& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.
BE : . LB
g
Sailired imtuprada
v Seevicias o Sakud i+ . ) o ATy . L
S oo et atonn . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : " gfg
SUrESE, ! SIREUIRE S
SERVICIOS B
DATOS DEL INFORME 5
Periodo al g, - .
Costificar: Desde: 2023-03-01 Hasta:. 2_?2_3-_.03-31
";"“’*’r.". el 1 o1 AUDIA MILENA MORA CHARRY: Ntimero de Documento: 1023922760
‘antritista: : : : -
Correo Eleetronien: moracharmyclaudiamilenagigmail:com Ndmero Telefénicn: 312019378
Nombre del | NANCY STELLA TABARES Carao: DIRECTOR  DE. SERVICIOS | Cédiga - 00605
Supervisor: RAMIREZ, Aargo: COMPLEMENTARIOS Grado: "
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3643.2023 Afio Contratgs 2023 CDP Contrafa Tnicial: ‘803
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Dircecion a k4 que Perlencet: DIRECCION DFE SERVICIGS COMPLEMENTARLIOS
Unidad de'Servicios: UiS8 MEISSEN / ‘
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Niimero . Procetaje(%,
Centro de e — Nitmero " Valor . ! L ) (%)
) Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
o : Adicionales Costos
) DIRECCION DE EEEMEN Bl : o
MOGIC SERVICIOS MaTERNO | LB 0 18350 S3376400° | on.0%
COMPLEMENTARIOS INEANTIL
VALOR
SERVICIO o S ANTE T N — - AT TG 1
PRESTADO $ 3376400 TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS.
MES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio-del Contrato

20230205

Feeha de Terminacibn del Contrate Inicisl

2023-06-30

Ni. Cuénia Segiin.cl Med Certificado-

Mes Cuenta de Cobro

¥alora Pagar

FEBREROD

52463850

i F e






VALOR INICIAL:DEL VYALOR TOTAL DEL T T A TR SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 14545200 . $ 14545200 52463850 $ 12081350

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
EN EL PERIQDO EN
CUMPLIMIENTO BE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1} Prestar servicios de petfil {profésional
de apoyo terapentico) acorde con la Lex
Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, -de acuerde & los principios
del Sistéma ‘General de- Segpridad Social
{SGSSS), Sistema Obligatorio. de Garantia
y Calidad {SOGC) y demas nommas
cencordantes.

-8¢ realizan actividades en cadd una de las
intervenciones de erapia. fisica en el Cammen y

terapia sespiratoria.en el Hospital de Meissen ¢nel.

sérvicio de plan cangwro, en 108 principios ¥
cwmplimiento del Sistema - General de Seguridad
Social (SGSSS), Sistema Obligaorio de Garantin y
Calidad {SOGC)y demids nornas concordantes

~Evolucipnes en Dindmica de cada
intervencian realizada

2). Realizar aciividedes de infonnacion,
educacion, comunicacicn, encaminadas &
promover. ¥ prevenir fa enfermedad y el
awtocyidado de la salud a nivel individual,
familiary comunitaria,

-3

¢ realizan’ aclividades en cada una de las.

intervenciones. de dé tcrapia respiraferia- en ol
H'pspiiai_ do Meissen en el servicio de plan
canguto, en las intervenciones de terapia flsica en
el Carmen en madies de menores canguios, ¥
paciéntes adulio eficaminadas en edudacion , eh
promocién, prevenciones de salud vy enfermedad,
para ¢l cuidade individuo ’

Eveluciones. en- Dinimica en cada
hisioria  clinich  despugés  de- cada
imErvencion

3): Registrar cn [a historin ¢linica toda la
informacion de {a atencion terapeutica, de
manera  verdz, sceuencidl, -coherente,
legible, tlara,  sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o cspacins
en blanco, sin utilizpr, siglas, distinlas las
ir_ltcrha;:idnahncnlc aprobadas},
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacidn,  com-  Inlepralidad,
sceuencialidad; racionalidad - cientifica
{logica. clara, Completd) ¥ demas criterios
fue defina o -Ministerio de Salud ¥
Proteccidn Social o Entes competentes

1999, 839-2017, norma que la modifigue’
o'sustituya).-

qué regulan la maferia (Reselucion 1995

-Se realiza ¢f registro en la histonia elinica de today

la informiacién- de Ja alencién terapéutica, terapia
respivatoria ¥ terapia fisica de manera verax,
secuencial,  ccherente,  legible,
tachaduras, ni enmendaduras .

~Cvoluciones  en

clara,  sin

Dindmica &p  cada
historia  clinice.  despuds  de cada

intervencion

4). Apovar la elaboracion, actualizacion
de formatos, profocolas, gutas,
procedimientos de apoyo -terapeutico y.
adherizse a los mismos; inclugendo ol
diligénciamientd  del  .consentimicito.
informado en los’ casos perfinentes,
garantizando 13§ nommas universales de
Bioseguridad.

-5e realiza adherencia ¥ se socializa protocolo de

plon’canguro fos dias lunes y jueves -de detere de’
oXigeho, se realiza socializacién de folleids,: plancy’

¢ascros con cducacion o’ cada pacien(c dé térapin
fisica después dé cada.evaluacion ¢ intervencion

Evoluciones- g eada historia clinica
ndmica

3y Apoyar en la identificacion,
caracterizacion;  inscripcion,  mangje,
séguimyente. y canalizacion & wswiros d
5 las difcrentes rutas de alé’h_ci__on en saludd,
asi comio la consolidacion de informacion
para fa trazabilidad de- indicadores de la
sakud.

-Durante las injervenciones- de lerapia Raspiratoria
y terapia fisiéa se di’eumpliniients da uazabilidad
de indicadores ¥ canalizacién en las diferentes

rulas. de salud -de- discapacidad, -Epoc y nsma.

evidenciada en loy-pacicntes que llegan al servicio.

-Evolucionies -én cadn histofia clinica

‘Dinatica .

6). Amicular-.acciones con los -equipes
misionales -para el mangjo: inteorsl ¥y
cuiffado del pacientfe; de acitrde a la
nonmetividad legal vigente.

-S¢ .da articulacion con equipos misionzles en lds
difefentes. rutas de. salid én cadd ‘intervencion
vealizade d¢ terapia fisica v réspiratorin

-Evoluciones -en cadn historda clinica .
Dingmica

Curreree2 No. 47 b - 25 Swr — Cédigo postofy 1161
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA).

ACTIVIDADES DESARROQLLADAS
~EN EL PERIOCDO EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar (cvatuar), diagnosticar,. definir
plan de tratamicnto ‘medico acoedé al
cundro clinico-del paciente.que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su cgreso
y-0 sepuimiento ambulatoria,

-Duranfe  Jas  infervenciones  ode  Terapia
Respiraforia  §- ‘terapia . fsica s¢ brinda um
diagnosiico figioterapéutico dé-geuerdo « CIF, parg
dar un tratamicnio- acorde al cuadro. elinico dul
paciente con seguimienio ambulatorio enfocade-on
atericion pﬁmaﬁa en sahid; educacién con la
rehabtlilacion funcional encasa:

‘ciones en-cada historia cliniea-Dindinica
en valoracion inicial, ¥ tratamicnto’
continuo

acudiente;  representante o Entidad
custadia del paciente. ta evolucibn, riesgo,
complicacion-del cuadre: clinico objeto de
tralamisnto. S '

8). Informar’ oporiunamente a familiar,

-sg”informa oporftunamente a fmiliaf, acudiente,
representante: la ovolucion, riesge,. complicaciones

de los tratamicnios en-cada intervencion de manira-

opoiiung

~-I:voluciones -en cada historia clinica
Dindmica

a9y Otras actividades propias del perfil que

misionales,

fondlezéan ol desarrollo de las actividades.

-Se participa cd. diligenciamicnto de .entuestas,

capactiaeiones - vituales soliictadas. por Lider de”

rehiabilitacion

-envie de sopore @ la Lider ode
rehabilitacion

Carvera 20} N, 47 & - 33 Suy - Codige postad: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

TPeriodo al que corresponde I ~ s
¢l paga - | Fechadelago Ntimers.de Planilla
_ Valor -de Honorartos Ceriificados el | .,
ASO MES ARD | MES | Dia Mes Anterior: 5 2463850
. 1053039762
2033 FEBRERO 2023 03 03

Valor Konoratios certificatios el nics anterior én lctris DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES Mil, OCUOCIENTOS

| CINCUENTAPESOS

Ttem 'E.n.tidm_les Aportantes & | Ingréso- Buse de | Valor Minimo | Yilor

Sejuridad Sneial Cotizacidn- de los- Aportes Aportada
Pensionado NO COLFORDOS $ 183600 $TTI00
Salud COMPENSAR $ 1160000 5 145000 $°) 70286
ARL 3 . COLPATRIA § 2k258 3333
Caja de Compensicion NG, Total | $ 336635 § 421400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDASA. | TipodeCuenta. | AHORROS. 2::;?;’ 4 | o550008400774405

CLAUDIA MILENA MORA CHARRY \ﬁ/ NANCY STELLA '.l‘.-\‘I{;,\_'RES.RAJ\'IIREZ
14123922760 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Curiera 20 No. 47 b =35 Sur - Cidiga posted: 110611
Cwwsubredsur gov.co.
Tuldfone TION000 Ext 26017
| © Siasier - 2023






Fecha creaclon reporte: 2023-03-03, 08:14:36 AM  Tipo Planitta: N/ I: PLANILLAINDEPENDIENTES '\ Numére Planilla;, 1053039762

Periodo Cotizacién:  Mebrero de 2023

T

..wmmonn Servicio:\ febrere de 2023

o

t, DATOS DEL APORTANTE,
CLAUDIA MILENA MORA CHARRY
CC 1023922760

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTA D.C.

CARRERA 73 BBISA#35C &7
3112919378

|SEGURQS.DE VIDA COLPATRIA S.A,

‘Wi DETALLE DEL APORTANTE
. U.N»o.m del bm:mﬁ

‘Parafiscales

Pensiones Riesgos:

G ineimen  [ALUERMAERARORA 03 COLFONDIS .a/m&_/so e 200 R A SR 50 4 0 39 54 s ot s

I.TOTALES

50 421300

LY SRR R 50 Faivean $ 170,200

Patina 1 de 1

Lineas do Sarvicic FonoSIMPLE: Bogitd 4446624 - Calis 554 0515 - Modellin: 514 66 69 - Bucaramangs; 643 80.00 - Cartagenn: B34 54.44 - Foreira:340.25 82 - Parranquilla: 361 88 ”.mn - ‘Rosto-del Pals; 014600 871 971 {Mis que Ficil, SIMPLET
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ALCALDIR JAYOR
DEBOROTADE,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.F
certifica que;

CLAUDIA MILENA MORA CHARRY

1023922760

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso ///

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una intensidad horaria de 40 horas

Paraconstancia seexpide:
marzo 21, 2023

Viganciade 3ahos

L st S
¥ Sybred ZHTngﬁdéd Semr nsdoSa ud

TetSE




