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Peripdo a Certificar: | Desde:. 2023-02-01 Hasta: -2023-03-28
Nombre del | 1ENNY PAOLA GARZON CETINA Niiimera de Décunento: 52874207
Contratista: g
Correo Electrénico: steveniRgabriel I 8@ Eniail comi Niimero Telefénico: 3228218572
Nombre del | NANCY _ BTELLA Carva: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédige - | .9 s
“Supervisor: TABARES RAMIREZ g COMPLEMENTARIOS -Grado: s
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratg: 13842023 Ay Contrato: etk CDP Conteato Inicialz- 365
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIQ
Phreccin.a [n que Pertencee: DIRECCION DE-SERV[CIOS'COMPLEMENTARIOS
Unidad d¢ Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i _ . Nimero. . _ Procetaje(%)
Cm}tm de Direccidn Unidad Numero Horas Vaiu_r Total Centro.de
Costos ; Horas e Hora
Adicionales Costos.
. BIRECCION DE | 11g¢
MISME SERVICIOS SBISSEN 168 0 19550 $3284400 | o03%
COMPLEMENTARIOS e :
VALOR-
o, | 83284400 TRES MILLONES DOSCIENTOS OCIENTA ¥ CUATRO ‘MIL CUATROCIENTOS PESOS
Ml"&x .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL-CONTRATO
Feeha de Inicto del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion d¢l Contraio Inicial 2023-06-30.
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . =y SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§14545200 5 14545200 s S 14545200
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPEC-iFICAS (LAS EN-EL PERIODO EN N
ESTIPULADAS EN LA MINUTAY CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA.
OBLIGACION




[y, Prestar. servicios de perfi! (profesional
de apoyo terapéntico) acorde con Ja Lex
Artis, scgun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuérdo a los’ principios
det Sigtemn General de Seguridad -Social
(3GSS8), Sistema Obligatorio’ de Garantia
¥ Calidad- (SOGC} y demids normas:
condofdanics. '

- Las actividades como Terapeuta Respiratoria ;én

‘la unidad de Meissen en £l area de hospitalizacién,

Ias realizo apoyando’y brinidindo a o pamemes up’
adecuado mangjo respiratorio como .signe vital
para ¢l normal desarollo de las actividades del

-paciente, ayudando para altemar ‘el funcienamiento’
.de olres: sisternas; ¥ explicandy ¢l ddecuado uso:
'jterapéutlco de Tos insumos necesarios en ¢l diario
“vivir.

-Se -registra en- el aplicitivo dinaniica
gerencial las indicaciories . dadag  al
paciente en la historia clinita

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas’a.
promover . prevenir la enfermedad.. yoel
awlocuidads. de la salud a nivel individual,
famiilidr y comunitaria,

-Realizo educacién clinica funcional y tcmpéunca
de log problemas. de salud cardio respiratorios en

“todn. Ja comunidad y orpanizer actividades de

conirol y trataniiente de la enfermedad - Panticipo
en programas de investigacién para identificar los
problemas en salud respiratoria que se genere en da
poblazién.

-Planes de  manejo- ¥ protocolos

instilucionales,

3} Registear ¢n Ja historia: ¢linigs toda fa.
informacidn de la afehcion terapewtica, de.
imanera  veraz; Secutncial, ‘coherents,
legible, clara, sin. tachaduras;
enmendaduras, intercalaciones’ o gspacios
en blanco, sin ulilizat. siglas; distintas las
inlernacionalmente aprobadas),
simultanez o inmedintamente despues de
gu  realizagion, con  Integmmlidad,
secuericialidad, raciondlidad cientifica
{logica. clara, complaia¥ y demas ctilerios
gue defina el Minisierio de Salug. y
Proféccion Soeial o (Enies cowtipelentes
que-tepulan la maleria (Resolucien 1995
1959, 839-2017, .norma que fa. modifigue
 sustituya).

-Registra én la historia clinica del pacmnle 51
evelucién diaria tales. como signos vitales, estado
hemodindmica, evaluacién cardiovascular,
Verificar diagnosticos ¥y anfecedentes del pacicnie,
definienda procediriientos para establecer el tipo
de enfermedad cardiopulmonar que presente.

Historia - Elinica. en ¢l aplicativo
-DHnamiica,

4). Apovar la clabofacion, actidlizacion
de  formates, protocolos,  gulas,
proccd1m1cntus de apoyg terapemticd. ¥y
at_iher!rsc a s mismds, . Mcluyendo el
diligenciamients  del  consentimienic
informade en  les  casos pertinenizes,
garantizands las nommas universales de
bioseguridad.

-Reviso la eutorizacién y/o consentimiesto del

paciente al procedimiento , -aplicar medidas de .

biosegutidad, -entrevistar al pacieite etica ¥
tordialmente y ‘evainar cuidadosamente €l esmdo
respiraiorio del paciente.

-Aulorizacién Formate Consentimiiento
Tnformado ¥ evaluacidn fisica al paciente:

5y Apoyar en  la identificacion,
caracterizacion,  inscripeion,  manéfo,
sepuimiento- y canalizacion a usuprids &
~las diferentes rutas de miencion en salud,
asi comn la consolidacion de informacion
para 1a trazabilidad Qe indicadotes de la
satud,

-ldentificarse con el paciente y suidaderes ¥
- confirmar -5y identidad ., informar y explicar al
pacientc sobre €l pracedlmmmo A seguir ¥
brindarle: educacién al paciente yfo familin. de
acuerdo a protocolos inlemos.

- Fpi‘mam_s_ en pmtucnlas tnternos.

6). Articular acciones con les equipos
misiohales pam & manejo integral ¥
cuidado del paciente, de-acuerde a la
normafividad fegal vigente,

- Los servicios de terapia respiratoria se bagan en
la atencith 4 los pacicmcs €F UCES0S COmO &feas
dé ventilacion meéanica, fisiologia pulmonar |
programas  domicilfarios ¥ fehabllitacion de
scucido a'ta normatividad légal vigente.

-Equipes e implementos ‘para el
desartollo de los procedimienios a los
pacientes.

h Valorar {evaluar), diagnosticar, “definir
plan de uatamicntc medico .acorde al
cuiadre clh_m:o del pacicnte que consulte @
LA SUBRED SUR E S.E., bista-su egreso
‘y-p seguimicnlo arnbulalorio.

-Evaluar cuidadosamente el estado- réspiratorio’ del
paciente, informar ¥ expllcar al :patiente. sobre &
procedimiento a seguir , -posieriorments repoitar
tesititados & medico tratante ¥ anotar en histotia
clinica su e_v_qluc;on registrar -procedimientas
segin normativa intcma,

- Evolucibn del paciente régistrada en
Hhistoria elinica.
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8} Informar -oporiunamente a familiar,
acudiente, representamte o  Entidad
custodia def paciénte, la evolucidd, riesgo,
complicagién del cutidro cilnicd objeto de
tratamicnto.

-Informar y explicar a familiares y cuidadores In
evolucion diaria y el estado dé salud del paciente y
registrar. en  historia  clinice ¢l resuligdo. v
procedimiento aplicado.al pacicnte.

-Mistoria  Clintea fepistrada en medidg
magnéticos.

9) Oteas actividddes propias del perfil que
tortilezcan ¢l desarrolto de las actividades
misionales,

-Las dehis actividades que se requiern propias
del obj_eto_ contractual come terapeuia respiratoria
déntro de Iz Subred Sur. )

<Gufas y protocolos internos.
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INFORMACION. DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perindo~ al aUe | pocha de Pago Nimero de Planilta
correspondeel pago
Valor de Honerarios Certificados el. | ¢ o :
ARO MES A% | MEs | pia Mes Anterior. § 3289140
1052577606

2023 ENLRO 2023 | 02 11} 4
Valorh (o5 certificados el terior on Jetras TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA 'Y NUEVE MIL
¥ Al honorarigs.cerln 05 ¢ MEeS anieriog cn leiya CIENTOCUARENTAFE.SOS
Tt Entidades -Aportantes a | Ingreso. Base de | -Valor Minimo | Valor

em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportatlo
Pénsionado NO PROTECCION “S210505 3 2161
Satud COMPENSAR. $ 1315656 $:164457 § 13m0
ARL 3 SURA $32049 S
aje.de Compenzacidn NO. Total "$-381830 § 467200

INFORMACION DE PAGO
‘Entidad Bancuria BANCO DAVIVIENDA 5.4, Tipa de Caenta AHORROS Numero.de Ciichta | 4870433666
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JENNY PAOLA GARZON CETINA.

52874207

A2 NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

DIRECTOR DE SERVICIOS.COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 N, 47 b - 35.8ur = Cocdigo postal: 110611
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Gocumentas del contrato
infetmacin presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Madificacinores el Contratn

Ingurnplinuentos

@ VORTAL 2018 Tormisss deuno Ne

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesCon

l | Ira

s uaws — Ver contrato

tos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

.

UTC -5 22:38:47
JENNY PAOLA GARZ...

Buscar...

1d de pagina;: 23000075 Ayuda 2]

< Evaluacién de la Entidad Estatal =

Porcentaje  Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

;Se requieren emisiones de

Si - No

cédigos de autorizacidon?

Id de pago Namero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Descripcién

0 CUENTA FEBRERO - CTO. 1936 -
2022 pdf

O CUENTA MARZO - CTO. 1936 -
2022 pdf

CUENTAABRIL - CTO, 1936 -
2022 pdf

~ 19352022 MAYO-JENNY PAOLA
" GARZON CETINA.pdf

] CUENTA JUNIO - CTO. 1936 -

2022.pdf
(] CUENTAJULIO - CTO, 1936 -
2022 pdt
(] CUENTAAGOSTO -CTO. 1936 -
2022.pdf
=] CUENTASEPTIEMBRE - CTO, 1936
- 2022.pdf
1 CUENTA OCTUBRE - CTO. 1936 -
—  2022.pdf
) CUENTANOVIEMBRE - CTO, 1936 -
~ 2022.pdf
(7 CUENTADICIEMBRE - CTO. 1936 -
) 2022.pdt

CUENTA ENERO 2023 - CTO .1936 -
2022 pdf

Cancelar

B

Ayuda  Espafiol (Colombia) v

tractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8299419

Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO - CTO. 1936 - Proveedor [lescargar Detalie
2022.pdf
CUENTA MARZO - CTO. 1836 - Proveedor Descargs [ratiath-
2022 pdf
CUENTAABRIL - CTO. 1936 - 2022 pdf Proveedor Descargar Dota
1936-2022 MAYO-JENNY PAOLA Proveedor
GARZON CETINA. pdf
CUENTA JUNIO - CTO. 1936 - 2022.pdf Proveedor Descarga s
CUENTA JULIO - CTO. 1936 - 2022.pdf Proveedor Descarad fem
CUENTAAGOSTO - CTO. 1936 - Proveedor Descasgar De
2022.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 1936 - Proveedor Degoargar Le
2022 pdf
CUENTA OCTUBRE - CTO. 1936 - Proveedor Descargar
2022 pdf
CUENTA NOVIEMBRE - CTO. 1936 - Proveedar Mas e argal
2022.pdf
CUENTA DICIEMBRE - CTO. 1936 - Proveedor D o
2022.pdf
CUENTA ENERO 2023 - CTO 1936 - Proveedor
2022.pdf

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacian de la Entidad Estatal >
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