SIRTUIRY

@, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SURE.S.E.
BEm
oo
bubesd intepraga ) . S
oSk ce Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUre.sE, SERVICIOS

'DATOS DEL INFORME

Periodo n Certificar: ‘Desile: 2023-04-01 Hasta: 3023-04-30
Nombre . del | JEIMMY JOHANNA MOLINA DIAZ Némero.de Dpcumento: 1022979371
Contratista: . i h ; : :
Correo Eloctrduico: jeiminy654@hotmail.com Nimers ’i_‘_clnfdnil:o: 3204537504
Nombre el | NANCY STELLA | o0 DIRECTOR. = DE SERVICIOS | Cédigo - 0905
Supervisor: TABARES RAMIREZ Largn: COMPLEMENTARIOS " Grados -
DATOS DEL CONTRATO
No. Coniratos 1445-2023 Afio Contrato: 1 2023 CDF Conitrito Inicial: B3
el TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccitn 4 In que Pertenécts DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios:, USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
AT - _ Ev Ty
Centro de N . | Niirrero Nimera Valor : Proc.c_ta“] e(%)
Direccidn Unidad Horas i “Total Centro de
Costos Horas, Lo Hara ’
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g » / _
MISME SERVICIOS vEssery - | 190 o §9550 $3519000. | 96.8%
COMPLEMENTARIOS. :
i
VALOR
SERVICIO: . . o _ . .
PRESTADO 5 3519000 TRES MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha.de Inicio del Coatrato -2023-02-01 Fecha d_e'Tcrmir_lal:ifrn del Conitrato Injeial 2023-06-30
N, :CI_JE'I]I'.:'I_ Segiin el Mes Cettifieado Mes-Cuenta de:Cobro “Valor 1 Pagar

1 FEBRE_RCI' 53049800
2 MARZD £ 3049800

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL < . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO"




514545200

| $ 14545200

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

| £ 6099600 $8443600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN . .
CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
‘OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (profesional de
‘apeyo’ tcmpcutlco) acorde con ld. Lex
Axtis, segun necesided de LA SUBRED
SUR.ESE, de acuerdo a los. principios
del Sistema General de Segurided Social
(SGSS8), Sistema Obligatorio de Garantia
vy Calidad (SOGE). y demis. ‘normas

- Las actividades como Terapeuta Respiratoria ,en
ta unidad- de Tuna! en el area de hospital'izacil.’)'h en

, las realizo apoyando y brindando a los pacientes
nn adecuado mangjo, respiratoris como signo vital
para. el normal desamelle de las actividades del

_paciente, ayudando para altemnar el funcionamienta
e ofros sistemas, .y explicando el ‘adecuado. usty

terapéutico de los: insumos necesarios en. c] diario

-Se registra, en el aplicative dindmica
gérencial  las  indicaciones. dadas ol
paciente en la historia clinfea.

cuidado’ del paciente, de acuerdo a la
Tiormatividad legal vigetle

programas. doniiciliarios y tehabilitacion , dé
acuerdo a la normatividad legal vigenite,

-concordantes
vivir,
) ] L -Realizat educacién clinicn fuiiciorial ¥ terapeutica
Redlizar actividades dé informacion, | de los problemas de salud cardio respiratorios en
educagion, comunicacion;, encaminadas wda la comunid izar activi . R
n i 8 2d 'y organiza idades de -Plancs dc  manejp  y. protocolos
2 promover ¥ prevenit.la eénfermedad y ¢l | conirol ¥ tratamtento de la- enfermedad. Participar | . %7 ;
institucionales.
a_utocmdado de.ia salud a nivel individual, | en programas-de: investigacion para’ ideritificar. los
familiar y comuniarin _problemas en salud respiratoria que se genere €n la
poblacidn.
Registrar e 1a historia. clinica foda’ la
informacion de la atencion terapeutica, de-
manera yeraz, .sec_ucnciai_, coherente,
tegible, clara, sin  -taghaduras,
entendaduras, intercalaciones o espacios )
én blance; sin utilizar siglas, distintas ias. | -Registrar en la histaria clinica del patiente so.
intermacionalmente aprobadas), | ‘evohiciém diaria tales como signes. vitales, estado ]
3 simultanea o inmediatamente despues de- | hemodindmica, evaluacion cardiovascular. § -Historia Clinica en el  aplicatitor
su  redlizacion; con  Integralidadl, | Vefificar diagnésticos y antecedentes del paciente; | Dinémica.
secugncialidad, racionalidad  cientifica | definiende procedimientds. para. establecer el ipe
(Ioglca clara, wmpleia) y demas criteriog | de-enfermedad cardiopuimonar que presente.
que defina el Ministerio” de Salud y-
Proteccion Social o Enlos competentes
que regulan la materfa (Resolucion 1995-
1999, 839-2017, notma que-ld modifique
o.sustinya)
Apoyar Jd-elaboracion, actunlizaciol de
fonatos, protocelos; ilas,- . e TN -
fonueios, profoc Jos, (Bufas Revisar murtorizacién yfo congedtiritento -del
procedimiemos de apoye terapeutico y. : SR L TR T S
oo . . ' paciente -al procedimientd , aplicar medidas de L . ) L
adherirse a los mismos, incluyends el ;. . L ST -Allotizacion Fomald  Consenlintiento-
) i i . g s bioscpuridad, entrevistar al paciente etica 'y T R
diligeniciamiento  del  consentimiento o . Informade y evaluacidn fisica al pacienté.
o ; . T cordialmente y evalvar cuidadosamente el estado
informada en los casos . pertirientes, respiratorio dél paciente ST
garantizando fas. normas univeisales de piratorio de: p '
binseguridad
Apoyar  eh Ia identifcacion,.
caraclerizacion,  inscripcion;  mangjo; | -Jdentificarse con el paciente [y cuidadotes ¥
seguimiento. ¥ capalizacion a uwsuarios a | confirmar su identidad , informar y explicar .al
5 jas diferentes tinas de atencion-en salud, | pacierite sobre el procedlmiemn a seguit y | -Formatosen protocolos internos,
asi ‘come ‘la consolidacion de information | brindarle educacidn al paciente ¥/ familia de
para Ia trazabilidad de indicadores :de la | acuerdo a protecolos infemos.
salud:
. . . . Lo icios de- ia Tespiratoria se. 1
Anicular  acciones con  los  equipos Los servicios de_;_crapla_:esplr;q : se_basan_cn a P o i
- ) P atencién a los pacientes én piocesos como areas d¢ | - Equipos’ e implementos para @
misidnales para ¢l manejo infegral ¥ - . i’ : S T
4 ; - A ventilacién mecénica, fisivlogla. pumonar -, | desarrollo de lod procedimientos. a log

pacientes.

Correra 20/No. 47 b - 35 Sur —~- Codigo postel: 116611

| wWwW.snbrediur gov.co
Teléfone 1_’30001’}9 Fxt 26017
@ Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIGDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Valorar (evaluar), diagnosticar, definic
plan de tratamienic medico acorde al
cuadre. clinico del paciente que consulle 2
LA-SUBRED SUR E.8.E., hastza su egreso
¥-0 seguimicnto dmbulatorio

-Evaluar cuidadosamente €l estad(_) respiratario del
paciente, informdr 'y explicar al paciente sohre el.
procedimiento & seguir , posteriormente reportar

tesultados al medico tratante'y anotar en historia
clinica su  évofucion, registrar -procedimientos
adpiin normativa interta.

-Evolucidn del paclente regisirada. en,

historia clinica.

Informar  oportunamente  a  -{amiliar,
acudicnte, repeeséntane ¢ Entidad
custodia. del. paciente, la evolucion, riesgo,
complicacidn del cuadro clinice-objeto de
tratamicnta

- Inforiar ¥ explicar o familizres y cuidadores la.

évolucién diaria y el csfade-de salud det paciente y
regisirar en  historia clinica el resultado ¥
procedimiento.aplicado al paciente

~Histoda Clinica Tegistradz on medios
mapgnéticos. '

Owas actividades propias def perfil que

fnisionales,

lonalezean ef desarrolla-de las actividades -

~Las demds actividades que se requieran propias
del objeto coritraciual ‘como. 1erupeula: respiratoria
dentro de ta Subred Sur.

~Guias ¥ protocolos internog.

‘Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo pastal: 110611

wwwisubredsingov.co
Feféfono 7300000 Fxt 26017
@ Stasar - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perinito al que ; - . o
corresponile el pago Fecha de Pago Niimero de Planilta
AND MES ARO MES DiA ,

| 66842000
023 MARZO 2023 04 20 /

- Vator de Honorarios Certificados el
Mues Anterior

8 3049800

Valor-honoesrios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLGNES CUARENTA Y. NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item 'En't_idsild_es : _Ap_nﬂantes- a Ing_i:cso- Base de | valor Mmimo Valor

: Seguridad Sdcial Cotizacidn de los-Aportes Aportado.

Pensionado NG | -COLFONDOS § 1'551 87 % rd5200

Gatud COMPENSAR 51219920 £152490 § 152500

-ARL "3 | SURA $29717 $ 29800

Caja:de Compensacisn NG Total $354045 S AFTAUD
AN FORMAGIﬁ; DEPAGO

Entidad Bancarin BANCOLOMBIA §.A. Tipo de Cuenta ABORROS Nomerp de Cuents | 22740588200

~

JEIMMY JOHANNA MOLINA DIAZ

&

Jeinnmy tekenndg TS
~ ohng—

1022979371

-Carrera 20 No. 475 - 35 Sur —-Codigo postal; 110611
www subredsur.gov.co
Telafono 7300000 Ext 26047
© Stiisue ~ 2023

A% NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS




compensar; miplanilld.com Pag. 1 de 1

“ompensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): JEIMMY JOHANNA MOLINA DIAZ

to, ldentificacion: CC1022979371

Direccion: DIAGONAL 97 A SUR # 7A - 03 ESTE

Telefono: 7672377

Carreo; jeimmy&54@ hotmail.com:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

‘Miamero de Planilla: 66842000

TITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

EIMMY JOHANNA MOLINA DIAZ.

mairzo de-2023

marzg de 2023

3 : A p H
} CODIGO ADMINIST Hf;‘fﬁﬁggg i
i 1444 1
i
; 23100 1
1
; EPS00 1
N
TIRG 00, cC
NG T EUMENTO: 10225979371

Hte

faly

108 Y NOMBRES: JEIMMY JOHANNA MOLINA DIAZ

231001 | 1218020 | f21@b20 1248820 [ o 152500 0 195200 o 28800 - ] I

© Este documents estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn




1654723, 19:37

l Ira

.~ Ver contrata

Diatos guardados

Cangear |

VER GONTRATO.
TS i FRpeduy P2 g n
s SRS Ejecucion del Contréto

Editar

L uUTC B resTEe

¢ feiramy johanna mex..,

Buyscar....

myana {9

I e pagrnar 2

Evaluacion de la Entidad Estatal >

3 ST I Porcentaje ..+ Recepclon-de articulos

Plan-de Pagos

7 Elecucidn det Contrata
&Sa requieren emislones de

cadigos de-autorizacién? 8

#lo exsten resuftados gue cumplan con jos criterios de bisqueda especiffcados.

Id de pago Nimero de factura  Feiha dé emision Fecha dé recépeitn  Valor total dela'factura Estado

Crear
Documentos de ejecution del contrato ) _ o
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
[3  GUENTAFEBRERO 2023- CTO. CUENTAFEBRERQ 2023 - CTQ. 1449~ Proveedor i
T 7 1449 2023, pdf 2023 pdf
CUENTA MARZO 2023 -CTO, 1449 - CUENTAMARZO 2023 - CTO. 1449 - Proveedar
2023.pdf ' 2023,pdf ' '
Gargair nuevo
 “Cancelar | Evaluaionde fa Envdad Estata >

a0s e Woreai Songrws Hemole Avuda | Espanigl {

44QRTAL 2GS ¥

hitps:/AvwWw. sacop.gov.eo/CO {ContracishManagem ent/Tendering/ SalesContractEditview?docUniqueldentlfie=CO1.8LCNTR 9873903

Solombing vl

018000:52-0808

AR AR QoY COR

:e Lunes 3 Viemas 7.00 a.m. a 750 n.a,

15
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