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DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 1384-2023 Aflo Contrato: 2023 CDP Contrito Inicialy 503.
Perfl: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Dirgccidn ala que Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios:. USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS.
N3 ; PN
Centro-de L ) Ntmero Nimero Valor . Pru;et‘uc(/o}
e Direccion Unidad ) Horas oy Total Centro de
Costos Horas o Hora N
Adicionales Costos:
DIRECCION DE | iss _ J
MISME SERVICIOS Muissen | 180 b 19550 $3519000 | 96.8%
COMPLEMENTARIOS. 4 '
VALOR
SERVICIO ey T Ry . N
PRESTADO -$3510000 TRES MILLONES QUINIENTOS DIECINUEYE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio-del Contiato 2023:02:01 Feeha de Termiinacidn del Contrata Inicial 2023-06-3
N, Cuenta Seglin el Mes Certificado " Miés Cuenta de Cobro Valar a Pagar
1 FEBRERO $3284400
2, - MARZO $ 3753600
VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL i ; : SALDO DEL
; : b : D g .
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO




5§ 14545200 “$ 14545200 £7038000 _l $7507200.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
'ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~ ENELPERIODO EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13.. Prestat servicfos de perfil (profésional
de dpoyo. terapeutice) acorde con la Lex:
Artis, segun neeesidad de LA SUBRFD
SUR E.8.E; de acuerde a los principios.
del “Sistenia, General de- Seputidad Social
[GIEEREYE Slsfema Ob!Igatnno de Garantia
y. Chlidad (SOGC) y. demds normas
congordantes.

+Las actividades como Terapcuta Respiratoria en
Tz unidad de Mejssen en el area de: hosp:tallzai:lén
fas realizo apoyando y brindandoe a los paclentes un
adecugdo; manejo respitaiorio como signo vital
para. el normal desarrolle de las actividades del
paciente, ayudando para alternar el funcionamiento
de otros sistemas, y explicando el adecuado wso
tetapéutico da los insumbs necésarios en. el diario
VIvir.

‘gerencial  Jas
‘paciente en la historia clinica.

82 iegistra en el aplicative dinumica
indicaciones dadas al

2) Realizar -aclividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadis a

-Realizo, edricacion clinica funciohal y terapdutica,
de los problemas de salud cardio respirdtorios. en
toda Ja comunidad ¥ -erganizar actividades de

cuidade del patiente, de. acverdo a. la
normatividad legal vigente.

programas  domiciliarios y- rehabllatac:on . de

acuerdo-a ta normatividad legal’ \ngente_

: Planes de tandje ¥  protocol
2 protover ¥ prevenir ia enfermedad -y 2] contral y. tratamiento de 3 enflemmedad Participo IPqp Lo mang] ¥ protocoios
1 insfitucionales,
autocuidado de 1a salud a pivel individual, | en programas de investigacion para idéntificar los
familisry comunitaria, problemas en salud respiratdria. que se genere en’la
poblacidn.
'3} Registrar en Ia- historia- clinica toda la
informacion de la-aiencion terapeutica, de
‘manera vcra._z, setuencial, coherente,
lepible, clata,  3in tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacies L _ )
&n-blanco, sin wtilizar ‘siglas, disfintas fas | » Registrar en la historia clinica del poacicnie s
internacionalsiente aprobadas), | evolucin diaria tales como. signos vitales,. estado. ) )
3 similtanea o inmedistamente: despues de | Hemodinamica,  -évaluacion cardiovascular. | - Historia® Clinica -en ¢l aplicativo
su  realizacidn,  con  lntegralidad, Verificar diagnostices y ‘antetédeniés del pagiente, Dinamica;
séouencialidad, raciorialidad clentifica | definiendo procedimientos para establecer ¢l tipo
{logica, clara, completa) ¥ :demas criterios | -dé enfermedgd cardiopalmonar que presente.
que defina el Ministerin de Salud y
Proteccion Secial o Entes. competentes
que réulan ia materia (Resolucion 1995-
1994, 839-2017, norma gue Ja medifique
o.sustiliya).
4). Apoyar Ja elsbioracion; aciualizacion
- de formatos, colos; i} s . .
for _ profeco ) g ius_ -Revizd la autorizacitn y/o consentimiemo det
procedimicntos de apoyo terapeutico ¥ A . e o e
b ; ) . . ; paciente- al procedimiento , aplicar medida$ de T, B .
; adheritse 2 lés mismos, incluyendo el - ; N LA ! ~ Autorizacién Formatg Cénsentimiznto
4 P AT bipseguridad, entrevistar al paciente. -etich . ¥ | oo o T tna i fici .
diligenciamiente  J€l cp riento e Informado v evalbacidn fisica al paciente,
DRt g RO COR nie y. evaluar cuidadosamente. el esiado .
inforriado  en  los .casos  pertineftes,
p : . respiratorio del paciente,
rarantizando las nermas- universales de
biosegoridad,
5y Apoyar en la identificaéion, ] o
.ciraclerizackon,  inscripcion,  manejo, | - {dentificarse con el paciente y cuidadotes y
skpuimicnta ¥ cafglizagion a usuarios a | confitmar su 1dentidad , infonmar y explica'r al )
5 tas diferentes rutas de atencion en sald, | paciénte’ sobre” el procedlmmnlo a seguir y | -Formatos en protocolos internos,
asi tomo. ja consolidacion de’ informacion | brindarle educacidh al paciente y/6 familia de
para Ta Irazabilidad de -indicadores de: la | acuerdo aprumco}os intemos.
s,
-Los sérvicios de terapia respiratoris s¢ n-la
6) Anicular acciones con los equipos LDS_:.S_GI’VIC lerapIa respiraiof eh_i_asa_n % L. )
prisionales pam ci fianejo  integral atencion a los pac;emes en procesos como:areas de § - Equipps e implémenios  para el
i} P ) g ¥ ventilacion mecanica, fisiclogia pulmonar desamolio de los procedimientos & los

.pacicntes.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO-EN.
CUMPLIMIENTO DE CADA-
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar {evalua), diagnosticar, delinic
plan de ‘tratamicifo medice dcorde al
cuadrg ‘cllnico del pacients qué consulte a

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 sepuimiento ambulatorio.

- Bvaluar cuidadosamenie ¢l estado. respir_al'ori'o del
paciente, informar y -explicar al paciente sobre: el

procedimtiento a sepuir , posteriormenie reéportar

resultadas-al medico tratante y anotar en historia
clivica su evolucitn, registrar procedimientas
segun nennativa iitema,

-Evolucion_del paciente registrada en
historia clinica. )

8). Informar oportunamentz a familiar,
-ucudiente,  representante o Entidad
-custodia del paciente, 1z eyalucidn, riesgo,
comjilicacidn det cuadro ¢linice olijeto de
iratamiento.

-Infarinar _y.expl'icq:: a. familiases ¥ cuidadores la-

evaluci6n diaria ¥ ¢l estado de salud del pacienls y

registrar  en historia- clinica el resultado y

procedimiento-aplicado al-pacients.

-Historia Chinica registrada’ ¢n medtos

. magnilicos.

fortatezean el desarrollo-de las-actividades
misionales,

9) Qiras actividades proptas. del perfil que .

--Las demas actividades que se requietan propias

del -objeto contraciual como terapeuln Tespiratoria;

dentro de la Subred Sur.

-Giufas ¥ protocolos niernos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

JDerindo - al - % Eecha de Pago Niumero-d¢ Planilli
carresponde cl page
ARD MES afo MES Dis
1054320894
2m3 MARZO 2023 04 26 /

Ys_{_!ur @e Honorarios Certificados ¢l
Mes Anterior

| § 3753600

Vator honorarios certifiesdos el mesanterior en letras

TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS

]_’ES_OS

ttem Eafidades Aportantes a ‘Jhgre.s_o_ Base de | Valor _Minin_m Yalor

Seguridad Social- Cotizatifn de los Aportes. Aportgdo
Pensionado NO | PROTECCION $240230 S 240400
Saud COMPENSAR: $ 1501440 3 13’1’685 s LT
ARL 3 SURA $ 36575 % JH6H0
Caja de Compensacion NO. Totnl $435748 LKL

INFORMACION DE PAGO

Eniidad-Bancaria BANCO DAVIVIENDA SAA. ‘Tipo de Cuenta. AHORROS Nimerp dé-Cuenta 4870455666
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52874207

Curriva 20 No. 47 b .35 Sur - Coiligo pogtols 10611

Teldfone TI00000 Ext 26087
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AR | Acreditada 1 ‘ |
o ean’ | enAaia Calidad E*j | AR TRATIVG DE Ser GE Eﬁuﬁ"‘% K
% ‘ {
La Universidad EAN en convenio con e] DASCD

Hace constar que

JENNY PAOLA GARZON CETINA

Identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 52874207
Curso y aprobé la accion de formacion
DERECHOS HUMANOS Y DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO

Fecha Terminacién: abiil 21, 2023

Realizado an Bogotd D.C. Facha Inivio: bl 24, 2023. Fecka Fin; abeil 21, 2023 Durdcion: 8 horas - Codigo Vendicanida: abbiylnfi
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