SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR ESE,

Si_lhrtéﬁitcuﬁh o
e Sorvicioy de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
SurESE. ' ~ SERVICIOS ' SIS
DATOS DEL INFORME
Periodo.a Cértificar: Desile: 2622-11-01 / . Hasta: 20221130 /
Nombre del | JESSICA ANDREA VACA VELASQUEZ Namero de Dacumento: 1023930147
Contrafista: g g : :
Co rrco.El'cclr_é_nicp: V_éc;x ¥j essica@:gmail.cnm Niimerg Telefénico: 3193238547
Nombre: del | NANCY . STELLA Carno: DIRECTOR DE SERVICIOS | Céddige ! ong0s
Supervisar: TABARES RAMIREZ Argo: COMPLEMENTARIOS Grada: o
DATOS DEL.CONTRATO.
No. Coitrato: 2776+2022 Afic Contrata: 2028 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: " TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direceién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode " . . Nimera Némere: Valor Procetaje(%)
) Direccion Unidad Horas s Total Centrae de
Castos : Horas . Hoia- :
o Adicionales Costos
_ DIRECCION. DE Uss. . i
MISTN SERVICIOS TUNAL 180 7 /a 18273 $3289140 | 98.9%
COMPLEMENTARIOS - _ s
YALOR
SERVICIO _ : N - . . .
PRESTADO 53289140 TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA 'Y NUEVE.MIL CIENTOCUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio det Coneraty 2022;_02-0 L 'f:ili:?:l.de Termigacién det Contrate 2022-04-3G
No. Prarroga Fechz Inicio ‘Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adi_ciﬁ_n cope
i 2022-04-01 20250731 1 $ 6579280 1148
1 2022:06-01 2022-46-30. 2 $ 109638 1765
3 2022-67-01 2627-09-30 3 $ 7016832 1961
4 2022-08-01 2022:09:30 4 $35084(6° 2321




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-10-01 2022-16-31 5 $.3069864 2796
8 2022-11-01 2022-12-31 6 $.3069864 3297
No. Cugnta Segiin el Mes Certificailo Mes Cuentz-de Cobro- Vator a Pagar
i FEBRERQ $ 3069864
2 MARZO $ 3508416
3 ABRIL. § 3289140
4 MAYO $.3508416
3 JUNIO "% 3289140
6 JULio $:3508416
7 AGOSTO $ 3289140
8 SEFTIEMBRE -§3289140
g OCTUBRE ‘§ 3286140
VALORINCILDEL | VALORIOTALDEL | pycosneawizanos | Simveaans
59977058 $3332095% $ 30040812 | $3289140
o _ o ] “ _ ACTIVIDADES DE_SARRO_LL__ADA-S
TP OADAS BN LAMINUTA) . | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil {profesional .de
apoyo terapéutico) acorde con la Lex
. Anis, segiin necesidad de LA SUBRED
SUR'ESE. de acuerdo a los-principios

.Las actividades. como Terapeiita Respiratoria ,en
1a tiidad de Tunal en el ‘ared de. Urgencias , a3
realiza apl}yando y brindando a. los- pamentes un
adecuado mangjo respiratorio como -signe’ vitat

- Se. tvepistra en el aplicative dinamiea

autocuidade de l1a salud a nivel individual;
familiar y comuniiaria

en programas de invesligacion pata idenificar los
problemas en salud resplramna que se genere en la
~ poblagion,

1 3¢l Sisterna, Gerieral d& Seguridad Soeial | P2 ¢l nortal desarrollo de las actividades del | gerencial las fndicaciones. dadas
’ o eTt icr 1 ae Sepl ® ! pacients, ayudand para altemar el funcionamients’ | paciente en {a-historia clinica.
(8GSS5}, Sistema Obligatorio de'Garantia. : .
de oires sisteinas, ¥ exphczmdo el .adecunde uso
y Calidad (SOGC) y- demds normas:
terapeutico de los insumos necesarjos en el diario
concordantes
vivir,
_ - Realizar educacién clinica funcional y terapéutica
Realizar actividades de- informacion, | de los problemas de salud cardio regpiratorios en
edutacién, comunicacitn, enciminadas. s | toda la cemunidad v organizac actividades de [ ) .
. e . e T . : o ~Pianes -de’ mangje |y protocolos
2 promover y .prevenir la enférmedad ¥ el | conirol y tratamiento de la enfermedad .Farticipar inistitucionales ; :

Carrerg 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédige postal: 110617

www.subredvur, gov.co
Teldforo 7300000 £xt 26007
© Stasur - 2622




OBLIGACIONES L‘SPECIF[CAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Régistrar en la historia clinica toda la
informactén de Ja’ atencién. terapéuticn, de
manera  verar, secuercial, coherenie,
legible,  clars, -sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espatios
en bluncc sin utilizar siglas, distintas las
intérhacionalmente _apmb_ada.s)

~Registrar en. la historia clinicz del paciente su

‘evalucion diaria tales coma signos vitales, estadp;

misignales.

dentro de la-Subred Sur,

3 siffultdnes o inmediatamente despuds de | hemodindmica, evaluacidn cordfovascutar, | - Historia Clinica en el aplicative
: su reslizacidn,  com  integralidad, | Verificar diagndsticos v antacedentes: del paciente, | Dindmica.

secuencialidad, racionalidad  cientlfica | definienido procedimientos para establecer el tipo:

(tgica, ¢lars, compléta) v demds eriterios | de. enfermedad cardiopulmonar que presente.

gée defina ¢ Ministerio de Salud ¥

Proteceton Social ¢ Entes competentes

qué  regulan  la  materia. (Resclucion

199571999, 8394'2017 norma  que la

muodifigue-o sustituya}

Apoyar Ta elaboracién, actualizacion de

;‘::(I:I:t;?riucnms dper‘]:;;:;)}!:‘:s 1e[ﬂpéuflal':ll;la§;‘ - Revisa.rautoﬁza‘cmn ny CO.TIISGI'IHI'HIEHI_'IT.O dl’.‘.I

adheérirse & Jos mismos, incluyénde el pﬁcmnle_al procedimienta . aplicar medidas de - Aulpnizdcion Formmatg Consenlimiento
4 diligenciamients  del - consentimiento bioseguridad, entrevistar al paciente “etica y Informado y. evaluacién fisica al paciente.

informado en los casos pertinentes, cordialmente v evaliar cuidadosamente el estado -

garantizande las normas universales de. respiratorio del paciente.

bioseguridad

Apoyar en Ia identificacidn,

cargeteriZacion,  inscripgidn; minejo, | -Identificarse -con el paciente y- cuidadores y

seguimienty y canalizacidn a ustarios -a confirmar su identidad |, informar y éxpliéar al
3 las diferentes rutas de-atencién en- salud; pacicnte -sabre  él proccdimiento o seguir ¥ | - Formatos en-protoeolos internos;

asi .como ia consolidacion. de informacidn | brindarle educaciéa ai paciefite y/o familia de ) '

perd Te trazabilidad de indicadores de la. acuerdoaprowcolosmtemos

satud.

Aniedlar  peclories con  los cquipas -Los servicios de lerapia resplratorla s¢ biasan en fa; - .

Nisionales para el mancjb integral y ‘atencién a los pacientes en procesgs-come areasde | - Equipos e |mplcmepto_s para ¢l
6 cuidado del paciente, de. acuerda 2 1 ventilacion meganica, fisilogia - pulmonar : desilnoliq de Jos. procedimientos a los

ponnatividad legal vi'génlé' o progromas  domiciliarios ¥ rehablluamar_! . de | pacientes.

: e v acuerdo a lanonnatividad legal vigente.

Valorar {cvaiuar) giagnosticar, defnir | " Evaluar cuidadosamente el estado respitatoria del

plan de iralamiento médico acorde al Ppaciente, informar y -explicar al pamcml. sobre el
7 cuadro-clinico del paciente que consulte a procedlmwnto a seguir , postermrmeme reportar | -Evolucidh del paciente ref,astruda en
: LA SUBRED SUR ES.E. hasta su egraso resultados al medicy tatante y anotar en historia. | historia.clinica

/o sepuimiento ambuiatorm clinica su ?VO!LICI!.‘J[I registrar proced:mremps

: ’ segln normativa interna.

8 custodia d ¢l pacieate, In evolucn an, icsgo, evolucidn diaria y el-esiado de salud del, paciente y -Hlsmn‘a Clinica: régistrada .en . medios

complicacion del cuadro clinico objeto de' registrar  en historda  clinicad el resultade ¥ | magnéticos.

(ratamiiento. pricedimiento aplicado al paciente,
] Otras nctividades propias del perfil que | - Las demas actividddes que s requictan propm
9 fontalezcan el desarrollo de:las actividades | del objgto contractunl como terapeuta -respitatoria | -Guies § protocolos mteinos.

Currerg 20 No, 47 b 35 Sur --- Codige postal: 11061}

wwwsubredonr. gov.co
Teldfono 7300000 I 26047
© Siasue - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:’jcrmdu al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago :
- } Valor de =l-_lbndrm‘ii‘1‘s-(3_ertiﬁcailqs el o
ANO MES AR0 | MEs | pia / Mes Antérior $.3289140
—| 9441853082
2022 ‘OCTIBRE 2022 11 18/
e o o TRES MILLONES' DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE WMIL
¥ator honerarios certificndos el mes anterior en letras CIENTOCU AREN’I‘ APESOS
Tem Entidades Aportantes .a' | Ingreso Base dc | Valor Minimio | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los.Aportes Aportado
Perisionado NO PORVENIR. §310505 § 2027010
Salud SALUD TOTAL 31315656 $ 164457 £ 166200
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 32049 S 32300
Cdja de Compensacion 81 COLSUBSIDIO Totl 5381830 S 411400
—— T ——————— A — e — — —— — ——— p—— re—
== == —= . — — . — . =
INFORMACION. DE PAGO
Entiflad Banéaria BANCOLOMBIA S.A. -Tijo de Cuenita _AHORR_OS; ‘Némero de Cuerita 68820113113

-jc::s,s\w L\Qm@ \\Q(q*_ / /C,7 7\

JESSICA ANDREA VACA VELASQUEZ W NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
&\ 1023930147 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Currera 20 No. 7 b-35 Str—- Cddigo postal: 110811
www. subredsurigav.co’
‘Tetéfora. 7300000 Fxt 26007
© Stastr - 2032
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26152, 12:13

I Pdara

| e AR :

'Ira

Datas guardsdos

VER CONTRATO.

cpmaierilne dal FBroyizedo

‘Ejecucidn del Contrate

Editar

o

FUTC -5 121351

jessica vaca

Buscar...

Vo da phyiiez: 20005 Ayuta (72

Evaluacion de fa Enfidad Estatat © =

AT TR SOnTAN,

LR

. Porcenta)e. .. Recepcitn de-artiolins

Plan de Pagos

?  Ejecuctin del Contrato

] ¢Serequileren emisiones de cédigos de autorizacion? - g # No
Rlodiniisses Hal Conimie ) )
_ id de-page Nimero de factura Fecha de emisién -Fecha de recepcion Vajor total de [z factura Estado
R . : .
No existen rosuitados qué clmplan con-fos ciiterios de bisqueda espetificados
G
Documenteos de-ejecucion del contrato o o
Rescripcion Nombre del archive -Cargade por
GUENTA DE GOBRG ERERG (1).par CUENTA BE COBRG ENERO {1} puif Proveedar Descaqar  Salglle
tArchivado)
i) CUENTA DE COBRO FEBRERG CUENTA BE COBRO FEBRERD Proveedor Duscagar Dotwdie
' 2022.pdf 2022 pt
{3 CUENTA'DE COBROMARZO- CUENTA DE COBRO MARZO: Praveedor Descagsr  Oafaile
- 2022.pdf 2022.pdt '
{7]  CUENTADE COBRO ABRIL2022.pdf  CUENTA DE COBRO ABRIL 2022.pdf Proveedor Desourgsn Dalalz
YESSICA VAGA, 2776252 YESSICA VACA, ZIFE2022 JUNIG pdt Provesdir
JUNKS. pdl LA ehivadio) ' '
(3 YESSICAVACA, 2776-2022 MAYQ.pdf  YESSICA VACA, 2776-2022 MAYO.pdf  Proveedor
CUENTA DE GOBRO JUNIC - €70, CUENTA DE COBRO JUNIG- CTO: Comprador Deygarir
2776 - 2025 pif 2776 - 2022,pdf
{3 CUENTA DE COBRO 2776-2022 CUENTA DE COBRO-2775-2022 Proveedor Gescaiger  Duialie
JULIO pat JuLiopdt '
71 GUENTA DE COBRO 2776-2027 CUENTA DE COBRO 27762022 Proveedor Dwseaga Pl
B AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
[J  CUENTASEFTIEMERE-CTQ.2776.  CUENTASEPTIEMBRE-CTQ.2776-  Proveedor Deseargar  Thosalis
2022 pdt 2022.pdf '
CUENTA OGTUBRE - CTO! 2776 - CUENTA OCTUBRE - GTO. 3776 + Proveedor Dlenpoepa: Do

2022pdf

£

E
i
{

| Eancelar

& VORTAL 2018 T eieso b

sl Bworte Renmin Ajudd Espanipl (Solombie)

2022.pdf

. Borrar 7 Gargar nuevo

16N de ta Enttdad Estatal Eoy

018000-52-0508 wweniombsanarpm GevicsSonont . Lunes & Viemes 7.00 8.0, a 7:00 gm

blips:/fwww. secop.gov.co/CO1ContractsManagemeny/T én_d__eringi_'SaIesGcntréctE'di_tMew?_docU'niqueldentiﬁer:Cm SLONTR.8320044

U



