- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E..

B
@———«
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o
SERVICIOS L
DATOS DEL INFORME
Periodo g Certificar: Desde: 2022-12.01 / Hasta; 2022-12-31 /
Nombie: del | jENNY PAOLA GARZONCETINA Nuniéro de Dotumento: 52874207
Cantratista; : : : :
Correa Electrémicor slever | Bpabriel 1 8@gmait.com Nimero Ta_:_ll:"ﬁﬁr_l_ii:u: 322828572
Npmbre del | NANCY STELLA { Groas DIRBLCTOR: DE SERVICIOS | Cédign) - | o000
Supervisar: TABARES RAMIREZ £a: COMPLEMENTARIOS: Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrata: 1936-2022 Afio Contrato: 2022 .CDP Conirate Inicial: 426
Pirfik: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Dircecién a laque Pertencee: DIRECCION DE _SER\'.I"_ICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Scrvicios: IS8 MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Jr : el
Céntio de o e Nimeéro Nimero Valor Procetaje(%)
! ) Direccion Unidad ) Horas » Total Centro de
Lostos SRR ‘Horas \ e Hoira .
Adicionales Costos
N DIRECCION DE | yss. d / o o .
MISME SERVICIOS MEssEn | 159 12 18273 $3508416° | 1055%
COMPLEMENTARIOS : :
VALOR
SERVICIO. - . _ .
PRESTADO. £ 3508416 TRES MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20220201 pesha de Terminacibn del Contrato | 4520430
No. Prosroga Feeha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicion Valor Adicitn cor
! 2022-04-0! 2022-07-31 ! 56578280 1148
2 | 2022-07-01 2022-09-30 2 56907194 1961
3 2022-08:01 3(22-68-30 3 53285140 2320
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 53289140 2796




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11:01 20221231 5 $ 3069854 3297

6 2022-12-01 20230131 6 53508416 3703
No. Cuentn Segiz 61 Mes Certificado. Mes Cuenta.de Cobire Valoia Pagar

! FEBRERO. § 3069864

2  MARZO § 3289140

3 ABRIL, $ 3289140

4 MAYO $.3508416,

5 JUNIO $:3280140

5 TULIO- $ 3289140,

7 AGOSTO $ 3508416

4 SEPTIEMERE $3289140°

9 OCTUBRE $ 3289140

10 * NOVIEMBRE $ 3289140

VALORINICIAUDEL | VALORTOTALDEL | pycosreaLizapos | — SALPODEL
-§'9977038 536619092 1 $33110676 $ 3508416
o _ N _ o ACTIV IDADES_DESA-RROLLADAS.
“GSTIPULAPASEN LAMINUTA) |  CUMPLIVIIENTODECADA | PROPUCTO O BVIDENCIA
OBLIGACION

- Las actividades como ‘Terapeuta- Resplramna en
Ja unidad de Meissen en ef drea de hospitalizacién,
las rezlizo apoyando y brindarido a los pacientes un.
adécuade maneje tespiratorioc como &igno vital | - Se registra en-el aplicitive. dinpmica
para el pormal désarrolle de. las actividades. del | gérencial las. indicaciones dadas al
pacicnie, ayudando para allemar el funclenamiento | paciente en ia historia

de -otros: sistemas, ¥ cxphcando el adecuado uso
tcrapéuncu de los insumps necesatios en el diario.
yivir,

Prestar seivicios de perfil {profesional de’
apoyo terapéuticoy acorde .com la Lex
Artis, -segdni necesidad de LA SUBRED.
SUR E.SE, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Sacial
[SGSSS), Sistema Obligaloric de Garantia
¥ Calidad (S0GC) y demads nornas
concordantes:

- Realizo educacién clinica funcional y terapéutica
Realizar - actividades de” informacion, | de los: pwblemas de salud cardio respiratorios en

educacidn, comunicdcion, encaminadas a. | todz la comunidad y organizar actividades de
p . : ; - Planes de manc;o ¥y -prolocolos

2 promover y prevenis la enfermedad-y el { contrel y tratamiento de la- enfermedad .Participe:
autocuidade. de Ta salud a-nivel individual, | en prograimas.de investigacién pam identificar los. institucionales..
familiar ¥ comumta;la problemas en salud réspiratofia que s2 penere enla.
poblacitn,

Carrerid 20 No. 47 b = 35 8ur - Codivo postal= 11061 f
www snbredenr.gov.co
?’e.‘.:{,fono T300000 Exl 26047
© Slasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECJFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO-O EVIDENCIA

Li

caherente,
tachaduras,

ridnera:
Jegible,

veraz, secuencial,
-clara, sin

internacionalmenta aprobadas),

su realizacion,
secuericialidad,

con .
racionalidad

Registrar en la historia clinica toda la’
mformacmn de la atencion tcrapéutica, de.

enmendaduras; Tntercalaciones © espacios
en blance, sin utilizar-siglas, distintas las.

simuitanea o inmediatamente despugs de’
Integralidad,
-cientifica
(logica, clara, completa) ¥ demas tritetios
que. defina el Ministeriv de. Salud y
Proteccidn Social ¢ Enfes competentes

que regulan la materta’ .(Resolucion
1995/1999, 839/2017, nomma que fa
modilique o suslitiiya).

- Registrar en’la historia clinica del pacicnte Su

evolucién diara tales como signos vitales, estado
hemodindmica; evaluacion . cardiovascular.
Verificar diagnosticos y antecedentes del paciente,
definicido procedimientes para establecer el tipo
de enfennedad cardiopulmonar que présente,

~ Historia Clinica en e aplicative

‘Dinamica.

formatos, protacolos, auias,

_Apoyar }s eloboracien, actualizacion de

procedimientos. de apoyo terapéutico ¥
adherirse, & los mismos, incluyende <l

. Revise fa duidrizdcion y/o conscntimiznio del
paciente al procedimiento. |

aplicar medidas -de

- Autdrizaciénr Formate Consentimiento

misionales.

del objeto. contractudl comg terapeuta respiratoria

dentro de la Subred Sur.

# diligenciamientd  del  consentimicnto __bmscgundad, entrovistar al paciente  etica y Inflormiado. y évaluacion fisica al pacienté.
informado en fos casos  perlinentes, cotdialments. ¥ evaluar cuidadosamente- el estado
) . ; B respiratorid del paciente,
garantizando' las nosmas universales de-
bipseguridad, '
Apoyar en F3 identificacion,
caracterizacion, inseripcidn,  manejo, | - ldent:[' icarse . con el paciente y cuidadores. ¥
seguiimianto y canalizacion a usuaries 2 | confitmar- su identidad , informar y explicar .al
5 las diferentes rutss de atencién en salyd, | paciente sobre el procedimiento a seguir y | -Formatosien protocolos inlernos.
asl como la donsolidacién de informacién. | brindarle educacién al paciente ‘y/o familia de - '
para-la trazabilidad de indicadores de la | acuerdoa protacoles internos:
salud, h T
Atticular  deciones con  los  equipes | | Los servicios de terapia respiratoria. se basan cn o . _
wmistonales- ;Sara- el mnhejo‘-' 'intcgral' v ia arencitn a los pacientes en procesos como areas | - _Equ_xpos- e |mp1emcnto_s. para. ¢l
& cuidado del paciente, de- acuerdo a T de véntilagion mecanica, fisiglogia pulmanar , t_:lcs?trml_io de-los procedimicites a los
honmatividad 'iegal vigente, programas dnmxcﬂ;m‘rm;_ ¥ ret;abduacmn , de pacienles,
: : : - acuerdo & la nonnatividad lega) vigente.
Vilotsr {evaluar), dingnosticar, dafinir - Evaluar cuidadosamanie-cl estado réspiratoric del
ptan de tatamicnte médico acords ‘ad paciente, informar- ¥ exphcar al pacietile sobre el o )
s cuadro. clinico del- ‘paciente que consuite @ -pmcedmlentu a segnic , posteriormente repottar »\-Evo_luqur? del paciente tegfsirada en
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso tesultados al miedico tatante y anotac én historia. | historia clinica.
.}’fo séuimiento ambiatorio. clm}ca U tI:_\fo_l_ucxén registrar  procediimigntos’
- ’ seplr nonmaliya nterna,
LZT;E::G QE::;E?;;E{':I 1_ fg:tiii:ii:i - Informar-y explicar a fmiliares y cuidadores ta o _
g cusiodia del pacicntt,;_l'a_évoluéi an, fieggo, ‘evalucién diaria y ¢ estado de salud del paciente y | - His_t_n_na Clinica régistrada en medids
'cnmpiicac’ibn et limiéo 'ohjétd-.ae.- r_egstrq_r en _has__tong i,_hm?a_ _el resuliado. -y | magnéticos.
tatariento. procedimiento aplicado al pacienie.
Olras actividedes propias del perfil que | - Las demés. actividades que s¢ requieran propias
9 fonalezcan ¢l desarrollo de las actividades ‘

- Gutas y protocolos infernos.

Carrera 20 No. 47 b - 35.8ur ---Coiligo postal: 1 061t
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INFORMACION DEL PAGO'DE SEGURIDAD SOCIAL

!': :; :’"" ol -que corresponde el | p e Paga Nimerp-dé Planilln
N ] T Valor de Henerarios: Certificados, 8.32861 40
ARNO- MES ANC MES | pfa . ef Mes Anterior ' -
| 1050998072
2022 NOVIEMBRE 2022 12 14 /

Va]cr'hunoi‘arit!scl_a_rtiﬁca'i_iuselme}'?'af!tcrio!‘en-]n'tfns TRES MILLONES DQSCIENTOS‘ OCHENTA Y NUEVE MIL

CIENTOCUARENTAPESOS
Entidades Aportantes. | Ingreso Base de Yator - | valor
Tiem Seeurid d-Sap':il C&;" idn Minime  de Anortad
a egun i1 ] OTIZACY 165 APOI“!{!S_ Afortada
Pensionado- NO- PROTECCION $.210505 S 1t00
Salud COMPENSAR $1315656. $ 164457 AL
. . , /
ARL. 3 SURA $ 32049 532100 e
Caja-de Compensacién NO Total 5381830 5407200
INFORMACION DE PAGO:
Entidad Bancaris BANCO DAVIVIENDA 5.4, Tipo de-Cuents. ! AHORROS Nitimere de Cuenta 4870455566
. y f-_h""-.
% ) : ! - / '
\)c’i(\!\ﬂ Paola Gandm < /
JENNY PAOLA GARZON CETINA ¥ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
@\ 52874207 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No: 47 b - 35 Sup - Cidigo povial: 110611
swww. sithredinr. gov.co.
Feléfono 7300000 Lxi 276047
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13712122, 04:16.

1

I?\e"&;‘mfﬁ l Ir a

o e cpantes— Ver-contrato

Daios guardados

B v e

VER CONTRATO

cniog ded Proveedor . T
' Ejecucién. del Contrato

Edltar

L UTC S48
; JENNY PAGLA GARZ..

Buscar...

| dle plegine:

&

Docurnierdsy el Grnyalo

. Porcetaje - “Recépolon de-arlcllos

Plan de P_‘ag_os

_iSe requieren emisiones de

cadigos de autorizacidn?

|d.de page Nimaro de factura

LB No.

Fecha de emisin

Fecha de recepcion

‘o existen resultados que sumplan con los oritenios de bisgieda aspecificatcs

Bodumentos de ejeducion del contrato.

Valor total dé la factura

Estado

Descripclén
[3  CUENTAFEBRERD- CTO, 1936 -
- 2022 pdf '
{3 CUENTAMARZO- CTO, 1836 :
© 202200
[ CUENTAABRIL-CTO, 1938~
2022 pdf
{71 1936-2022 MAYO-JENNY PAOLA
" GARZON CETINApdf
{1 CUENTAJUNIO-CTO. 1836 -
2022, pdf-
1 CUENTAJULIO - CTO, 1936 -
T 2022pdl
[Tt CUENTAAGOSTC-CTO,1936-
T 2022 par
{3  CUENTASEPTIEMBRE -CTQ. 1938
' - 2022 pdt
{7  CUENTAOQCTUBRE-CTO. 1836 -
7 2022pdf
L(] ‘CUENTA NOVIEMBRE - GTO. 1936 -
2022:pdr

&YORTAL 2019 in cest Mot

hiips:fiwww.secop.gov.coiCO 1 ContractsManagementTendeting/ Sales ContractEditView?docUniqueldentifier=C 0 1. 5LCNTR.8298419

MNembrea.del archive

CUENTAFEBRERQ - CTO, 1936 -
2022.pd! ) )

GUENTA MARZO - CT0. 1936 -
2022 pdf

GUENTAABRIL +CTO. 1936 2022.pf
1936-2022 MAYO-JENNY PAOLA
GARZON CETINA pdf

CUENTA JUNIO - GTO. 193§ - 2022.pof

CUENTA JULIO - ETO, 1936.- 2022,pdf
CUENTAAGOSTO - CTO. 1836 -
2027 pdf.

CUENTA SEPTIEMBRE - CT0. 1836 -
2022.pdt

GUENTA OCTUBRE - CTO. 1936 -
2022.pdt- '

CUENTA.-NOVIEMBRE - GTQ: 1938 -
2022.pat’

Cargado:por

Proveedor
Proveedar
Proveador
Praveedor
Proveedor
Proveedor
FProvaedor
Proveedor
Proveedor

Praveedor

angungar

Disparger Dhptan

Lie:

R ) {ied

Epad i
Lt

. Borrar | Cargar néve

valuacion de la Enfidad Estatal >

serarr Lunes a Viemes 7200 am a T:O0 pan:

141
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