQNATAL Mostrs yd
Juci aputros Coutiay / _
Ues ADULTOS - 155 MESSEN |Messen jo2ME 180 ¢ G 17.655] $ 3.177.900 100,00%
$ - 0,00%-
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostegs )
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | I I 15 - 0,00%
RURALIDAD Mogtar
PARTICIPACION COMURITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADARD \
{ASISTENCIAL} ¥ RLFTA DF L& SALUD Mattat
GESTIOIN DEL RIESGO Majtrar’
SALUD PUBLICA PIC Mosray
HONORARIOS Mastrai
REMUNERACION Iostrer
VALOR SERVICIC FRESTADO MES: & 3.177.900 | YRES MILLONES CIENTO SETENTA'Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESGS
JEISCUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATS
g Fams FECHA TERBAINACION - i,
FECHA INIDO CONTRATO 1fa2fai CGHTRATGINIEIAL 0/04/2021
i P FECHA . VALOR . CUENTA SEGUN MES | . R ; )
Ha. PRORROSGA| FECH, cla | . - . ADI : ;. CLIE X CBRS VALOR A PAGAR
i ( FECHA INI TERMINACION Ho. A .ICIQN_ ADICION cop CERTIAICARG MES NTA.DE € 0 A ]
1 2071-05-01 20210630 F 102350945 554 1 -
F 20210101 2021-08-31 2 4.413.750 (1588 2 Febrera § 5.188.760
3 20210901 2021-10-31. 3 S gazadoa]l 20%m- E] Marzo. 5 3.425.070"
4 20211101 2021-12-31 ] $.5.832080 [ & 7700 & Abril 5 4.025.340, ”_
5 20230101 2022-01-31 5 $.2.754.1804 3269 5. Mave 5§ 33827604
G Junly £ 4.237.2064"
7 Iudilp 3 4.237.200]"
F] Agasta. B 3813480~
g Sapliembre 5 3:389. 76
it ‘Octubre s 3.389.560 f )
11 " Koviembrg 5 3.177.500 /
12 Diclembre. k] 3.,177.900
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO "PAGOS REALIZADODS - ‘5ALDO DEL CONTRATO
] 9:851.490 5 41,664.950 f § 41.453.130 3 211.860
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPFORTADO
i . ACTIVIDADES DESARROULADAS EN FL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE
INE i b e o] 10EN
GBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladis en la miauka) CADA DBLIGACION. PRODUCTO O EV (a3
). Prestar seevicios da p ifll {nrofestonal de apayo } acorde ¢on la LescArtls, segiin necesidad de L3 Re:jlt":h["' ! 4 * T;::?a_u;q A . 'I 'I.t i YL; dand : fos .
1| SUBRED SUR £5.E, e acuiérdo i s prinetplns del Sistenta Genersl de Sequrklad Soctal {SGSSSH, Slstema paclentes “;“ :‘““‘ Ao martela de l1vid aered coma ¢ m:{ & '-‘.“: h“‘-’l""" " Informatlan tegistcada en da Hiskerit Climea del pacierte
Obllgataria de Garankia y Caidad 150 GC] ¥ dbmis niormas caneurdaptes roa detes Fadents, W para aliemnar el nclananenta
BRI de otros ditemas
Rreallizar edueseiin dlinica § 2l tetig  de laiz pr de z2lud cardia
2. Realizar de jnf; am, exfucadidn, acidn, £ncar fap ¥.Ptevenirla o en tods o ¥ wéganitar actiddndes e control y tratemiznta da i
 entermedady el de b salud ¥ hyetindividus!, Gamiiar y eomunltar s enfermedad Participar en dai on e IdentTiear bos prob Gulag’y pratacgas fitemes
' o en galird respiratorla que se genere o la poblaety
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3). Registrar en la historia clinica toda ka infs Ién de la atencion

de manera veraz, secuenclal,
coherenta, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, Intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas,

Registrar en la hstoria chinka del paciente su evoluckén diaria tales como signos vitales,

indicadares de la salud.

familla de acuerdo a protocolos internes.

i las badas) después de su on, con estado h di dl lar. Verificar ¥
. - Historla Clinic inmic
b lidad, lidad elentifica [IGgica, clara, completa) y demids criterios que defina ol antecedentes del paciente, definiend para el tipo de Istarte e elaplkatho Bingmics
Ministerio de Salud y Proteccidn Soclel o Entes competentes que regulan |a materia |Resolucion 1995/1999, enfermedad cardiopulmenar que presente.
839/2017, gue la modifique & ).
4}, Apoyar 1z iom, fizackin de P los, guias, de apoyo terapé y |Revisar autorizacion y/o del paciente al p L aplicar feackn Fonmato b -
dh & los mismes, Inch do el fos casos p d g i al paclente etica y cordialmente y evaluar et +
i lzando las normas les de 1 | estado respl le del paclente, %
5) Apoyar en ls identificacion, ( manea, lizackén a usuarios a las  |Identificarse con el padiente y cuidadores y su identidad , informar y explicar
5| diferentes rutas de atencién en salud, asi como la lidacion de infl para la bifidad de 4l paclente sobre &l procedimiento a seguiry brindarle educacién al paciente y/o Guias v pretocelos Internos

m

Jad legal vigente

&), Articulat actiones con los equipos misionales para €l manejo integral y cukdado del paciente, de scuerdo a la

Los servicias de terapla respiratoria se basan en la atencién a los pacientes en procesos
como areas de lach fisiologha pul # ! il 1
rehabifitacion , de acuerdo a la normatividad legal vigente.

Equipos & implementos para el desarrolio de los
procedimientos a los paclentes.

Evaluar evidadosamente el estado respiratorio del paciente, informar y explicar al

Tinkco dal

riesgo, complicacan del cuadre chnbco objeto de tratamiente

paciente y reglstrar en historla clinica el resultado y procedimiento aplicado al paciente.|

7} Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de meédice acorde al C que sobre el | a seguir, reportar ftados al
W e ién del packente histarla ell
consulte & LA SUBRED SUR £.5.E., hasta su egraso v/o seguimiento ambulatorle. madico tratante y anotar en historia cinkca s , Pegistrar Evoliclon de pad pefisteicih €t histonla elindcy
seglin normathva interna.
&), Informar op o familiar, p Entidad custodia del paciente, la y explicar a famil ¥ la evol diarla y el estade de salud del

Historia Clinica registrada en medios magneticos

| Las demnas actividades que se requieran propias del chjeto contractual como terapeuta

o|9) Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan el d o de las i | recpitatoria dentro de la Subred Sur Gulas y protocalos intemos
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO AL GUE |
CORRESPONDE EL FECHADEFAZD NUMERO DE PLANILLA
AhO ARD T WIES T oA / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.177.900
2021 11 2021] 12 | 06 4
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO SETENTA ¥ SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS
VALOR APORTADC
Irem AP SOCiAL INGRES0-BASE DE VALORMINIMODELDS |0 o o) a0sg de fos ingrasas mensuales) no debe ser inferlar &
COTIZACION APORTES un SMLMY
Lmsnounoo I NO COLFONDOS 203.400 | 5 203.600 |
SALUD SANITAS 158.900 | S 159.000
ARL 3 SURA $ 1271160 31.000 | & 31,000
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA 5 393.300 | 5 393.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, | eo cuenta]  axorros | nrO CUENTA| ' 9670531913

@Q%Q ‘Qamﬁb\ B ey

_Ewm NAZARETH BECERRA JAIME
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA
1024.476.221

—

\E

DIRECTOR TECNICO

€C. NO, CONTRATISTA

é\%m Soees0 by,

ANGELICA ESHEDA SARRIA MENA
NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
REFERENTE TECNICO TERAPIAS

2021-02-12

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
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