" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIONDE |

SERVICIOS siRsw
.. DATOSDELINFORME . - -
Periodo a Certificar: | Desdes | __2022’-02;01 5: | ...ﬁastél.:“.'_: R 2022-02-28
Nombre del | ENNY PAOLA GARZON CETINA -~ Nérers 46 Documeato: 52874207
Contratista: o
Correo Electrdnico: steven| 8gabriel18@gmail.com Némero Tetefénico: 3228218572
Nombre del | NANCY STELLA Carso: DIRECTOR . DE .- SERVICIOS | Cédigo - 1 006-05
Supcrvisor: TABARES RAMIREZ = .COMPLEMEN.TARIOS - Grado:
o .PATOS DEL CON'.I'R'ATO.' s o
* No. Contrato: 1936-2022 é?’y :Aﬁo Contra‘fb:_'f o S :_._'2022 i) CDP Contrato Lnicial: 426
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Dircceifn a la que Pertenece: DIRECCION LE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
‘Unidad de Servicios: . USS MEISSEN
. LIQUIDACION DE SERVICIOS .
Centro de Costos .Dircccién : I ) “Unidad” e Total Porccntajé(:/sot)ofentro de
I0IME }Dlg‘sifg% 025 fERVICIOS s MEISSEN:'.-' - s 3069364 92.3%
VALOR SERVICIO $ 3069864 e ..TRES MILLONES SESENTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA
PRESTADO MES: . : - ..-Y (.:UATROPESOS [

~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrate 2022-02-01 - '. IR § ‘Feeha de Terminzeién del Contrato Inicial 2022-04-30
VLOINIONORL | VALORTOTMIEL | mucosneamoos | Seboie:
$ 9977058 $9977058 . L o $0 Lo 39977058
] . .-| ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OGO | INELrEon0es | smonscroosvmvais
OBLIGACION




Prestar servicios de perfil (profesional de

apoye terapéutico) acorde con la Lex -
Artis, seghn neeesidad de LA SUBRED
SUR ES.E, de acuerdo a los principios -
del Sistena General de Scguridad Social
(8GS88), Sistema Obligatorie de Garantia |

y Calidad (SOGC) y deméds normas
concerdantes.

=Realizar '-mis actividades . - -como .- “Terapeuta |,
‘Respirateria *, apoyando y brindando a2 los
~pacientes un ‘adecuado. mancjo ‘de la via acrea
. como signo vital para el normal desarrollo de s
actividades del paciente, ayudando para alternar el

furcionamicento de otros sistemas,

g -Informacién rcglstrnda cn }a “Historia
-'Chmcn del paciente

Realizar  actividades de  informacién, -

cducacién. comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir [a enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel mdmdual
familiar y comunitaria.

“Reallizar educacién clinica funcional y terapeutica

-de los problemas de salud cardio respiratorios cn
‘toda la “comunidad 'y “organizar actividades de

control y tratamicnto de la enfermedad.Participar

. en programas de investigacion para identificar los
. problemas en salud respiratoria que se genere en la

poblacion.

-Guias y pretocolos internos

Registrar en la historia ¢linica toda la

informacién de 1a atencion terapéutica, de
mancra  veraz, secuencial,  ceherente,

legible, clara, sin tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones © espacios .
en blanco, sin utilizar siglas, distintas las -

intermacionalmente aprobadas),

simultdnea o inmediatamente después de |
Integralidad, .}

su  realizacidn,  con
secuencialidad,  racionalidad  cientifien
(togica, ¢lara, completa) y demds criterios

que defina ¢l Mirdstetio de Salud vy -

Proteccion Social o Entes competentes

que regulan la materia  (Resolucion -
1995/1999, 839/2017, norma que la -

modifique o sustituya),

'_ -chlstrar o la historia clinica del paciente su |
evolueidn diaria tzles como s:gnos vitzles, estado
- hemodinamica,

" evalugeidn ‘cardiovascular,
Verificar diagnosticos y antecedentes del paciente,

definiendo procedimicntos para cstablecer tipo

dc cnfcrmcdad card:opulmona.r quc prc\cntc

-Historia  Clinica -en ¢l aplicativo
-Dinamica

Apoyar la claboracién, actualizacién de -

formatos, protocoios, guias,
procedimicntos de apoye torapéutico y

adherirse a los mismos, incluyendo el .
consentimiento -
informade en los c¢asos pertinentes,

diligenciamiento  del

garantizando Ias normas universales” de

biosegutidad.

«Revisar * awterizacién  y/o 7 consentimiento  del

paciente “al - procedimiento -, -aplicar medidas de

~bivseguridad, - enttevistar. -al “-paciente ctica y
- cordialmente vy evaluar cmdndcmmcntc c] cstade
: .rcsp:ratcmo ch pacxcntc .

-Auterizacién Formato Consentimiente
Informade y evaluacén fisica al paciente

Apoyar en la
caracterfzacion,
scguimicnto y canalizacién a usuarios “a

las diferentes rutas de atenciém en salud,

as{ come la consolidacidn de informacién

para la trazabilided de indicaderces dc la.

salud.

identificacion, |-
inscripcidn,  mangjo,

confirmar su identidad | informar y ‘explicar ‘al

“pacicnte . sobre ¢l procedimiento 2 seguir vy
brindarle - educacién ‘al pacieate y!o fam:ha de -
.acucrdo a protocoloa :ntcmoa

" Idemsificarse “con ¢l paciente y cuidadores y [

-Guias y protocolos internos

Articular  acciones con  los  eguipos
misionales para cl manejo integral |y~

cuidade del paciente, de acuerde -ala
normatividad legal vigente,

-Los servicios de terapia respiratoria se basan en 1z
‘atencién a los pacientes en procesos como arcas de
ventilacion .. mecznica, . fisiologia -~ pulmonar. . .

programas  domiciliarios y rchablhmwn . de
acuerdo a la normatividad legal vigente, -

'_.-Equipos ¢ implementos para ol

desarroile de los. procedimicntos a los
pacientes. .

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al

cuadro clinico del paciente gue consulte a -
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su cgrcm ;

y/o seguimiento ambulatorio.

-Evaluar cuidadosamente el cstado respiratorio del

“paciente, informar y cxphcnr al paciente sobre ¢l
procedimicnto . a .seguir posteriormente - reportar -
resultados ol medico tratante 'y anotar en historia -
|elinica - su - evolucién, ‘registrar, proccdzmwntoa :
- segun normatva interna, -

=Evelucidn del pacxcmc rcgmradn e
h:stonaclmxca Cae

Informar  cportunamente w  familiar, | .

acudiente,

complicacidn de] cuadro clinico objeto de
tratamicnto.

representante ¢ Entidad -
custodia del paciente, ln cvolucidn, ricsgo, |

~Informar y ‘explicar a familiares y cuidadores la

evolucién diaria y ¢l estado de salud del paciente v
registar en historia clinica el resultado y
procedimiento aplicado al paciente.

-Historia Clinica ‘registrada en medios
magneticos

C‘arrcra 20 No. 47 - 35 Sur —— Cédigo postal: 110611

C www.subredsur.govico
Teléfonn 7300000 Ext 26017
: . © Siasur2022.



Otras actividades propiss del perfil que
fortzlezean el desarrollo de las aetividades
misionales.

~Las demas setividades que se requieran propias .

del objeto contractual como tcmpcutn respitatoria
“dentro de la Subred Sur.,

~(3uias ¥ protocolos internos

Carrera 20 No 47 b < 55 Sur «: C(}d:ga pasta! 11061 !

www.subredsur.gov.ca
Tckﬁmo 7300000 Exe 26017 -
© Siusur=-2622




INFORMACION DEL.I’_AG_O DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al T | Fecha de Pago - Nimere de Planilla- -
corresponde ¢l pago
Valor de¢ Honorarios Certificados ol 50
ANO MES ARO MES Dia Mes Anterior
1043921931

2022 ENERO 2022 12 12
Valor henorarios certificades el mes anterfor en letras CEROPESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

e Seauridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 196471 $217400
Salud COMPENSAR $ 153493 § 169900

$ 1227946
ARL ! SURA $6410 $3310
Caja de Compensacidn NO $356374 $ 420400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 4870435666

4 6‘(\(\{!;,0\({0(\

JENNY PAOLA GARZON CETINA

ot

52874207

Carrera 20 Mo, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal:

- Yeléfono 7300000 Ext 26017

eI

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

: DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

www.subredsur.gov.co

@ Siasur s 2022 -

10611
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