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SUBRED INTEGRADA 1IE SERVICIOS DE'SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PR EI-S'I'ACI() N DE.
SERVICIOS

DATOS DEL INRCRME

Pertude a Certiliear:

Desde:

20220301

Dastx;

2022-04-30

Nombre 4 |y ARIENA RODRIGULZ RODRIGUEZ Nimnero de Documento: 52085437

Cunirakista:

Correo Eloctrdoicd: marerodri2hotmail,enm Niimern - Telefénice:. 3172462360

Nambre del | NANCY STERLA | o DIRECTOR ~ BE BERVICIOS | Codiga 1 oo

Supervisorr TABARES RAMIREZ ATEH COMPLEMENTARIOS Grado: o
DATOS DEL CONTRATO

No. Cantrate: 16532002 Aie Contrita: 22 CoP Contrate Inicial: 526

Perfil

TERAPLUTA RESPIRATORID

Nireccidn.a b que Pévtencees

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidml de Servicioss

USS TLINAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. — Nimera- o
Cenfro de . e Nitmero ’.\umL Yalor . Procerajel¥)
L Bireceion Uatidad o iloras v Total I A
Costos IToras .. . Horn Centié e Costos
Adicionales
DIRECCION  DE | 100 _ : .
BUATN SERVICHOS DG TUNAL 130 4 Wi 1827y S32849140 98.9%
URGENCIAS o
VALOR
SERVICI)- s vy it A NTIT T FyT AT ANTA Y NLIEVE 1 IENTOCUARENTAPESOS
PRESTANG % 3289140 TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL CIENFOCUARENTAPESOS
MES: B




LILCUCION PRESUPURSTAL DEL CONTRATO

Feshade Tnicio del Contrate 2022:02-0t ::;]:?} de“Terminntidn del. Contrato 2022-04.30
Niye Prorrogd ‘Ferha Tnicio Feelia Terminacian N, Adicign Valor Adicioin cpr
i 2022-04-0] R02Z-07-31 1 . S_ﬁS?SL’Sﬂ 1i48
N Cuenta Segin of Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor.a Pagar
I3 FEBRERD 530695864
MARZO 5 3289140
TAL NICIAL DE VALOR TOTAL DEL . . . SALDO DT,
VALOR I,, ‘fC A DEL VALO O AI, DEL PAGOS REALIZADQS S Tk g
CONTRATO CONTRATO : : LCONTRATO

590770038

5 IAF55338

3:635H04

% 10196334

OBLIGACIONES ES PECIFICAS (L.AS

ESTIPULADAS EN LA MINUTAY

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" EN EL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO.0 EVIDENCIA

Mestar servicias de. perhl (profesional de
apaye  terapcutica) acorde con la Lex
Artis, sepim necesidnd de LA, SUBRED.
SUR J4:SE. de acuerdn a Jos principios

- Las aervidades como Torapenty .-'I{'cspiramria en

la unidad de Tunal en o area de Urgencias | las

coalizo apoyanile y brindandn « los pacienies un

adecitade mandjo fespimtpric comao signo ity

=8¢ rcgistra en af npli_ca_fiim dinimica

i D e o | b - para el pormal desarroffo de. fos aclividades del | gerencial o indicsciones  dadas  al
el Sistema General de Seguridied Socigl | 20 . o } PR DT
g R . o . paciente, ayadanda para aliérnargl funcionamicnts | piciente en'la huslorte clinica
[R0I855), Sisteind Oblimatorin du Gieatia e A : :
AN deotepr’ sistemas, y explicuhde’ of adecuadn ase
¥ Calidad (50GCy ¥ démds pormag SN S - P
i terapenifca de o Insumos necesavios en el diarie:
CODCOTUILeS, . -
vivie
-Realizar edueactn ciinica funcipnal y teraplutica
Realizar  acfividodes  de informacion, | de los problemas de safud cardio vespiratorios en
cdiidagitn, comuiticacin, cncamimadis a | teda la comupidad v orpamidar actividades di . . g
A N . T T -Plands de manele v profdicdles
Q promevir y-previnic Baoenféomedad y ¢l | control y WFtamiento de ks enfermedad. Parlicipar institucionales wo ;
awtecudade de tn sabed 8 nivel individial, § en propramas.de investipaeion pars iWemificar Tos ST
familinr v comunitaria. probiemas or selud respiratoria que se gencreen la
poblaciim.
Hepisirar en 2 histaria clinica toda la "
mivrpnacion de lo m‘c:‘.ci'ﬁ_n'tc:_':'ipéuﬁf.'ﬂ, la [
inahern  veraz,  sceucecial, | echerente,
fepihie, clara, sin tachaduras.
ensendaduras,ntercalaciones o especivs
en blanee. sin utilizar siplas, distintas las | -Registrar oo la histojin clifica del paciente sis
mternacionalmente " aprobadas). | cwolucion. diarid tales comp signos, vitales, cstado
3 sieteltinea o jnmediatanénfe despods. de. | Hemodinamica,  evaluacion cardiovascibar, -Historia Clinica en ol aplivative
’ su realtzaeidn,  con integmlidad, Verificar dinpnesticos yanteoedentes del padients; [Imamica
sceucncialicod, racidnalidad  cientifica | definicnde procedimicnios pars esiablecer @ tips

flapicy, ciara, completa) ¥ demtas criterics,
que defing e Ministerfo de¢ Salud ¥
Profeceive Social o Entes competentes
que  repulan ln o materia {Ruesolucion
THAS/1009; TRIOA0LT Aormy que N
niddiifue o sustituya)l,

de enférmedad cordiopulmonar que presente.
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OBLIGACIQNES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERTODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar H elsborreiin, abtualizacion: de

faratos, profocolus, puias,
procedimicntos de apoye terapduticd y
4 adhericse a los  mismas; incliyendo o

icnte
pertinenies,
universales de

difigencismicine gl consenti
informads  en los cas
paranticaido las norinds
osceuridad. . )

o

-Revisar aulrbacion  ylo  consentindemio el
pacicale gl procedimients |, pjplicar wedidas de
biosegaridod, entrevistoe . ol paciente otica ¥y
cordialmente y evabwr cmrj.xdoqamtuh, el estpdy
respirdtoris del phicienie.

~Auforizacion Formald  Consentimicnto
lafonunade y evidueian (isiey ol pacicnie

Apoyar tn [k identilicaeion,
cargelerizacion,  Imseripdion, 1w,
phitieat ¥ canuliscion g usparios a
g las diferemtes rutas de atencidn sd satud,
gsf eoma la consolidesion de inlirmacién
pars 1o iazabilitad de indicaddfes de fa
Flud.

sddentificise con el paciente- y culdadores ¥
confrupar st identidad |, inforivac ¥ cxplicar af
paciente: sebre wf  procedintento’ & sepuir vy
brindarte cducacidn af paciestc -y familiz de
acuerdo 4 praiocolos internos,

-Formaos.cu pratecotos. internos:

6 misfonales para Ll mwejo  mepral ¥
culdade det paciente, de douctdo A Yo
nafmativided legat vigene:

Arieular  mcgiones  con les  equipos.

-Los servicios. de terapia 1caplmmrn S h't.ﬂn e lu
atencidn i los pacicates oo Progeses oo areas de
ventifaclon” mecaiics,  fisiolopla  pulmonas .,
programas domiciaces ¥ rohabilitacion | de
aewerde 1 Lo sommatividad Jegal vigene,.

~Bguipos ¢ implementos  pars
desatalle de os proceditnientos 5 los
pictenivs.

Vadorar {evaluor), diagnvsticer, definic
plan de drtamionto wédice acorde al
“vuadro chinlee del paciente que consulic a
LA SUBRED SUR.  Dizgts se egreso
.ym_sugl.uml_mlo amdbiatorio.

“Bvaluar cuidadossmente-ol cstado respiraorio del
paciente, informar v explicar al pisicnte. sobie¢. ol
prucndimu.nto i, :-,n.[,uu . posterinmente I'L[!Ufldi
resolindas af ‘mudico teataute y anotar oo historia
cliniea su evolucion, rogistror  procedimicntos
sepiin normativa infertiy.

-Bvohicion -del poienie regisrada ey
historia.chinica

Tofdrniar oporiunamente  w  funiliar,
pendicme,  represciiaite .o Bntidad

8 custodia d[.i paciente, fa evolucian, riesyo;

compiicaciin dei cuadro I.hnicu abjefd de
TrRlEmiCa.

~Informar y explicar 2 familisres-y cuidadores 1o
evolueidn disca y ol estudo de silud def piicicale y
fegistrar en diistoria clinica o resuitodo
phoccdinienio aplicado al paciente, '

-Historia Chgicn registadas e amedios
magoeticos

Otras aciividades propias - del periil v
9 fortsivzean ¢l deséeriite de las aividades
imisionales,

-bis denkls wotividades que se reaidferan propias

dit objeta coitmetul catma rerap 2ty pespiraleria
dentra de 1y Subrid-Sur,

~Crulny'y prenecnlos ttemaos

Eerrvivece 30 Ko, 47 b 355 1% -

'(fi](ffgn postals 0611
i anlie s dmi gonen
Telitfors TR EG 2608 F
T Sidser~ 24122




INFORMACION IVEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perinde 5 al. aue TFecha de Pago Neimera de Planilla.
“enrrespande ol paga :
o ] S Valoy de Honorarins 4§ 3765140
AN MESR AND MES NTA Certilicados el Mes Anlerior o
1045379874
2022 MARZO 24152 04 1i
Valne lionocarios cortificados ¢ mes anierine on Iefray TRES MILLONTS . DOSCIENTOS 'OCHHN'F’.\ v NIFEVE A
e A R AR o CIENTOCUARENTAPESOS
s : | ¥alor e
. Entidades Aportantes a Inpress  Base: | oo Valar
Hrm . _— o e g x Aliima de : .
Sepnridad Sheidl e Coffeacion A Apariado.
los Aportes
o * ADMINISTRADORA ) _
Pengtonado NO COLOMBIANA DE P[’,N_S'{ONES 5214505 KT
COLPENSIONES
: § 1315656, .
Salud SALUD TOTAL S teddsT RIS
ARY 3 SURA . & 3200 S ET i
{rugrdde Compensacitn MO Total ] 331.83[} AR HT

NFORMACION DE TAGO

Entidad Bancaria

_BANCO DAVIVIERDAS A,

Tipo de Cuenta ATORROS

Namern de Cuents

iGTITEINS

A\

S2085827

v A
DIRECTOR DE SERVICICGH COMPLEMENTARIOS,

NCY STELLA TABARES RAM

T




Informacidn de la Plankla Paguda-

Nit de.comercio Operador de.Informacidn 8000973339

Razéi Social dei Operador do'nformacién:  SIMPLE B.A,
‘Deserigeion’ T Pagds SuAparie |
Fecha. 2022-04:12, 02:17:58 P

Periodo-de Calizacién Otros Riésgos
Péfiodo de Coflzacion Para Salud -
Emprésa . -
CEDULA CIUDADANIA

Codige Sucursal Nombre)
Referencia-de Pagol Naimero Flanilia
Tipo de’Planiila’ S
Nimero Transaccion Bancarial CUS 1410358441

1045379874

Bangi {(1051) 5 BANCO DAVIVIENDS .
Valgr $auy2e0
Estado dufa Transaccién Aprobada.
Direccion iP de Origen 10.0.1:58
Hir _f:i_iﬂig'a Administradora Nimete Afiiados " Malor sin Mora Total Inigeses Mora

KEt33R004 2594 DULPENSIONES | 5210600 $0

NB00130aD RS0027: SALYDTOYALS A, ENTIDAD PROMOTORA DE 45 164500 i%
NHAGHOA 290 1411 ARE SURA 532400 5
SubTatales: $6
Tatal a Pagar: -5 ADF200

Lincas de Servicia FunoSIMPLE! Bugetd 4446034 -.Call; 554.0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucardmanya: 543 8000 - Cartageno: 694 54 48 - Peraira’ 340 25 82 Pagina 1 de1

Barrahgulitar 361 88 50 « Resto del Pals: 018000 971 991 - yMis Aue Facil, SIMPLE]

- SIMPLE BuA. 1o se haco responsable de fas planias y pagos reaifed a lravés de otfos opdradores do informagion dade que n ticne madios para corroborarls
veraeidad dola misma, su aleanve se imita a replicer 1 infor ion Suministrada di ) o for ef i‘:li_cr_nia.

Antes de fmprindie, ASCURrTSe que A ceulinente necesario, Protuger o metic ambiorle @8td oo nuosiras manog.




Ediar

UTC -5 308

farieda rodriguer:

Ird - Buscar,..
. — Yer contrato I de. paginia:
Cancelar = Evaluasion de la Bntidad Bstatal >
s G
Porgentsje  Recepeion dearliculos
. Plan dé Pagos.
¥ Ejocution del Contrato e et e 1 i et e
zSerequicren emisiones de codigos da autorizacién? S Mg
i do page Nameroe de factura Eecl r de emisign Fecha de recepsion ‘Valor total de‘ja factura Estado.
‘Mo paiston msu!tacfos‘-qun' eumplan con fos orleres do bifsgteda ospitificados
Crear
Documentos de ejecucian delcontratle ]
Deseripoion: Nombre dcl.arch!'vo -Ca'rga_d'o' por
\\/ CUENTA FENRERO - CFO. 1853 - CUENTA FEBRERO.- CTO; 1953 - Provoedar
- 2022.pdf 2622 pdl
L/ CUENTA MARZO- GTO, 1953 - CUENTA MARZO - CTO: 1853 Provecdor o
; 2022 pdf ’ 2022.0df
Rasrar Cargar minva.
Cancoiar < Evaitacion de ka Enlidad Bsiatal >

it 018000-52-8808 .= Lusss 8 Viemas 7.00 aum. @ D60 g

o

“ling :'-’;-=~,vWW.s_cco_p_.gov.co_fCD'é ContraclsManagemD.nUTehdefing{_SaléSCc‘ml_racl_EdiWiew?do'cUn]qucIdénﬂﬁcr=C’O1 .SLC_NTRLBZ-QSDS#



