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Subeed inegrode

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

e Servitias de Salud : ol i 4 g o
[Measiviazce . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i <5
SUESE ' © SERVICIOS ' ' siRsuR;
DATOS DEL INFORME
Tiériodp u Certificar: Desder 2022-11-01 /v Hasta: -2022-11-30 /
Nombre el | JENMY PAOLA GARZON CETINA Niimero de Documento: 52874207
Contratista: : i k :

Correo Electrénico:

steven | 8gabriel! 8@ pmail com

Nimero Telelénico:

3228218572

Nombre det | NanCy STELLA | oo DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo - | o0 o
Supervisor: TABARES RAMIREZ reo: COMPLEMENTARIOS Grado: :
DATOS DEL CONTRATO
Na..Contrato: 1936.202Y Afig Contrato: 2022 CDPE Conteato Tniicials 426
- Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORI®
Difeecién a 14 que Perteiece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.
Unidad de Servicios: LSS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
r . .. " n
Centro de . . . Nimero Nu_me_ro Yalor - ! Prqc_i_:_taje.( %)
0 Direecién Unidad e Horas Total Centro de
Costos : Horas . Hora : o
: Adicionales Costos
. DIRECCION DE | 155 ’ .
- MISKE " SERVICIOS . ME[ESEN 180 / 18273 53289140 { 9819%
COMPLEMENTARIOS, 4
“VALOR
SERVICIO o o .
PRESTADO $ 3289140 TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTOCUARENTAPESOS
MES;:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

Fecka de Inicio del Contrato 2022:02-01 f::':'::l de Terminacién det Contrate’ | 550009430
No. Prarcaga Fecha Inicio Fechi Términacidn No. Adicién “Valor Adicion CDP.
i 2022-04-01. 202207-31 i $ 6573280 n4g
3 1 2022:07-01 2022-09-30 2 $:6907194 196}
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $332:39140' 2321
4 2022-10:01 2022-10-31 4 $3289140 7756




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 | 2022-11-01 2022:12-31 5 $ 3069864 3207
. No: Cucita.Sepin ¢l Mes Cértificado Mes Cuenta dc Cobro: Valor a Pagar
! FEBRERO $ 3069861,
2 MARZO. $3289140
3 | ABRIL $3289140
4 MAYO $3508416
5 JUNIO $3289140
6 JULIO $3289140
7 AGOSTO 53508416
8 SEPTIEMBRE 53289140
9 OCTUBRE $ 3289140
89977058 $33110676 $ 29821536 $3280140
_ T ] _ACTIVIDADES DESARROLLADAS
e TIPLADAS ENTAMINUTA) | |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil {profesional de
apoyo -lerapéuticoy acorde con la Lex
Antis, sein necesidad de. LA SUBRED
SUR ESE, de acuerdo a los - principios

“del Sistema General ds ‘Seguridad Social

{SGSSS), Sistema Obligatorio de-Garaniia
y. Calidad {SOGC) y dimds. nommas
concordantes.

- ‘Las actividades como Terapeuta Respiratoria ;en
l2 unidad de Meissen en e} area de hospifalizacién,
a3 realizo 'apoyando y brihdando a los pacientes un
adecuadn manejo. respiratorio -dome signo vital
pora: el nomel desamollo de las actividades del
paciente, ayudando para alternar el funcienamiento
‘de otros sisiemas, y explicande el adecuado uso
terapéutico deé. los jnsumos necesarigs en el diario

vivir,

_gerencial Jas indicationes ‘dadas .al

- Se fegistra en el aplicativo dinamica

paciente en la historiz.

-Realizar aciividades de
.educacion, comunicacién, encaminadas &

informacidn,

promover y prevenir 1i enfermedad v el
antocuidado, de 4 salud a-pivel individual,
familiar y comunitaria.

- Realizo educacion clinica funcional v terapéntica
de-los problemas de ‘salud cardio respiratorios en
toda I comunidad. y erganizar actividades de
contral y tratamiento’ de la enfermedad Participa
‘en programas de mvesugamén para: identificar los:
problemas-en ‘salud respiratoria qué 5¢ genere 'en la

poblacidn.

- Planes ‘de manejo y protocolos
institucionales.

Carrera 20 No. 47 b~ 25 Sup - Céidigo postal: 10611

www.subredsur. gov.co
Teléfona, 7300000 Ext 20007
{8 Sigsar - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
'EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar “en la historia: clinica tdda la
informacios -de la atencidn terapéutica. de-
manera  veraz, scodencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendadiras, intercalaciones g -espacios

internacionalmente aprobadas),
simulténea o -inmediaiamente despuds de
S0 realizacidn,  con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  clentifica

que defina el Ministerio’ de Salud vy
Proteccion: Social o Entes cnmpetentcs
que regilan {a: materid  (Resolucion
199571999, 839!201.’?,’ norma  que la
modifigue o sustinuya), ’ '

‘n hianco, sin utilizar siglas, distimas lis-

{togica, clare, complela) y-demas criterios:

- Regisirar en la historia clinica del paciente su

‘evolucidn diaria tales como signos vilales; estado

liemodindmica, evaluacion cardigvascylar,
Verifigar diagnosticos.y ‘antecedentes del paciente,
définierido pracedimientos para establecer el tipo
de enfermedad cardiopulmenar que presente,.

- Historia Clinica en el aplicalive
Dinarica.

Apoyar fa claboracidn, actualizacidn de
formatos, pratocolos, -guias;
procedimientos “de apoyo terapéuticd y
adfierise 2 fos mismos, incluyendo &l
diligenciamiento  del  consentimicnte
informado en los ‘casos pertinentes,
parantizanda las normas universales de
bioseguridad,

paciente al procedlmlento
bioseguridad, entrevistar al pacierite etica y

- Reviso la sutorizacidn w/o consentimients del

cordialmetite y evaluar cuidddosamente el estada
respiraterio.del paciente,

-aplicar medldas de-

- - Autorizacidi Farmato Consedtimiento

Informiado y evaluacidn fisica al paciente,

Apoyar én la identificacidn,
carmicterizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimiento y canalizacidn. a vsuarios &
las diferentes rutas’de dfencion en ‘salud,
ast como la consohdamdn de- inforinacién
para la- trazabilidnd .de ‘indicadores de la
salud.

~ Identificarse con el -paciénte v cuidadores y-

confirmar su ‘identidad , informar y explicar al
pacienie sobre o procedlm:cnm a seguir  y
brindarle educacion al’ paciente y/o famiiia de
acuetdo a protocolos intemos.

- Formaios en pratocolos interos.

_Articular  acciones  con | los equipos

cuidado dél pacienie; de acuerdo a 1a
normatividad légal vigente,

misionales para el manéjo . integral y

- Los servidies de terapia respiratotia se basarni on
la-atencidn a los pacientés en procesds cama areds
de wventilacion mecanica, fisiolopia pulmonar |
programas -domiciliarios y cehabilitagion , de
acuerde.a la normatividad legal vigente,

- Equipes e implementos para el

‘desarrollo. de los procedimientos g los -

pacu:mcs

Valorar ({evaluar), diagnosticar, -definir
plan -de - tratamiento médice acorde al
‘cuadro clinico del paciente que consalte 4
A SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
yio seguimiento ambulatorio,

- Bvaluar cuidadosamente el estado respiratorio del
paciente, -informar y explicar al paciente “sobre ¢l
pracédimiznito a seguir , posteriormenté feportar
resultados al' medico tratante ¥ anotar en historia
clinica su evolucién, registrar procedimicnlos
seglih normativa inteina.

- Evolucién del paciente reglstrada e
historia clinica.

Informar -oporunamente a.  fanilfar,
deudients,  represénfanie’ o
custodia de! paciente, a evolucion, resgo,
complieacion dei cuadre clinico objefo de
tratatiifento,

Entidad

« Infarmar v explicar-a fam1|1ares y cuidadores |z
evolucién diaria'y el estado-dé salud del paciente v
registtar en  histeria  clinica: e  resvitado ¥

‘procédimiento. aplicado-al paciente,

- Historia Clinica registrada .en. medios
magnéticos.

Otras -actividades- propias’ de! perfil que
foralezcan el desarrolle de las actividades
misionales.

-+ Lag démés: acuwdades queé se requicran propias

del ubjeto contractual come terapeuta respiratoria

-dentro de Ja:Subred Sur.

~ Giutas y protocolos.intemes.

Carreris 20No, 47 b= 35 Sur - Codigo pastals 11061

o subredsur, BOv.Co
Teldfona 7300000 Exi 2601 7
© Stasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
f;;;“g‘::’ ok que- correspande | roopy de Fago _Naméro.de Planilia
— ; - Valot -d¢ Houorarios Certificados cf kA AR
ARO MES ARNQ MES Dia / Mes Antorior $3289140
1050436338
202 OCTUBRE 2022 1 20 /
i . . . .
Ao . . o TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL
Valor hondrarios certificados el mes anterior ea letras CIENTOCUARENTAPESOS
Jtem Entidades. Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer
: Seguridad Social .| -Cotizacifin de los Aportes Aportado
Pensionado NO. FROTECCION $.210505 § 240640
Salud "COMPENSAR $1315656 $.164457 $ 164500
ARL 3 SURA §3204% R3ZiI0n
Caja de'Compensacidn, NO Total £381830 5407200
e
INFORMACION DE PAGO
Entiﬂaﬁ-Bnnqar‘;a ‘BANCODAVIVIENDA S.A. Tipo'de Cuenta AHORROS Naméro de Cuenta 4370453666
Jeany Rodn Gaskon
]
JENNY PAOLA GARZON CETINA \EV.NA'NCY STELLA TABARES RAMIREZ
* 52874207 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 30 No, 47:b - 35 Sur -- Codigo postal: 11061}
www. subredsur. gov.ed
Teléfonia 7300000 Ext 26017
@ Slasur- 2022
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hiips:/wwiv secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T endaring/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 8209418

MRS
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1

e e et — VT contrato.

Datos guardados

i Cancelar

YER:CONTRATO
Ejecucion del Conirato

Editar

i JENNY PADLA GARZ...

ute-s 22221 T

Buscar.,.

fiyrizta (T

i Porcentaje ©.* Recapclon de articulos”

Plan de-Pagos.

LSe.raguieren emisiones de cédigos de autofizacidn? S ¢ No
iidepago  Nimerodefactura  Fecha de emisién Fecha de récepeion Valor tota] de la factura Estado
No sxisfen rgsulfados. que cumplan con los criterios de. bishueds especticados
Crear
Documentos de-ejecucion del contrato; e

O {4

]

o

Deseripcion

CUENTA FEBRERQ - CTO. 1936 -
2022 pof

GUENTA MARZO - CTO. 1936 -
2022, pet

CUENTA ABRIL - CTO, 1936 -
2022.pdf

1936-2022 MAYO-JENNY PAOLA:
GARZON CETINA.pdf

CUENTA JUNIO - CTC. 1936 -
2022 pof '

CUENTA JULIC - CTO, 1936 -
2022.pdt

CUENTA AGOSTO - CTC, 1936 -
2022,pdf '

CUENTA SEPTIEMBRE - GTO. 1936 -
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE = CTO. 1836 -
2022.pdf

MirnAtiva

Fopors Ramotn

| ‘Cancelar

Hopuda _:

Namibre del.archivo

‘CUENTA FEBRERO - GTO. 1836 -
2022 pdf

CUENTA MARZO ~CTO. 1836 -
2022 pdf-

CUENTA ABRIL - CTO. 1§36 - 2022.pdl -

1936-2022 MAYO-JENNY. PAGLA
GARZON CETINA.pclf '

CUENTA JUNIC - GTO. 1936~
2072.pdf

CUENTA JULIO - CTC. 1936 - 2022.pdF

CUENTA AGOSTO - CTO, 1936 -
2022.pdf

GUENTA SEPTIEMERE - CTO. 1936 -
2022 pdf

CUENTA'GGTUBRE - €TG. 1936 -
Jo22pdt

1§000-52-0808 wreinnionil
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“Rrovasdar
Provesdor
Proveedor
" Proveedor
Provesdor
Proveedor
Proveedar
Proveedor

Proveedor

Clasearga

Disscig

resbaigh

Tirsgalles

Dasoim it

Cirstaliis

[hesbgrnar

Bencagar

[epgurrns:

Dleaisargar

{ Borrar * Gargar nueve

Evaluacion de la.Enlidad Estatal - >

facpbrie Lunes'a Vigme=7:00 a.m. a 7:00 p.m.

110 |




