SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Sutbited inte prada

Am Servicios desalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
SUrESE. SERVICIOS SIRSURZ,
DATOS DEL INFORME

Ferindo a Certificar: Desde: 2023-05-01 /" Hastar '2_023-05-3_i e
zumbrc‘ del JENNY PAGLA GARZON CETINA Nimero de Documento: 52874207

~antratista

Correo Electrdnico: steven! Bgabriel 1 3{@gmail.com Némero Telefonico: 3228218572

Nombré del | NANCY STELLA | oo, DIRECTOR DE SERVICIOS | Codigo - | go0 e
Supervisor: TABARES RAMIREZ rgoi COMPLEMENTARIOS. Grsido: T

DATOS DEL CONTRATO

No. Couirato: 1384:2023 AR Contrata: L2023 CDF Contrato Inicial: 505
Periil; TERAPEUTA RESPIRATORIO

Dircecidn & Ja que Pertencee: BIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

Unitfsid de Sérvicios: 4SS MEISSEN:

LIQUIDACION DE SERVICIOS
i ocetaje(%)
Centro de T . Nilmero: Niimero Valor 1 Plgm ff_;c_((i[o]
‘Costos Direccién Unidad Horas Horas Hora Tota entro de
e Adicionales Costos.
DIRECCION PE | s . ya - .
MISME SERVICIOS _ Metssen | 180/ s 4 19550 $3519000 | 96.8%
COMPLEMENTARIOS

YALOR
. SERVICIO § 3519000 ‘TRES MILLONES QUINIENTOS BIECINUEVE MIL PESOS'

PRESTADO : QUINIEN .

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL-CONTRATO

Fecha de Inicio del- Contrate 3023-02-01 f::clil:i'dc Terminacién del Contrato | 55,05 3
Ne. Prorrdga ‘Fecha Inicig ‘Fecha Terminacion No, Adieidn Valor Adicién cpr

r 2023-05-01 2023-07-31 1 $3049800. 1561

Na. Cuenta Segiin el Mes Ce_rtiﬁcs_td_u

Mes Cuenta de-Cobro

Vilor a Pagar

i

FEBRERD

$ 3384400

[~

MARZO

$3753600




-

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $-3519000
e | VTOBTOTEPEL | racosmmsuzavos | FRORE:
5 14545200 . 17303000 $ 10557000 £ 7038000
e ] _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACION

13, Prestar-servicios-de perfil .(profesienal
de apoyo férapeutice) acorde con la Lex
Aris, segun- necésidad de LA SUBRED
SUR E.B.E, dé acuerdo a los principios

= 'Las actividades-como Terapeuta Respiratoria en
la-vnidad de Mgissen e ¢l area de hospitalizacidm,
las fzalizo-apeyando 'y brindande 2 los pacientes 2n
adecnddo mangjo- respiratino. come signo  vital

- Se refistra en el dplicativo. dinamica.

] e e i~ X pars-el normal desarrolio de las actividades del | gerencia! las indicaciones dades ol
det Sistema General de Seguridad Social | 700 i N £ PN
i O S . paciente, ayudando para alternar el funcionamiento | paciente en la historia clinica.
(5GSSS). Sistema Obligatotio de Gavantia | 5 ‘tros sisféinias, v, explicands el adecuado uso ) o
¥ Calidad {SOGC) y .déemas normas '@ glros sisteias, y, Expheance e ade A
S ferapéuticn de log insumos necesatios en el diario
concordantes. L
vivir.
o _ - Realizo educacién ¢linica funcional y terapéutica
2). Realizar actividades de informacion, | -de los. problemas de salud: cardio respimatorios en
eclur:ac?ct_:'lf comunicacion, enca_l_]'nna@as,"a toda. la_ c_omumfiad ¥ ‘olgamizar ._aqtl\rldad_g§ _.__de . Planes de miangjo y protocolos
2 promover y prevenit la enfermedad y-el § contrel y tratamicnte dé la enfermedad Paiticipe | . . T -
Sy R AT s A S | .indtitucionales.
-autocuidado de la-salud a nivel individunl, | en programas de Investigacién para. identificar log
familiar y comunitatia. problemas en salud respiratoria que se generc en la
poblacién. '
"3} Registrar en la historia clinica toda la
informacion-de la alencion ferapeutica, de
‘manera veraz, secuencial, cqhereﬁle.
lerible, clara,  sin tachaduras,
enméndadiras, in_t_ei_-c'alaciqnes o _esp'acios _ ) i
en.blanco; sin uilizar siglas, disiintas las | - Registrar-en la histeria cHnica del paciente. su
“internacionalmente aprobadag), | evilucién diaria talés como signos vitales, gstado
4 simultanea ¢ ‘inmediatamenite déspues dé | hemodinamica,  cvalyacion  cardiovasGular, | - Historia Clinica én el aplicativo.
su .rcalizaciém, con  Integfalidad, Verificar diagnosticos y anfecedentes-del paciente, | Dinamica.
sccueneialidad, _racion_aii_dad_ cicnti_ﬁca defir;iendo procedimientos para esiablecer el tipo
(lagica, clarg, complete). y demas criterios | de enfermedad cardiopulmonar que presente,
que- dcﬁ_na_'e] Minisierio -de- Salid y
Proteccitm Social o Entes competentes
“que.regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, £39:20]7, norma que la modifique
o sustituya}
4) Apoyar la elaberacion, actuali_z:_lcign
dé  formatos,  proigcolos,  pulas; e L T
procedimientos de” apoys terapemtico y | l_;ev_ltsq ;Ia BUWTB?F]OT;O_Y)'O c‘;.‘;frm:::g;g; d_;;
adherirse a los mismos, -incluyendo el pacientz al procedimienic ., apie 2 + Aulprizacion Formate Consemtimienio
4 P i o bioseguridad, entrevistar al paciente elica v b I ..
dilipenciamiente del  consentimiente P " A A | Infermado y evaluacién fisica al paciente..
; S : . T cordjalmente y evaluar cuidadesamente el estado o i
informado- en los casos pertinentes, respiratorio del-pacient - :
‘parantizando las normas universales de spiratorio del paciente.
bingeguridad,
5y  Apoyar en  la  identificacion, )
.caracterizacion,  insctipeion, manejo, | - Identificarse con el pacienté y .cuidadores v
scguimiento y canalizacion & usuarios a | confirmar su- jdentidad , informar y explicar al
3 las diferenies rutas de-atencion en salud, | paciente sobte el procedimiento a seguir y | - Formatos en protocolos internos.

@3] pome. la consolidacion de informacion
para la. trazabilitad de indicadofes de la
salud

‘brindarle educacidn al paciente. yfo -fomilis de

aciierdo. 2 protacelos infernos;

‘Carrerd 20 N 47 B - 35 Sur - Ciidig postal: HOGH

wyww.subredsur.gov.eo”
Teltfono. 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES PESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Aricutar acciones con los equipos
mistonales para- el mangjo intégral ¥
cuidade del paciente, -de. acuerds a la
narmatividad Tegal vigene.

- Los servicios de fetapia respiratoria se basan en
la atencion a las pacisnies-en profesos como areas
de ventilacion mecanica; fisislogia’ pulmonar |,

programas’ domiciliarios -y rehabilitacion | de-

acuerdo.a [a hormatividad legal vigente.

- Equipts ¢ inplémentos para ¢l

_ desarrolle de los procedimientas a los

pacientes.

1. Valormr (evaluar), diagnosticar, definir
plan dé tratamiénto medico acorde ‘ai
-cuadro clinico del pacienté que:consulte a
LA SUBRED SUR E 5.E., hasta su egreso
y-o seguimienta-ambutatoria.

- Evaluar cuidadosamente el estado respiratoric del
paciente, informar y explicar al paciente sabre' ¢l
procedimienta a- sepeir | posteriormente. teportar
resultados al medico tratante y anolar en historia
clinica 'su -evolucion, registrar procedimicntos

‘seglin nofmativa interiia.

- Evolucidn dél paciénte registrada gn
histeria clinica.

8). Informar oporiunamentz a -familiar,
acudidrite, represéntante o  Ertidad
custodia del.paciente, 1a-évolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto-de
tratamienta, )

-~ Informar ¥ explicar 2 familiates ¥ cuidadores la
‘evolucién diaria y.el estado de-salud Jel paciente'y -

registrar  en- hisioria  clinica. ef resultado y
procedimiento aplicado.al paciente.

- Historia Clinica registrada en medios

| MIAENEtIChs.

9 Otras actividades propias-del perfil que
fortalezean el desarrollo de las sctividades
misionales.

- Las demds actividades que: se requieran propias

-del -objeto contractual domo terapeuts regpiratoria

défitro de |a Subred Sur,

< Guias y protocolos intemmos’

Carrer 20 No. 47 b - 35 Sur —~ Codigo posial: G611

wiww.subrodsur.gov.co
“Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

P_ermt?n l - U 1 Beeha dePago ‘Nimero de Planilla
corresponde.o pago

i ‘¥alor de Honornrios Certificados el § 3519000
ANO MES. ANO MES DIA Mes Anterior e
: 1054905213 /
2023 ABRIL 2023 05 18 /]
Valorhunorarios certificados el mes anterior en lefras TRES MILLONES QUINIENTGS DIECINUEVE MIL PESOS
lem Entidades Aporiantes & | Ingreso Base de | Valor Minima § Valor

Sepyridad Socia Cotizacitn dé Jos Aportes Aportads
Pensionado NO .| .PROTECCION, $.225216 $ 225300
Satud COMPENSAR $ 1407600 3175956 LRI
ARL 3 SURA $ 34289 333300
Laté de Compersacion WO Total $ 408514 SRS
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria ‘BANCO-DAVIVIENDA 5.A. Tipa de Cuenta AHORROS " Namero de Cuenta 4870455666

sjéﬁﬁﬁ‘u‘ mﬁoim- -Q.Saf-:; ::%Qiﬁ\ /U C—’7 / >

JENNY PAOLA GARZON CETINA £ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
52874207 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carréra 20 No. 47 b - 35 Siir.— Coddigo postat: 1 10611
Www, subredinr, gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
@ Stasur - 2023
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2116/23, 16144
FIEY

P I el I lra

e b~ VEF Softrato

Latos guardados

“Gancelar !

VER CONTRATO
Ejecucian del Contrato

segnzinl

Editar -

Buscar..,

bl de pdgina:

5 il GO

. Porcentale . Recepiidn de articulas

Plan de Pagos:

&8¢ requieren emisiones.de

cédigos de autorizaclén?

Idde pago  Numero:de facliifa

Fecha.da amision

Fecha de reéépeién  Valortotal dé fa factura  Estado-

o dxisten resuifados qus cuinplan con fos criterios de biisquieda especificados

Documentos.de ejecucion del confrato

Crear

D'escri'pbldn Nemhbre-del a__rchivp Cargado por
T CUENTA FEBRERD 2023 -CTO. CUENTA FEBRERO 2023 - CTC. 1384 - Proveedor immcar
1384 - 2023.pdf- 2023.pdf
{1 CUENTAMARZC 2023 - GTO. 1384~  CUENTA MARZO 2023 - GTO, 1384 - Provesdor Do
T 2023,pdt 2023.pdl o )
r4  GUENTAABRIL 2023 - CTO: 1384 - CUENTA ABRIL, 2023 - CTO- 1284 - Proveeddr Mescare
: 2023.pdf - 2023.ndf
Bo_rf‘ér - LCargar nueve
c'é;,-éé];,"; ' Evaluacion de'la Entidad Estatal >

o

HWORTAL 2045 - o3 LR :"«'c.'-a-r%.'.mi:\.'a. Buporie Fermie Ayt Espa t"[Cnlom ;i;'.v-_:'

hups:iiwww secop.gav.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesGontractEditView?docUniquetidentifie=CO1 . SLENTR 9978930

018000520808 www.colombigcomiprgiv.ostionare Lunés a Viemes 700 2 m. 8 7:00 jum,

1
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