ALCAGIAMAYOR

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

i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - J—
~ SERVICIOS " . e
_DATOS DEL INFORME
Periodo & Certificar: Desde: | 2022-02401 ) Hasta: 2022.02-28
Nombre  ao JESSICA ANDREA VACA VELASQUEZ Niimero de Docuirento: 1023930147
Contratista: o umero de Docurmnentos
Correo ElectrGnico: Vaca.vjessica@gmail.com Nimero Telefénico: 3193228547
Nombre det | NaNCY STELLA | o0 DIRECTOR . DE ..  SERVICIOS | Cédigo “ | cos.0s
Supervisor: TABARES RAMIREZ AR |- coMPLEMENTARIOS - Grado:
- / DATOS DEL CONTRATO -
A — — T

No. Contrato: 2776-2022 ... | ;Ao Contratos .. 20220000 | CDP Contrato Inicial: 426

Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO

Dirceeidn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

- LIQUIDACION DE SERVICIOS

. SR . Porcentaje(S t
Centro de Costos Direccién - Unidad Total . orcentaje(%) Centro de
_ Costos
DIRECCION DE SER‘V‘ICIOS e hE ] e s
BO2TN - DE URGENCIAS . USS TUNAL e 3 30?9?64 [ 92.3%
VALOR SERVICIO | ¢ .0concs TRES MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO MES: _ “CUATROPESOS .. ...

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato .2022-02-01 . Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
M omne | YSORTOTOEL | acosmeauzavos | SSEODEL
$ 9977058 $ 9977058 e -'_._so T $ 9977058
. o _ = ACTIVIDADES DESARI{OLLADAS _
LTINS AS | EILEEMODOIN | propicero o svipescia
' - OBLIGACION




Prestar servicios de perfil (profesional dc

apoyo terapéutico) acorde - ¢on la Lex ]
Artis, segin necesidad de LA SURBRED -

SUR E.S.E. de acuerdo a los principios

del Sistema General de Scguridad Secial ‘]
(SGSSS8), Sistermna Obligatorio de Garantia -

y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes

~Realizar.- ‘s
~Respirateria ", “apoyande y ‘brindando 2 los

- actividades- ".como Terapeuta

pacicntes un adecuado. mangjo de la via -acrea

~‘como signo-vita! para ¢l normal desarrollo de Jas |
-actividades del paciente, ayudando para alternar ¢l

funcionamicnto de otros sistomas,

" -Informacion registrada - en la Historia
* Clinica de! paciente

Realizar  actividades de  informaciéa,
cducacion, comunicacién, cncaminadas a2
promover y prevenir la enformedad y el

autocuidade de ln salud a nivel mdnv:dual

familiar y comunitaria

Reallizar educacion ¢linica funcional y terapeutica
. de los preblemas de salud cardio respiratorios cn
“toda la comunided y organizar actividades de

control y tratamiento de la enfermedad. Participar

en programas d¢ investigacién para identificar los
problemas en salud respiratoria que se genere ¢n la

poblacion,

~Guias y protocolos internos

Registrar en la historia clinica todn 1a
informacion de la atencién terapéutica, de
manera  veraz,  sccuencial,  coherente,
legible, clara, sin tachaduras,

cnmendaduras, intercalaciones 0 espacios -
cn blanco, sin utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprebadas),
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacidn, con
sceucncialidad,  racionalidad

que defina ¢l Mimnisterio de Salud v
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan  la  materia
199571999,  $39/2017,
modifique o sustituya)

nerma que la

Integralidad, -
cientifica -
(16gica, clara, completn) y demas criterios -

(Resolucion -

-Registrar "en la-historia clinica del paciente su

-evolucitn diaria tales como signos vitales, estado

hemodinamica, '~ evaluacién - cordiovascular.

Verificar diagnostices y antecedentes del paciente,
-definiendo procedimicntos para establecer el tipe
de enfermedad cardiopulmonar que preseate, - -

«Historia Cliniea en ¢l

Dinamica

aplicativo

Apoyar la elaboracién, actualizacién de
formaros, protocelos, gulas,
procedimientos de apoye terapéutico vy
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamicnto del  consentimiento
informado en los casos pertinentes,
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Revisar “autorizacién  y/o T conscntimicnto  del

‘pacicnte al - procedintients -, splicar medidas de

bicseguridad, *entrevistar al paciente etica y
cordialmente y evaluar cuidadesamente ¢l estado
respirateric del paciente,

-Autorizacion Formato Consentimiento
Informado y evaluacén fisica al paciente

Apoyar en la
caracterizacion,

identificacién,
inscripeibn,  mangjo,

seguirtiento y canalizacién a usuarios a -

las diferentes rutas de atencidn en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de 1:1
salud,

-ldentificarse con el paciente v . cuidadores y
confirmar 'su identidad ", informar y explicar al

paciente sobre ¢l - procedimiento 4 seguir y
brindnrle educacién al paciente - y/o farmha dc_ i
acucrdoaprotocolcs mtemos. Sl :

-Guias y protocolos internes

Articular acciones con  los  cquipos
misionales para ¢l mancjo integral 'y

cuidade del paciente, de acuerdo a la

normatividad legal vigente,

“«Los servicios de terapiz respiratoria se basan en I
-] - atencidn a los pacientes ¢n procesos como arcas de
~ ventilacion -
‘programas  domiciliaries v rehabilitacion |, de

mecanica, fisiologia  pulmonar

acuerdo a la normatividad legal vigente.

~Equipos ¢

implementos  parz el
desarrollo de los procedimicntos a los
pacicntes,

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan dc tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte 2

LA SUBRED SUR E.8.E., hasta su cgreso -

y/o seguimicnto ambulatorio

«Evaluar cuidadosamente ¢l estado respiratorio del
- paciente, informar y cxplicar al paciente sobre el
‘procedimiento a seguir , posteriormente roportar
~ resultados ol medico tratante ¥ anotar en historia
~clinica su evolucién,

registrar  procedimicntos
scgln normativa interna.

-Evolucién del paciente registrada con
historia clinica

Informar
acudiente,

oportunamente 4
eprescntante o

tratamicnto,

familiar, .
Entidad .
custodia del paciente, la evolucidn, ricsgo, -
complicacion del cuadro clinico objeto de -

~Informar -y -explicar a familiares y cuidaderes 1a

~-evolucion diatja y ¢l estado de salud del paciente y

registrar en  historia  clinica ¢l resulde y

‘procedimiento aplicado al paciente.

-Historia Clinica registrada en medios
™agneticos

Carrerg 20 No. 47 b - 35 Sur «w Cédigo postal: 11061}

L wwwasebredsur.govico
- Teléfono 7300000 Ext 26017
L O Siasar - 2022




Otras actividudes propias del perfil que |- ~Las demas setividades que-se¢ requieran propias
fortalezean el desarrallo de las actividades | del objete contractual como terapeuta respitatoria

~Guias y protocolos internos
misionales. ~ dentro de la Subred Sur,

Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur -~ Codigo postal: 116611
. wwwisubredsurgov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo al 9 | Pecha de Pago ‘Namero de Planilla -
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l $0

ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior

9430878216
2022 ENERO 2022 02 14
Valor henorarjos certificados el mes anterior ¢n letras CEROPESOS
Ttemn Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Scporidad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PQRVENIR 5196471 $ 203400
Satud SALUD TOTAL §153403 S 138900

$1227946
ARL 1 SEGUROS BOLIVAR §6410 % 31000
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO $356374 £ 393300
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuenta - AHORROS Niamero de Cuenta 68820113113

dedsicen vercear .

JESSICA ANDREA VACA VELASQUEZ

AN,
e

1023930147

Carrera 20 No.

KJ@Q)7« 7-

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
“DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

47 b~ 35 Sur - Cédigo postal: 110611 -

T wwwisubredsur.gov.co

- Teléfono 7306000 Ext 26017

O Slasur - 20227
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Porcentale - Recapeidn de articulos

Plan de Pagos

¢Se reuigren emisiones de

cédigcs de auterizacidn?
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- oueNTA DE COBRO ocruaag pdf

. GUENTADE cosao JUNIO (ﬁ) Dd" :

CUEN TADE COERO JULIG, pdf

EUENTA DE COBRE AGHET O‘j:d.‘___.-

GUENTADE COBRO SEPTIEMBRE pif

CUEN T4 DE COBRO NOV!EMBRE ndf .

CUEN TA: DE COBRO DICIEVBRe: pd‘

CUENTA DE COERO ENERO (1).]‘361' B
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