SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDLA MAYOR
DE UDGO0T.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Ve

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA TODA LA INFORMACION DE LA ATENCION TERAPEUTICA DE MANERA
WERAS, SECUENCIAL COHERENTE, LEGIBLE, CLARA SIN TACHADURAS, ENMENDADURAS INTERCALACIONES O
ESPACIOS EN BLANCO,SIN UTILIZAR SIGLAS DISTINTAS A LAS INTERNACIONALMENTE APROBADAS
JSIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE 5U REALIZACION,CON
INTEGRIDAD, SECUENCIALIOA RACIOMALIDAD CIENTIICA{LOGICA, CLARA ¥ COMPLETA]Y DEMAS CRITERIOS QUE
DEFINAN EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTESION SOCIAL O ENTES QUE REGULAN LA MATERIA (RESOLUCION
19951959, 8932017 NORMA QUE LA MOBFIQUE O SUSTITUYA

Registrar en 1a historia clinica del padiente su evelucion diaria tales como los signos
vitales, estado b i luaci ular., Verificar icos y
antecedentes del paciente, lop para establ el tipo de

enfermedad cardicpulmanar que prezente.

car

Historia Clinica en el aplicativo Dinamica.

APOYAR LA ELABORACION ACRUALIZACION DE FORMATOS,PROTOCOLOS GUIAS,PROCEDIMIENTO DE APOYO
TERAPEUTICO ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS INCLUYENDD EL DILIGENCIAMIENTO DEL €€ TO

Revisar autorizacion y/o consentimiento del paciente al procedimiento, aplicar

dad

£

didas de bi al paciente etica y cordialmente y evaluar

INFORMADO EM LOS CASOS PERTINENTES, GARANTIZANDO LAS NORMAS U ES DE BIC

© el estado io del paciente.

pi

formato

 evaluacidn fisica al paciente.

APOYAREN LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEIO, SEGUIMIENTD ¥ CANALIZACION A
USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD, ASI cOMO LACONSOLIDACION DE
INFORMACION PARA LA TRAZABILIDAD DE INDICADORES DE LA SALUD.

Identificarse con el paciente y culdadores y confirmar su identidad, informar y
explicar o paciente sobre el procedimienta a seguir y brindarle educacidn al paciente
/o familia deacuerdo a protocolos internos.

ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPDS MISHINALES PARA EL MANEID INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE,
g DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE,

VALORAR (EVALUAR), DIAGNOSTICAR, DEFINIR PLAN DE TRATAMIENTO MEDICO ACORDE AL CUADRC cLirco
DEL PACIENTE QUE CONSULTE A LA SUBRED SUR E.S.E., HASTA SU EGRESD ¥/0 SEGUIMIENTO AMBULATOR|O.

-~

Guias y protocolos internos.

Loz servicios de terapla respiratoria se basan enla ATENCIGN 3 108 PACIENTES &N
procesos como areas de ventilagion mecanica, fisiologia pulmenar, programas.
ilitaci a la normatividad legal vigente,

Equipos e implementos para &l desarrollo
de los procedimientos a los pacientes.

el estada io del paciente, informar y explicar al
pacierte sobre el proc a seguir, repodtar s los al
medico tratante y anotar en historia clinica su evolucién, registrar procedimientos

Evolucidn del pacients registrada en historia dinica.

IMFORMAR OPORTUNAMENTE A FAMILIAR ACUDIENTE, REPRESENTANTE O ENTIDAD CUSTODIA DEL
Bl pAcIENTE, LA EVOLUCION, RIESGO, COMPLICACION DEL CUADRO CLINICO OBJETC DE TRATAMIENTO.

segln normativa interna.

v explicar a famili ¥ 12 evolucion diaria y el estado de salud
del paciente y registrar en historia clinica el resultado y procedimiento aplicado al
paciente.

Historia clinica registrada en medios

magnaticos.

Lot dema: actvidages que se requieran propias del ohjeta

q Otras actividades propias del perfil gue fortalezcan el de las actividad. isianal it i s bR e avos daitbroicla la Sabred Sar Gulas y protocoles internos.
1 col pe pirat 2

10

11

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~ FIRIO00 AL GUE
e RRESPONGE B FECHA DE PAGD NUMERQ DE PLANILLA
o 1 MEs O T WES T TR i VALOR 05 CERTIFICADOS MES $ 3.177.900
2021 11 2021 12 | 06
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLOMES CIENTO SETENTA ¥ SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS : :
ITEM APORTANTES D SOCIAL ot i APORTES {Sobre el 40% de los |ngre:o:::::";:’ales; no debe ser inferiora
PENSIONADO I NO PROTECCION T 203.400 [ S 203.
SALUD NUEVA EPS 5 158.800 [ 5 158.91
ARL | 3 AXNA COLPATRIA $ 1.271.160, 31,000 | S 3 Oog
CAJA DE COMPENSACION | NO £ 15 393.300 | 5 3593.300/
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA [reocuenta] anorios | NRO CUENTA] 378394043
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BLANCA MILENA ALBA BUITRAGO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.056.482.480

CC. NO. CONTRATISTA

/57&/7 /:

MANCY STELLA TABARES RAMIREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

-)‘;,

@é\maﬂcb MUD

ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA

T

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE TECNICO DE TERAPIA
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