SUBRET INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : i
kO : -1k LD . . . sigsTrnyy
SERVICIOS SR
DATOS DEL INFORME.
Periodo 2 __Curt_lfil:_nr: Desde: 20230101 Hasta: 2023003
Nombrie del i ks ) . .
Contratista: KAREM STEFANY HIDALGO ALVAREZ Nitmero de Documento: 1032479428
untratista:
Correa Eléctrdica? TEFFLAM@HOTMAIL.COM Ndmera Teicfénico:. 3702744794
Nombre del’ NA!_\'CY- STELLA Carvoi BIRECTOR DE _SERVICI'_OS ‘Codigo - O0Y-05
Supervisor; TABARES RAMIREZ’ ATge COMPLEMENTARIOS Graida: -
DATOQS BEL CONTRATO
No. Cpitrato: 1942-2022 Ajis Contrator (222 CDP Contratd Injctal: 426
Ferfil: TERAPEUTA RESPIRATORIC:
Direecitiv a la que' Pertenede: DIRECCION DE SERVIGIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de.Servicioss S MEISSEN
LIQUIBACION DE SERVICIOS
. . . _ tmero. Procetaje(y
Centro de e . Nimero Numera Valor _ Procetaje(’4)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
: : Adicionales : Costos
DIRECCION DE. | 1gg .
MI5ME SERVICIOS Messen | 180 o ,yf 18275 $3508416 | 1058%
COMPLEMENTARIQS
VALOR
SERYICIO . . _ . e _
PRESTADO §3508416- TRES MILLONES QUINIENTOS QCHO MIL CUATROCIENTOS HECISEISPESOS:
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha-de [aicio del Contrato 2022.02.61 f:::i’:ld" Terminacién del Contrato | 50,043
Nu._ Prorroga Eecha Inicio Pecha Terminacita. Na, Ailcidn Valor Adicitn CDP
i 2022-04-01 202270731 1 6687914, 14§
2 2022:07-01 2022-09-30 2 36350004 1961
3 2022:08-01 2023.09:30° 3 $ 3398778 2321
4 2022-10-01 2022-10:4T 4 §3398778 279




EJECUCIGN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

5 20221181 2022-12431. . 5 $:2960226 3207
6 20221201 2023-01-31 6 535084156 3703
7. 2023-01-01 2023-01-31 1 $3508416 216
Ne. Cuénia Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de CD_"IJITD Valora Pagar.

1 FEBRERC § 3069864

2 MARZO $:3398778

3 ABRIL $3179502

4 MAYG $ 3069864

5 JUNIO $ 3289140

6 JULIO ‘$ 3618054

7 AGOSTO §3398778

8. SEPTIEMBRE §$3289140

g OCTUBRE 5 3179502

b NOVIEMBRE '$.3289140

i DICIEMBRE § 3508416

VALORINICALDEL | | VALORTOTALDEL | pugosmeatrzanos | Yot
$9977058 5 39798594 - $36290178 §3508416

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
'CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDENCIA.

Prestar servicios de perfil {profésional de
apdye. lerapéatico) acorde con la Lex
Aris, seghn mevesidad’ de LA ‘SUBRED
SUR.ES.E, dé acuerdg a las principios
dé] Sistema General de Seguridad: Seeial
($GS38S), Sistema Obligatotio de Garantia
y Calidad (SOGC) 'y demds normas
cqnf:‘m_;dan_tr_:s.

~Las actividades como Terapeuta Respiratoria e
ta unidad de meissen en el area de hospitalizacitn
pediatriz |, les realizo 'a_poyando-y brindando. a los
pacientes vi adecuzdo manejs - respiratorio como
signe vital para el” normal® desarolle de’ las
actividades del pacientc, _n:rudando para altérhar el
fancionamiento de otros sistemas, y explicandoe- e
adecwade  wso  ferapeutico  de-’ los  insumos
netesarios en el diatio vivir. ~

‘pacigpte en Ja historia clinica,

-8e registra en el aplicativo dinamica
geréneial  [as  indicaciones  dadas- a

Realizar  actividades de informacién,
edncacwn, comumcacaén etncaminadas a
promover y prevenir la efifermedad ¥ el
autocuidado de Ya saluil a nivel individual,
farmiliaty comunitaria.

-Realizar educacion clivica. funcienal y terapeutica
de los. problemas: de salud cardio respiratorios 2o
toda lz comunidad y organizar actividades de

_comtrol y .tratpmiente de T4 enfermedad.Participar

en prograthas de 1nvest1gac10n para 1dcmll’1enr los

‘problemas én salud respiratoria quc s¢ gencre én la.

poblagion.

~ Planes de mancjo y protocolos
instilueionales. :

Carrora 20 No.47 b - 35.8ur ~ Codign postal: 15t

WIwwW,sHbredsir. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017 .
@ Siasar 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

'Regi’slr’ur en la historia clinica todd la
Jmaners  vérpz,  secuencial,  cohercate,
lejrible, elara,  sin tachaduras,

enmendaduras, inicrcalacioncs o espacias

- internacionalmenie

mformacién.de la atencidn terapéuticn, de .

vn blance, sin wtilizar siglas, distintds las.
aprobadas),

-Registrar en la historis clinica del paciente su
evolucion diaria tales como signos vitalss, estado

3 simultinea o inniéditamente después de Y hewodinamica; évaluacidn cardioyascylar, [ -Historia Clinica en el apficative
su reafizacién,  con Inttgral:dad Verificdr diagnostices 'y anteéedentes del paciente, § Dinamica,
secuencialidad, racionalidad -cientfica | definlendo procedimientos pars . leablcc:.r el tipo
(logica, clara, completa) v demis eriterios | . de enfermedad cardiopulmionds. que presents.
gue- defina el Mintsterin de Salud y
Prowecion Social o Entes compeientés
que  regulan  la materia (Résoheion
1995/1999, B39/2007, norma que fa
modifique-o sustituya),
Apoyar 1 elaboracidn, sctuslizacion .dé’
formates, protocotos, gufas, Revisar awrorizacién y/o conscntimivnty. -del
'Pmccmmwmos de_apoyo: terapéutico y aciente al procedimiente , aplicar medidas de
| adheritse: & los mismos, incluyende el P b . 2P ~Autorzacion Formato Consentimicnle
4 I ot bidseguridad, euntrevistar =l paciente ctica .y | ) AR L
diligenciamients del  consentimiento: Enfoirmado v evaluaedn fisica-ol paciente.
= . A - | cardiahmente v oevaliar cuidddosaniente el estado AR S -
informado en. los casos  perlinentes, P R :
S . Co o | respleatorio del pacionte,
parantizando las normas universsles de
- oseguridad.
Apoyar  <n I wlentificacion,
chtactérizacion,.  ipseripeidn,  mangjo, | -Identificarse cori ¢l paciente y cuidadores: y
seguimiento y canalizocién .2- usuarios a | confirmar su identidad , informar v explicar al )
5 las dilerentes rutos de atenein cn salud, | paciente sobre el procedimiente a seguir v | -Formatos en pratocolos inlemos.
ast coma )& consolidzéion de infonmacion | brindarle: educacién -al paciente yio farilia de
para la trazabilidad de indicadores de la | acierde:a préfocolesinternos.
sulud.
Anicular  dctiones con  los  Ecwinos -Los seryicios de terapia respiratoria se Basan en la
Y A .cq P atencién a lus pacwntcs €N Procesos COme arsas’ dc. - Equipas e implemeifos para ¢l
: misiondles: para ¢ mancjp  integral ¥ g Oy S T
& o ST : ST b venddladion  mecdnfes,  fisiologia  puimonat . | desarrolle de los procedimicnios. u Iod
cuidado del plciente, . de seuerda a la i e . - :
nermatividad Jenal vigente programaé domiciliarios ¥ rehabilitacion , de | patientes-
1epal vigenie. acucrdo a la nomatividad legal vigente..
. . o P . ~Evaluar cuidddosamente &l estado respiratorio del
Walgrar {evaigar), diagnesticar, ‘delinir R P S R
lan de ‘tatamicnto médice acorde al | PRCICAE, JAnformar ¥ ckplicar al paciente sabre e o )
P i b procedimienta -2 seguir , posteriotments reportar | -Evolucidu el pacleme registrada en
7 cuadro clindes del pacienle gue consulte a historia clini
LA SUBRED SUR E ..., hasta su etireso resulizdos al medica tratante y anotar en historia istaria.clinica.
; A i RS clinica su  evolugion, registrar pmcemmlcnlaq
‘Wi seguimientd ambulalorio. L
S : : segin formativainlema.
Informar  opor e a  -familiar,. . — . .
acudiere,  represerdtante. o  Entidad | Informar y cxplicar a fimittares y -cuidadores la
aguciGie,.  repro TR cvelucion. diariz y ¢f estadd de safud det paciente y 1 -Historia Clinica registrada en tnedios-
3 custodia del paciente, ke evolucion, ridigd, T LB LA :

tratamiento.

complicacion del cuadro clinico objeto de

repistrar  en historia  climica &l
precedifnienio aplicido al paciente;

rasultado v

magneticos,

Otras actividades -propias det perfil que
fortalezéin ¢l desarvollo de 1as actividades
misionales.

-Las denvas- actividades gue -se requierasi propins
del objeto contractual dome terapeuta respititaria
dentro de a'Subred Sur.

~{Fuias y protocalps internos.

Larreria 20 No. 47 5 2 3;5-.8_‘## wos Cddigo postalr 110612

wnew. subredsur.gov.co
Telifone 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que torrqsponde el
pago '

Fecha de Page

Ntmero de Planilla

. T valor de Honorarios Certificados el 5508416
ARG MES Aato | mES. | Dpia gg/ “Mes Anterior '
4 1051558123
2022 DICIEMERE 2023 0 05’ /
TRES MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS

Valorhonararios certificados el mes-anterior en letras

DIECISEISPESOS
Tiem En_t_idades'-_ ;Ai_w_rtanies '_:In_g:_'oso .l'lasc. de \falnr Minima Valor

a Seguridad Sockal . Cotizacién e Ios Apories Aportadn
Pensionada NO . FORVENIR £22453Y § 124080
Salud COMPENSAR -8 1403266 § 175421 & 175500
ARL 3 SURA $ 34186 $ 34200
Cajd de Chinpénsacitn st ‘COMPENSAR Tatal 5 407286 § A3Ling

ll

e A E———————— AR —————— e

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria.

-BANCO.DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

452410646027

Vorpand S M A

KAREM STEFANY HIDALGO ALVAREZ

1032479428

Carrera 20 No: 47 b- 35 Sur — Codigo postal: 110671

~ wwwsnbredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext- 26017
© Siasyr - 2023

P . ! ‘ - L.
\gﬂ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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101958

abal lnlgietins Mira
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RETBA0IPE0 i %34.200- §5
F350066042: L

5362 400 s
3 & Ady

SubiTetalas:
Tolala Pagar:

Pagina t da 1.

Linezs to Servicio FonoSIMPLE: Bogolh 4446634 + Call; 554 0515 + Medellin: §14'66.639 : Bucaramanga: §43 B0 00 - Carfagons: 634 54 44.- Pereira: 340:25 82 -
Barrangutila: 361 B8 50 - Resie dal Pais: B1ADGA 871 571+ |Mis quo Facit, SIMPLEI

a naves da oltds uperadores da Iu{nrmacmn dadn qua no tiene medios para corrobarar 2
'A 1 Tén { por nl Elanie.

SIMPLE 5.4, o 54 hace responsabl da las planillas y pages re ]
pracid 'dela su alcance ze llmita & rep

Antes Us imptimir, asegirese que sea realmente necesarlo. Proteger-al medic-ambiente £55 on nunsiras manos.

i @ Cagide siaws



911123, 09:35

& VORTAL 2019,

Cionthrinnns

EOnEE Y SATVITIGS
Umournantes del Proveedar
Dgwmuntng el coniradto
Iformazitn prosufiestal

Ejecuditey del Centrato

cacienes del Conlrstr

R miann g

Do guardados

VER'CONTRATD
Ejecucién del Contralo

Editar

fUTCA59/38

Buscar..

ftt de pagh

B

| Karem statany hd:,.

;BRI

de F.a.I;Znii;_i_a_ﬁ-Esiata!: i

El

Tormines tie use Koo S

*  Porcantaje- .. Recepéin de artlculos
Plan de-Psgos. .
2Se roquieren emisiones de i
. _ . 8iFNo
-«édlgos de auterizacion?
Id de pago Nimero da facfura  Fecha dé emifsisn Focha de rocepcidn’  Valof total da [a factura Estado
NG exister resiitados que curipfan con los crterios de busquada espetiicados
© Crear -
Documentos.de-ejecucidn-del conirato
Dascripclén Nombra dal archivo’ Cargado por’
CONTRATS 1873 ENERD, 2622 CONTRATO 1873, ENERO 2022, Provaeis DRssagnr Al
HIDALTGO ALVAREZ KAREM HIDALEO ALVAREZ KAREM
STEFANY. Zip (ATchbvade) STEFANY.Zp
{1  CUENTAFEBRERO-CTOC. 1842 CUENTA FEBRERD - CTO: 19422022 Provoedar Descargas Dtk
2022 KAREN HIDALGO.pdf KAREN HIDALGC:pdi
[ CTO 1842; CUENTADE COBRG “CTO 1842. GUENTA DE COBRO Proveedor - Setatn
MARZO. HIDALGO ALVAREZ MARZO, HIDALGO ALVAREZ KAREM
KAREM STEFANY.ZIp STEFANY.zip
[ GTO 1942, CUENTA DE COBRO ‘CTO 1942, CUENTADE COBROABRIL.  Proveador Destgar Putaly
- ABRIL. HIDALGO ALVAREZ KAREM  HIDALGOALVAREZ KAREM '
STEFANY.zE STEFANY.Zip
{7}  CTO 1942 CUENTADE COBRO 7O 1942, CUENTA DE COBRO Provasdor Desragar  Detals
MAYO.HIDALGO ALVAREZ KAREM MAYQ.HIDALGD ALVAREZ KAREM
STEFANY:zip STEFANY.zip
{7  CTO 1942, CUENTADE COBRO CT0 1942, CUENTA DE COBRO Provesdar Deieangs  Detalie
JUNIO, HIDALGO ALVAREZ KAREM  JUNIO. HIDALGD ALVAREZ KAREM '
STEFANY.Zip STEFANY.zip
{7  KAREM STEFANVHIDALGO KAREM STEFANY HIDALGO ALVAREZ  Piovesdor Deséargsr  Cinadie’
ALVAREZ CUENTA DE CROBEMES  CUENTADE CROBE MES JULIO
JULIO CONTRATO N* 1842 5622 7p  'CONTRATD N° 1942'2022 2ip
{1 CTO. 1942 - CUENTAAGCSTO - 'CTO. 1942 - CUENTAAGOSTO - Proveador, DRseargal
KAREN STEFANY HIDALGO.pdi. KAREN STEFANY HIEbAL GO .pat
]  KAREMSTEFANY HIDALGO KAREM STEFANY HIDALGO ALVAREZ ~ Proveador Gosomgar  ebdi
ALVAREZ - CUENTA DE COBRO - CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE CTO. 1942 - 2022.pdl  CTO: 1942~ 2022:pdl
] KAREM STEFANY HIDALGO -- KAREM STEFANY HIDALGS - Proveedor Dmhoangas Dredaiie
CERTIFICACION DE COBRO.DE 'CERTWICAGION DE COBRO DE ' '
OCTUBRE - GTO, 1942 - 2022.pdf OCTUBRE- CTO, 1942~ 2022.pdf
oy ~KAREM STEEANY HIDALED = KAREM STEFANY HIDALGO - Praveegor, Dhesgangar Delnfs
‘CERTIFICACION DE'COBRO ' CERTIFICAGION DE COBRG '
NOVIEMBRE - CTC. 1842 - 2022.pdf  NOVIEMBRE-CTO. 4942 - 2022.pd
KAREM STEFANY-HIDALGO.~ KAREM STEFANY HIDALGO - Proveedor Do

PR
: ‘Cancslar |

Sopnrts AEmow feyude

‘CERTIFICACION DE COBRO
DICIEMBRE « CTO, 1942 - 2022 pdl

CERTIFICACION DE COBRO.
‘DICIEMBRE + CTQ. 1942 - 2022: pdf.

018000-52-0808 v colOiminanampra.goves

Borrar 1 Gaf

hitps:fiwnw.sétop.gov coa’CO‘iContractsManagemenb’Tenderlng!SalasContractEd|W|ew?docUn|queIdenhf ier=CO1.SLCNTR.8299501

‘riiad Eslatal,

Araiis {-’{::'

fempirts Lunes a Viemes T:00 a.m, a T:00 e,

171



SOLICITUD DE
INFORMACION
VIGENCIA 2023
SUBRE INTEGRADA
DE SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE

Se ha registrado tu respuesta

Modificar tu respuesta

Enviar otra respuesta




ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOQGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd 1a infermacidn con-éxitd

Aceptar
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