SUrES.E

fe Serviciat ce Satu

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiticar:

Desde:

2022-08-01

T
Hista:

2022-08.31

Nombre del
Contratista;

TESSICA ANDREA VACA VELASQUEZ

Nimero de Documento:

1023930147

Correo Eleetronico:

Vaca. vjessica@demal.com

Nimero Telefonico: 3193228547
:uml?t:c . del .NANCT. S:;:l;l.l_i\ Cargo: I?IREC'I'(;)R ey DE SERVICIOS (ié(lign - 009-05
Supervisor; FABARLES RAMIREEYZ COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato; 2776-2022 Afio Contrato: 2022 i CDP Contrato Inicial: 120

Perfil:

TERAPEUTA RESPIRATORIO

Direceion a la que Pertencee;

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro d Nii Nimero Valo Procetaje(%)
nir a b h 1ero alor A, 2
t“ ’:] s Direccion Unidad IL;:::' Horas Yiora lotal Centro de
s HE R i :
e ; Adicionales Costus
DIRECCION e isg
MISTN SERVICIOS ‘l.i AL (80 5" 18273 $3289140 | 98.9%
COMPLEMENTARIOS i % 4
VALOR
e -t saasota TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTOCUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato o
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 T 2022-04-30
Inicial
- i SELasEald]
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion —‘ No. Adicign Yalor Adicion cpr
| 2022-04.01 W022-07-31 I 5 6578280 L1148
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 109638 1765
2022-07-01 2022-09-30 3 | $7016832 1961
4 | 2022-08-01 2022-09-3( 4 S 3508410 2321




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ISTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar Tu elaboracion, actualizacion de
formatos, protecolos. plibas,
procedimientos de apoyo terapéutico
adherirse a los mismos. incluvendo ¢l

- Revisar autorizacion y/o consentimicnto del
puaciente al procedimiento | aplicar inedidas de

" i 7 ; - Autorizacion Formato Consentimient
o+ o 3 v biosepuridad, entrevistar  al paciente  etica v P aREL “”.1.‘1‘ o0 o o
diligenciamiento  del  consentimiento cordialmente y evaluar cuidadosamente ol ostad, Informado v evaluacion fisien al paciente.
informado en  los  cusos pertinentes, | © i‘t i d:r L phyee e mels SURio .
resplrator: C. - C.
garantizando las nommas unmiversules de R pRCiEnE
bioseguridad !
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inseripeion,  manejo, -Identificarse con el paciente v cuidadores v
scpumiento y canalizacion a usuanos a | confirmar su identidud . Informar y explicar al
5 lus diferentes rutas de atencion en satud, paciente sobre el procedimiento 4 sepuir vy | -Formatos en protocolas imtermos
dst como la consolidacion de informacion | brndarle educacion al paciente yio familia de
para la trazabilidad de indicadores de la | acuerdoa protocolos internos
setud
: : ~Los servicios de terapia respiratoria se busan en
Articular  acciones  con  los Suipos . . sy 1 R o B I T B
misionales pary ol mancid intsreal v atencion a fos pacienies en procesos como areas du -Bquipos ¢ implementos  par el
6 s Ip: : 4 G ventilacion  mecanica.  fisiofogia  pulmonar desarrollo de los procedimientos a los
cudado de! puciente, de acuerdo a la 2 o i ;
Ti i programas  domiciliarios v rehabilitacion | de pacicntes
normatividad legal vigente, : el
> scuerdo a la normatividad legal vigente.
i 0k - - Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del 1
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir : : :
| :Ic (t i Ei) i if;é dico acorde al | PAciente, informar y explicar al paciente sobre el
3 p‘"‘i i g ‘“:T % g Tt procedimiento a seguir , posteriormente reportar | - Evolucion del paciente registrada cn
H ¥ O-del m i &} Sulte . i &
::T :;,él{[“;‘ g ]R‘I‘ECI.L}n[e]qu: Al Lg resultados al medico tratante v anatar en historia histona climca
: Il i toandi, hasta su epres . vy . K
; o 1‘ g ma b clinica 'su evolucion, registrar  procedimicnios
y segulmiento ambulato . .
bty Sl septn normativa interna
informar portunamentie  a  famibar, " " o
AR MU G 4 i'n“ru -Informar y explicar a familisres v cuidadores 1y
a0 e sy e o e f s I “ i £ . » . ; . . < :
"Ll'th"."“' | 'L‘)rm'";l‘m I & i evalucton diaria y el estado de salud del paciente v - Historia Chnica registada e medios
8 -.u-\to‘]lm “_L\ [1:101Icmc.dd "T" L.M“"{)n;'hb‘? registrar en historia  chinica el resubtado v magneticos
Tacio G mico clo - s 2 %
£robi g At auig Sl vy : procedimiento aplicado al paciente
tratamiento.
Otras aetividades propias del perfil que - Las demas actividades que se requieran propias
9 fortalezean el desarrollo de las actividades

misionales

del objeto contractual como terapeuta respiratoria
dentro de la Subred Sur.

-Gmias y protocolos internos

Carvera 20 No 47 b - 33 Sur — Codigo postal: 110617

WWhH. YN bf'{: oy FH'.KU\'. ook
Telefono 7300000 Fxe 26017
© Stasur - 2022










> i .
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,I

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfonn Exoner?éIgFSENA [ i
€C 1073930147 VACA VELASQUEZ YESSICA &N’-DRE}/ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 36 2815 SUR 133 BOGOTA-BOGOTAD.E. - 3555555 P Mo
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION & ;
Periodo B Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud /ﬁlago' Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
ELLZZ-O"I( 02200 /4'606598? 9418580441 i 2022108510 L ZUM BANCO DAVIVIEKDA 13 3 £466,500
LIQUIDACION DEI'ALLADI\ DE APORTES /
EMPLEADO X PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Mo, I fdentificacian ] Nombres cmigo_lnia; 3 Aporte Codigo |Dias BC _&porte Codigo |Dias 1B Aparte Dias 1BC Aporte
ucursal: PRINCIPAL (1 Aflisdos) . -l F S Sauped . TLRIRTE 51400000 B siraieos T f J B TH0.000 - 7 14200 P e o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,400,000 5224,000 51,400,000 $175,000 $1,400,000 $28,000 51,400,000 $34,200 50 50
Ciudad: BOGOTA Deplo: BOGGTADE. [ 1 HMiliados) 41,400,000 $224,000 51,400,000 £175,000 $1,400,000 $28,000 51,400,000 534,200 50 $0
1 |cc ’mmum |vu.ir£sslo iz_mm I 1 $1,400,000 - sa4000| epsooa| 30 51,400,000 sisoo0| corg W $1,400,000 §28,000 143 30 1,400,000 $34,200] 30 50 50
Total Afiliados( 1) ; $1,400,000 $224,000 $1,400,000 115,000 $1,400,000 $28,000 51,400,000 $34,200 50 $0
7 B

S






- Ver contrato

@ cancelar
VER CONTRATO
Ejecucion del Contraio

el Porcenitaje  Recepclon de articulos

Plan de Pagos

5@ requieren emisiones de

cadigos de autorizacién? a2 o

Wehftatones osl Contram

identificacion de pago  ndmero de factura

Docurnentos de ejecucion del contrata

Don,c:ripcion

3 CUENTA DE COBRO FEBRERD 2022 pdf
{ CUENTA DE COBRO MARZO 2022 pdf

"I CUENTA DE COBRO ABRIL 2022.pdf

{ | VESSICAVACA 2776-2022 MAYD pdi
CUENTA DE COBRO JUNIO - CTO. 2776
- 2022 pdf

CUENT
JULR

AVE COBRO 27762007
i :

cancelar

Fecha da emision  Fecha do recepcion
MNa extsten resultados que cumiplan con los critarios de biisqueda especificados

nombre del archive

CUENTA DE COBRO FEBRERG 2022 pdf
CUENTA DE COBRD MARZO 2022 pdf

CUENTA DE COBRO ASRIL 2022 pdf

TYESEICA VACA 2776-2022 MAYD pdf
CUENTA DE COERD JUNIO - CTO 27756 -
2022 pdf

CUENTA DE CORRO 2776-2022
JULIO pdf

15550 vaCh e

8Buscar

B de paging b

ayuda D

Evaluacion de la Entidad Estatal >

valor total de [a factura

cargado por

Proveedores
Froveedores

Proveedores

Proveedures

Compiadar

Proveedores

Estado

Craar

Ca detalle

Boitar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal - >



