8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD SUR ES.E.
BES '
bl
Subredinfegrada
o Serdon e Slad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE aouath
SUrESE: SERVICIOS ssualy
DATOS DEL INFORME
Periodoa Ceértificir: - Desdes. 2023-01-01 Hasta; 2023-01.31
Nombre del | MARIENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ Nimera de Docurmento: 52085427
Cinstratista: o - :
‘Correo Electrénico: riarieredri2@hotivail.comm Ntmero Telefonico: 3172462260
Nombre del [ NANCY -STELLA Carpa: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédige G09-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ Bo: COMPLEMENTARION “Grada: RS
DATOS DEL- CONTRATO
No. Contrsta: 19432022 Afie Contrato: 2022, CDP: Contrato Thicial? 426
Porfils TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direceidit alaque Pértenece: DIRECCION BE-SERVICIOS COMPLEMENTARIOS-
Unidad de Servicios: USS TUMAL.
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . N . Procetaje(?
Centro de . . Nimero Nimero Valoy ; "y ) (./°]
. Direccitn Unidad Horas ; Tatat Centro de
Costos : : Horas s Hora .
Adicionales Cuostos
DIRECCION DE :
MISTN SERVICIOS _ ‘T’E% AL 180 / 4/0 18273 $3289140- | 98.9%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
f’,ﬁg{.ﬁg’d §$3289140 TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTGCUARENTAPESQS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL, CONTRATO
Fecha de Tnicio del Cantrato 2022-02-01 recha de Terminacidn del Contrato | 5602.64-40
No. Proeroga Fechia Inicio: Fecha Terminacidn -No. Adicién Valak Adicidn CDP
1 2022-04-01 2022-67-31 i $ 6573280 1148
2 2022-07-01 2022-09-30 2 § 6468642 196!
3 2022-08-01 202269-30 3 $3508416 2371
4 2022-10-01 2022-10°31 4 $.2060226 2796




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 £ 3289140 3267
6 2022-12°01 20230131 6 $3289140 3703
7 2023-01-01 2023+01.31 7 3508416 ' 215
No. Ciienta Segiin ¢l Mes Ceriificade Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3069864
2 MARZO $ 3280140
3 ABRIL. § 3289140
4 MAYO. $ 3284140
5 JUNIO £3069864
6 1§18 (e] 3508416
7 AGOSTQ $ 3289140
& SEPTIEMBRE $ 3179502
-3 OCTUBRE $:3508416
i NOVIEMBRE § 3289140
1 DICIEMERE $13289140
VAL%_‘;L?&#SDEL- "-"Anggfgﬁ;BDEL PAGOS REALIZADOS %%?T?{K%
56977058 §39579318 § 36070002 $ 3508416
T ACTIVIDADES DESARROLLADAS
e TIPGLADAS SN LA MINUTA) | CUMPLIVAENTODECApA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Artis, scgin nccesidad de LA SUBRED

del Sisiema General de. Seguridad Social
{8G888), Sisterna-Obligatosio de Garantia

convotdantes.

Prestar servicios. de pci‘ﬁl (pmfesi.snal_ de-
apoye terapéutico) acorde cen la Lex

BUR ES.E, de dcverdo a los pringipios

y Calidad {SOGC) y demas normas

Las sctividades' como Terapeuta Respiratoria et
{a unidad de Tunal en-el area de Urgencias -, las
realizo’ apoyande y. brindando a los pacientes un

‘adecuade waneje Tespiratdrio como signg vital

para el normal. desarfollo dé las aclividades del
pacicnte, ayudando para alternar £l funcionaniientd.
de-otros sistemas, y- explicando el adecuado uso
terapéutico de los insumos neeesarios en cb diarie
Vivir.

“«Se. registra en el ‘aplicativo dindmica

gerencial las  iridicaciohes ~ didas  al
pacienté en la historia clinica;

Realizar  -actividades _d'r: informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas a
autocuidade dela salud a nivel individial,
familiar ¥ comuhitaria.

promover y prevenit 1o enfermedad y el

-Realizar educacién clfica furicional y terapéutica
de.los problemas de- salud cardio respiratorios en
toda Ja comunmidad y orpanizar actividades: de.

control ¥ tratamiento dela ‘enfermedad. Participar

en progremas de investigacion para identificar los
problemas en salud réspiftoria que s geferd en'la
pablagion.

-Planes  de mancio ¥ protocoles
institucionales. '

Carrera10 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

wvnLsubredsur. gov.do
Teléfona 7300000 Ext 26017
D Siasur -2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
EN EI. PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO:0 EVIDENCIA

secngncial,
clara, sin

mlatieln  weTAY,
legible,

internacignalmente

Registrar en la. histora clinféa toda Ia
informacion de:la-atencidn terapéutica, de
coherente,
trchaduras,
camendndiras, interceiacitnes o. espacios
en blanco, sin utilizar siglas, distintas tes
aprabadas),
simultined o inmedistamente después de

-Registrar ‘ent la historia: clinica déf pagiente su

cvolucién diaria tales come signos vitales, estado

hemodindmica,  evaluagidh - eardiovascular.

- Higtoria Climica en b aphicasive

niisionales:

denira dé 1a Subred Sur.

3 s realizacion, con  Integralidad, | Verificar diagndsticos y antccedéntes del paciente, | Dindmica.
secuencialided,  racionalidad  cientifica. | definiendo. procedimientes pava establecer el 1ipé
(logica, clara,. completa) 'y demds criterias de enlfermedsd cardiopulmonar. que pr_cscnn_:
que detina el Ministerio de SBalud y |
Protegcion Social o Entes competentes.
que. -regulan  ln haters’  (Resolugion
199571999, 839/2017, doma que fa
modifique.o sustifuya).
Apoyar la clabordcidn, sctualizacidon de
IS s S | i ozt yio comeninito o
i P paciente al procedimiento , splicar medidas de . L e T
adherirse 2 los mismos, incluyendo el . o . ) X -Autotizacitn  Fonnato  Consentimicnlo
4 ditigenciamienta  del  cansentimiento l?1us?gurrdad, cm;cynsmr ’al_ - paciente c“_m ¥ Informado. ¥ evaluacidn (isica.al paciénee,
informado  en  los  casos pértincnteq (‘Tm.d.'-ﬂlm.c.n e v cv‘jalual.' cuidadpsamente el estado
‘gorantizande’ las normas universales de respiratorig def pacienic.
bioseguridad.
Apoyir <n l&. identificacion,
darhctbrizacion,  inscripcidn,  mancjo, | - Ideatificarse’ con el paciente” y cuidadores ¥
seguimicoto ¥ canalizacidn 2 uswacios a | confirmar su ideatided , nformar y explivar al
5 {as diferentes rutas de atencién en salud, { paciente sobre el procedimienio # segiir y - Formatos. en protocoles infeimos.
251 comg la consolidicion de mfomlacaén brindarls educacion al paciente y/o. femilia -de
pira la trazabilidad -de indicadores de la | acuerde d protocalos internos.
satud,
ARicular  acciones  con  los  equipes | o Los servicios de terapia vespiratorin se basan en . ]
misionales para ol tﬁaricjo .imc'gral' v la dtericion a Tog pacientes en procesos. como areas | - __Equlpos 3 nnplcnm;nqs para el
] cuidado dél.pncieﬁie de zcuerdo- @ la de vendkicidn mecinica, fisiologia pulmonar ; d{_.-_s_;llrrqllu._dc-lus procedimienios & fos
normativida d.icgai vig::nlc. programas: domiciliarios: y rehabilitacion , de | pacientes.
: acuierde a la normatividad legsl vigenie,
Valorar {evatoar). didgnosticar; definie ! - Evaluar cuidadosdmente el estade respiratorio del
pldn do tratamento médico corde al pacicnte, ififormar.y cxpilcar al pagiente sobre of o . _
7 cuadre ¢linlee del paciente que consulte a procedimnicnio a seguir. , posterionments: reportar -"l:._vo_l_m:lfi__r}__ilcl paciente registrads en
LA SUBRED SUR E.S.E., Hasta su egreso resuliados al medico tratante ¥ eanotar en historla | historia clinica.
on.'seguiﬁzicntn ambulaterio. -‘-‘.‘“.“:.‘? su ?.ml."cmn’ vegistrar  procadimientos
T R SEgUn nomualiva interna.
:éﬂ‘::;‘:& 'Oi:z ;}g::::;:: '1 f;::f;i:i - Informa y explicar a familiares y cuidadores fa L .
8 eustodia:del paciene, fa-cvolucion, Tiesgo, cvql_u_cl_un .q_mna ¥ c!__.::staqu‘- d‘c salud dql pacicnic y ,[-I:ston_a Cliniea registrada en medios
: licacian del cuadso clinico objeto de. registiar #n historia clintea -} fsultado y. § magniticos.
;:':;imnm’ 1 procedithiento aplicndal al paciente.
Otras actividadis propias del perfil que | -Las demds actividades que se requicran propias
9 fortalczean et desarrotlo de as actividades. | -del objeto contractial como, terspeuta respiratoria | -Guiasy protocolos internos:

;Cm‘m_m 200 Mo, 476 - 35'$1:r wn Chelige postal 1:!-‘76'”

- wiiwisnbredsir. gav.co,
Teléfona 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o -l A ek

= 1:.&5,*-‘:\ MR

;’erioﬂn al que corresponde Fecha dePagoe Nimero de Planilla
el pago :
Valor e Hoporarios ) )
ARO MES aNo- | MES | pia _ Cerfificados ¢l Mes Anterior $3280140
: 1050969564
2i)_12 DICIEMBRE 2022 1z 13
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en lefras TRES 'MILLONES DOSCIENTOS -OCHENTA ¥ NUEVE MIL
) i - ’ ‘CIENTOCUARENTAPESOS
Entidades Aprirtantes u | Ingrese. Base Valor Valor
Trem Segurﬁiad Secia) ' de Cotizaciéa’ M‘“";”_": : de Aportado
. " . B |OS A]JD]‘!!!S el
ADMINISTRADORA _
Pensionado NO COLOMBIANA DE 5210505 2106400
PENSIONES COLPENSIONES ' 4
T 31315656 ]
Balud ‘SALUD TOTAL 5 164457 & 1Rdsi
ARL 3 SURA § 32049 $ J2E00
Caja.de Compensacion NO Total 5381830 § 487200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. - Tipe de Cuenta AHORROS Niméro de Cuenta | 1970187025
{’ - @3"7 )

MARIENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

52085827

Carrera:30 No: 47 b+ 35 Sur — Codigo postal: 11065

¥ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

wine subredsir,gov.co
Teliforio 7300000 Ext 36017
@ Sigenr- 2623
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Totl jalfrasak Mosa

Hit
NUOIIE004 2514 COLPENSIONES

NESOavaTel 14511 ARL SURA

SubTotales: £407.200 34
5.407.200

Tatala Pagar:

Fagina 1 de 1

Liness de Servlclo FanoSIMPLE: Bogotd 4446534 - Caiir 554 0515 - Médollin: 514 &5 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Carfagana; 694 54 44« Pérelra: 240 2582 -
Barranqullia: 351 68 50 - Resto dol Pals: 018000 971 871 « {Mds que Facil, SIMPLE

SIMPLE 5.A: rio 56 hace’ responsahla du las planiilas ¥ pagos realizados a travils do otrox op«eradurns de lnfurmaclén dado qua na tleas mudfos para eorraborar-la’
veracldad de fa m:sma, su alcance se limlta a ropllcar la Ink te por al cliante.

Antes de imprimir,-asogurese que seca realmente necesario. Protegor €l inedio. ambiente cstd @h nuesiras manos



Informatita.gEngat
Candicianes

Biengs v senecics
Dacumentos oo Provendor
Deiwrenios tel cuninitn
infirmacinn prosupugstal
Ejecucidn del Contrato
Wedificanones.del Comlrate

[z mpdimiemas

fra

[Eetizong w hserd v Adginisiacidn dn contrelds — Ver cantrato

Diatos guardados

Capcelar :

VER CONTRATQ.

Ejecucion del Confrato

Editar

id de paglna:: 23

!

PUTE -5 9:42:38

1

‘Buscar...

! mariena redrigunz

rn Apudy f?::!

<. Porgenlaje - - Recepuitn de articulas

Plan de Pagos

Se requie_mn emisicnos de

codigos da aulorlz_acibn_’? oSl No
I1d da paga Hiirmeia da factura Fecha de omisién’ Fecha da‘recepcion Vzlor total dé'1a factura Estado
No existen resultados qise cumplan con fos griferios de bisijuoda especificados
Crear |
Documentos de ejecucidn.del contralo
Doseripeién ‘Mofnbra-del archlvo ‘cargado por
[}  GUENTAFEBRERQ-CTO. 1853~ CUENTA FEBRERQ - CTO. 1953- Froveedor Qénnamar Detalle
2022 pl 2022.pdf
{7  GCUENTAMARZO-CTQ. 1953~ ‘CUENTA MARZO - CTO. 1853 - Proveedor Descargar  Detats
-2022.pdf i 2022.pdf
O CUENTAABRIL - GT0. 1953 - CUENTAABRIL - CTQ, 1953~ 2022 pdf Proveafar Deseargar  Dtdite
i '2022.pdf
. CUENTA MAYO - CTG, 1953 - CUENTAMAYO - GTO. 1953 - 2022pdf  Proveadar Dazcarer  Datalie
o 2022.pdf
] GUENTA JUNIO - CTO. 1853 - CUENTA JUMID - CTC.}( 1953-2022,pdf Proveedor Dascamar Neials
2022.pdf o
{7 CUENTAJULIO- CTO. 1953 - ‘CUENTAJULIO. - CTQ.1853-2022.pdf  Provadder Déscargss  Cefally
2022,54f i i
{7  CUEBNTAAGOSTO-CTO.1953- CUENTAAGOSTO - GTD. 1853 - Proveetor Deséargnr Dolabi
2022,pd! 2022.pdf
{3  CUENTA SEPTIEMBRE « CTO. 1953~  CUENTA SEFTIEMBRE - CTO: 1953 - Praveadar Dazcarger  Dalale
2022,pdf 2022, pdf
(]  CUENTAQCTUBRE-TTQ.1953- GUENTA OCTUBRE- CTQ, 1953 - Provesdo: Dl
2022 pdf 2022.pf
[1  GUENTANOVIEMBRE-CTO. 1953 - GUENTA NOVIEMBRE- CTO. 1953 - Proveedor Dagzarac Dstafie
7 .2023.pdf 2022.pdf :
&fj CUEMTA DICIEMBRE - CTO; 1953 - GUENTA DICIEMBRE - CTQ. 1953 - Provesdor fospargar  Dakdlie

DVORTAL 2019 Taumiws didsn  Momnativa  Sopoite Rémole Avuda

| Cancelar |

2022.pdf

.2022.pdf

HHE000-52-0808 wiiw cofombiagampra,godcnEoperie Lunes a-Viemes 7200 a.m. a7:00 p.m.

hitpsifwww.secop.gov.co/CC1 ConiractsManagement/Tendering/SalesContractEditView2desUniqueldentifier=C0O1.5LCNTR.828505 1
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SOLICITUD DE
INFORMACION
VIGENCIA 2023
SUBRE INTEGRADA
DE SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE

Se ha registrado tu respuesta

Modificar tu respuesta

Enviar otra respuestia

- Google no tred ni aprobs.este conteriido. Denuneiar abisso




ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Sk registrd la informacion con éxito

Aceptar
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