Sabred integigda
¢ Saevicis.de Salud
SurES.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME _
Periado.a Certificar: Deéde: 2022-11-03 /‘ " Hasta: 2022-11-30 /
Namére | del | K AREM STEFANY HIDALGO. ALVAREZ Ntmero de Documento: . 1032479428
Contratista: - ; : B : : :
Correo Electrénico TEFFLAM@HOMIE,CCM Nimero Felefbnicos 3202744794
Nombre del | NAMCY STELLA | oo DIRECTOR DE SERVICICS | Cédigs - 0090
Supervisar: TABARES:RAMIREZ arga: COMPLEMENTARIQS Grada: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Cantristo: 1942-2022. Afio Contrato: 2022 CDP-Cantirato Inicial: A26
Perfil: TERAPELTA RESPIRATORIO
Direccién a s que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Nimero . Procetaje(%)
Céntro de . . . N o ! ;
. Direccidn Unidad Numer.o Horas Valor Total Centro de
Castos Horas. R Hora i .
: Adicionales Costos
_ DIRECCION DE | 15 D/ _
MISME SERVICIOS ME[SSEN 180 ' 18273 $3289140 9809
COMPLEMENTARIOS S /
VALOR
SERVICIO. 29 . . \ . . . 3 .
PRESTADO $3289140 TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTOCUARENTAPESOS
" MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2022:42-01 f:;?::i de Terminacién del Contrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicidn ChF
1 2022-04-01 2022-07.31 1 § 6687018 - 1148
2 202 2:07-01 202 2-_09-3_G 2 £ 6359004 1961
3 2022208-01 2022-09:30 3 § 3398778 2321
4 2022-10-01 2022.10-31 4 £3398778 2796




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO:

OBLIGACION

5 | 2022:11-61 2022-12-31 5 $:2960226 257
No. Cuénta Segnin ot Mes Certificado Mes Cucnta-de Cobro Valor a Pagar.
1 FEBRERO %3069864
2 MARZO §3398778
3 ABRIL $ 3179502
4 MAYO  $ 3060864
5 JUNIC § 3259140,
& fULID 53618034
7 | AGOSTO $ 3398778
8 SEPTIEMBRE § 3289140
v OCTUBRE § 3179502
VALORINICIALDEL | | VMORTOTALUEL | pacosmmauzanos | Sovoans
59977058, $32781762 529492622 53286140
B _ . .-ACTIVIDA'-I;E"S DESARROLmAS'
O IPOLADAS BN LAMINUTA) | |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA

‘Préstar servicios de perfil (pmfesmnal de.
apeyo 1erapeut|co} acorde ‘con la Lex:
Artis, segin necesidad de- LA, SUBRED
SUR E.S.E, de acverde a 165 principios

- Las sctividades como Terapeuta Réspiratoria ,en
la unidad de meissen-en el aren de hospitalizacion
pedimria , las realizo apoyande ¥ biinddndo.a los

] pamentes un adecuade. manejo respiratorio como

- 8é registra en el aplicativie dinamica

“autocuidade de !a-salud @ nivel individual,
famiitiar ¥ comunitaria.

en programas’ de mvesugacxon pam identificar los
problemas.&n salid respiraloria.due se.genere en la
poblacién.

1 ) . | signo wital para el nomnal desarrollo de las gerencial las. indicaciones dadas al
.de] Sistomia General de Seguridad Social actiidades del paciente, ayudzmdo para alfernar el | paciente en la historia clinica.
{SGB53); Sistema Obligatorio de Garantia
funeiofiamienio de otros sistemay; y explicando el
y Calidid (SOGC) y demds nomnas
adecuado uso terapeuticd de los- insumos
concordantes. . ; LR
necesarios enel didrio vivir,
o - Realizar educacién clinica funcional y terapeutica
Realizar actividedes de informagion; | de los problemas de-salud. caidio respiratorios é
educacion, comunicacién, encaminadas a toda la comunidad y. otganizdt actividades de ;
2. promover y - prevenir la enfermedad.y ¢l | control y tratamicnto de la enfermedad,Participar - Planes de manejo ¥ prolocolos

lnsmucronalcs

Currera 26’ No 47 b - 33 Sur — Codigo postal: A1061F

wirw.subredsir.gov.co
Teféfonn 73 GOO0D £xt. 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN.LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la hisioria clinica toda la
irfarmacion de fa atencidn ferapéutica, de
mancra - veraz, sccuenctal,  coherenie,
legible, clara, sin tachaduias,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
et blanco, sin. utilizar siglas, distintas|as
internacionalmente aprobadas),
simultinea o. inmedidtaménte después de
osu realizacion;  ‘con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
{lgica, clara, cormpleta) y demés criterios
qué defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social ¢ Entes competentes
que  regulan la
199571999, -839/2017, norma que Iz
maodifiqué o sustituya).

materia  {Resolucion |

- Repistrat en Iz historia clinica del paciente .su
evolucién diagia tales como signos vitales, estado’
henodinamica, avaluacitn cardiovascular.
Vesificar diagnasticos y antecedentes-del paciente,
definiendo procedimientos para establecer el iipo-
de-enfermedad cardiopulmonar que presente.

- Historia Clinica. en el aplicativo’
Diinainica.

Apoyar la elaboragién, actualizacion de
forinatos, protocalos,  guids,
procedimientos de apoyo terapéulico y
adherirse 2 ‘los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
inforinads e los~ casos: -periinentes:
garantizando las normas universales de

- ‘Revisar putorizacién y/o consentimiento del
paciente ‘al procedimiento-, aplicar medidas de.
bioseguridad, entrevistar al paciente etica ¥
cordialmente y evaluar cuidadosaiente el estado
respiratorio del paciente.

- Aigorizacion Formata' Consentimiento’

Inférmaado y evaluacon fisicaal paciente.

seguimignte ¥ “canalizacién-a usuatios a
las diferentes rutas de atencitn en salud,
asi como la conselidacién de informacisn
para a.trazdbilidad de indicadores de la
salud, ’

bioseguridad,
Apoyar  en la identificacion,
. caracterizacion, inscripc_i'_jn?_ mangjo, | - ldentificaise con el paciente y cuidadores y

confimar st fdentidad , “informar vy explicar al’
paciente sobre el procedimiento & Segiir ¥
brindarle éducacién al paciente ylo familiz de
deuerdo a protocoldsintemos.

- Formatos.en protocalos internos.

Anicular accionés con  lod  equipes
misionales pard- el madngje integral y
cuidade del paciente, de acuerda u la
normatividad Fegal vigente,

« Los servicios de terapia respiratoria se basan ¢,

- la-atencidn a fos pacientés en procesos como afeas

de ventitacion ‘mecanica, fisiologia pufmonar |

programes “domiciliarios y rehabilitacion |, -de

aguerde a Ia normatividad legal vigénte,

~ Equipps ¢ impleémenfos para &t
desarrollo de los procedimientos a los
pacientss.

Valorar {gvaluar), diaguosticar, definir
plan de firatamiento médico acorde al
cuadro clinice del paciente que consuite a
LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso
y/o seguimienta ambulaterio,.

- Evaluar cuidadosamente ¢l estado respiratorio del
paciente, informar y -explicar .al paciente sobre el
procedimiento a4 seguir , -posteriorinerite reportar
resullados al medice. fratante -y anotar &n historia
clinica su evolucitn, regisirar -proredimientos
seglin normativa iiterna, o

- Ev_oluciér_l. del paciente registrada- en
historia clinica.

Informar  opartenamente = familiar,
acudiente, representante o Entidad
custadia dei paciente, la-evolucion, riesgo,
complicacién del cuadro clinico objeto de
tratamiento,

- Informar y explicar 2 familiares ¥ cuidadores {a
evolueidn diarin y-é1 estado de satud del pacientg ¥
cegisirar  en. historia  clinica el resultada ¥
procedimiento aplicade-al paciente.

- Historia Clinica’ régistraga en medios’

magneticas.

Otras actividadés propias del perfil que
fortalezean el desatrollo de las actividades
mistonales,

- Las demas actividades. que se requieran propias
del objeto contractual como terapeuln respitatoria
dentro de la Subred Sur..

- Guias ¥ proiocolos internos.

Carrerc 20 No:. 47 b - 35 Sur - Cédign posialr. 1 1061}

wwisibredsur gov.co,
"Teldfona 7300000 Fxt 26007
© Sigsur » 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponie ) e .
tl prgo - Feécha de Pago Nimero.de Planilla
] ] - Valor de Honorarios Cerfificados el | ... 0:
ANO MES Ao MES | Dia / Mes Anterior $3179502
: /- 165029830 /
2022 OCTUBRE' 2022 1 137 ’
Yalor honorarios certificados el.mes anterior en letras TRES MH."LON-'ES CIENTOSETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
: : e : DOSPESOS

Ttem Entidades Aporiantes'n | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

o Seguridad Sorial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionade NO PORVENIR $203488 S 203990
Salud COMPENSAR $ 1271801 5158975 & 20304
ARL 3 SURA $.30981 §3T260 / :
Caja de Compensacion. SI COMPENSAR. Taotal 5369102 5 34400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCODAVIVIENDA S.A; Tipo de Cucrita AHORROS Nimerode Cuenta | 488410646027

k.miﬂm H\c&q\m ‘\\UINQQ—
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N

1032479428

KAREM STEFANY HIDALGO ALVAREZ

\ﬁ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

DIRECTOR DE-SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo-postal: I ti511

www.subredsurgov,co

Teléfonp 7300000 Exi:26017
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T
NBG0224808

NESO90ITE0

g f SubTotales: £416.700 § 3200
Total & Pagar: 419,800

I.Inu.'u da Barvicio anaSWPLE‘ Boguli 4446034 - Cali: 554 0545 - Medalﬂn 14 BE 60 - Bu:aumnnua 64.'.! 0o A0 - Cartagona: B4 54 A4 Paralfar 340 35 |: 5 Pagma 3 da-1
‘Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 048000 §71 971 - (Mis que Ficll, SIMPLE)

SIMPLE 5.A. no z¢ hace resporsablé de las planilias y pagos realizados a Invis de giras npa:adurss do informacinn wrda qua no ilans medics para corrohorarfa
‘ veracidad o Iz misma, su alganca selimita a repilcar 1 infs Istrada di po¢ & clienla.

Antes dg imprimis, asegirase quo ses realmante necessrio. Proteger el medio ambiente osta on nuostras manos.
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| Kis nronesos

ol =+ My
informacian general
Condicionas
Hisngs v Servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Infarmanién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones det Contrato

ncumplimientos

@ WORTAL 2019 Torminos da uso

Ira

- Admmistan de conpates — Ver contrato

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

Id de paging::

UTC-522:57:32
karem stefany hid..

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

MNimero de factura

Fecha de emisién

;Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Fecha de recepcién

No existen resulfados que cumplan con los criterios de busgueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Mommativa

Saports Remoto

Descripcion

CONTRATO 1873. ENERD 2022.
HIDALGO ALVAREZ KAREM
STEFANY.zip (Archivado)

CUENTA FEBRERO - CTO. 1942 -
2022 KAREN HIDALGO pdf

CTO 1942. CUENTA DE COBRO
MARZO. HIDALGO ALVAREZ KAREM
STEFANY.zip

CTO 1942. CUENTA DE COBRO
ABRIL. HIDALGO ALVAREZ KAREM
STEFANY.ZIp

CTO 1942.CUENTA DE COBRO
MAYO HIDALGO ALVAREZ KAREM
STEFANY.zip

CTO 1842. CUENTA DE COBRO
JUNIO. HIDALGO ALVAREZ KAREM
STEFANY.zip

KAREM STEFANY HIDALGO
ALVAREZ CUENTA DE CROBE MES
JULIO CONTRATO N° 1942 2022 .zip

CTO. 1942 - CUENTA AGODSTO -
KAREN STEFANY HIDALGO.pdf

KAREM STEFANY HIDALGO
ALVAREZ - CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE CTO. 1942 - 2022.pdf

KAREM STEFANY HIDALGO -
CERTIFICACION DE COBRO DE
OCTUBRE - CTO. 1942 - 2022 pdf

Ayirda  Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

CONTRATO 1873. ENERO 2022.
HIDALGO ALVAREZ KAREM
STEFANY.zip

CUENTA FEBRERO - CTO. 1942 -
2022 KAREN HIDALGO.pdf

CTO 1942, CUENTA DE COBRO
MARZO. HIDALGO ALVAREZ KAREM
STEFANY.Zip

CTO 1942, CUENTA DE COBRO
ABRIL. HIDALGO ALVAREZ KAREM
STEFANY.zip

CTO 1942, CUENTA DE COBRO
MAYO.HIDALGO ALVAREZ KAREM
STEFANY.zip

CTO 1942. CUENTA DE COBRO
JUNIO. HIDALGO ALVAREZ KAREM
STEFANY.zip

KAREM STEFANY HIDALGO
ALVAREZ CUENTA DE CROBE MES
JULIO CONTRATO N* 1942 2022 .zip

CTO. 1942 - CUENTA AGOSTO -
KAREN STEFANY HIDALGO.pdf

KAREM STEFANY HIDALGO
ALVAREZ - CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE CTO. 1942 - 2022 pdf

KAREM STEFANY HIDALGO -
CERTIFICACION DE COBRO DE
OCTUBRE - CTO. 1942 - 2022 pdf

Valor total de la factura

Si No

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedar

Proveedor

Proveador

Proveedor

Proveedor

Proveedaor

Proveedar

Descargar

Descargar

Desrarmar

Descargar

Descargar

Desrargar

Draseargar

Descargar

Nescargal

Descargar

Borrar

Estado

Crear

Detalle

Datalle

DReale

Cargar nuevo

| < Evaluacion de la Entidad Estatal

>

"‘

Ayura C’“‘

018000-52-0808 v ~olambiasampma.gov. co=anane  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

nttps:/hwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8299501
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