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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE.

SERVICIOS s1AsuR
DATOS DEL INFORME .
Treriolo a Certificar: Desde: 2023-06-01 / “| Hasta: 2023-06-30
o™ [ JEMMY JOHANNA MOLINA DIAZ Niimiero de Bocamento:. 1022979371
Caorrev Eleetrénico: jeimmyﬁ_idhmrriail.eom Niimero Telefénico: 3204637504
_Isdmuh:}-_ del | MANCY  STELLA | (. | DIRECTOR DE SERVICIOS | Codigo 1 009.05
upervisor: TABARES RAMIREZ ) COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS -DEIT(;ONTRATO ——

No. Contrato: 1449:202% Aiflp Contrato: | 3023 CDP Contrato [nicial: 505
Perfils TERAPEUTA RESPIRATORIQ

Direccidn a Ia que Pertencee:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

aiilad deServicigs: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Nintéro Procetaje(%)
tro. de . . . i i o L% . . - .
Centro.d Direccién Unidad Nimero Horas . alpr Total Centro/de
Costos : Horas L, Hora : _
: Adicionales Costos
. DIRECCION PE | 145 _ //’” _ _ .
MERME "SERVICIOS. N MElssEN | 180 e o - 19550 $3519000 ! 96,8%
COMPLEMENTARIOS : '
§ 3519000 TRES MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS.
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO-
%echa de Inicio del Contrita 2023.02.0% :":Ii’::lﬂ"- Terminacifn del Contrato § 5,4 ¢ 4,
L Proreaga Fecha Inicio Fecha Terminacin No. Adicién ‘Valor Adicién CDP
2023:05-01 2023-07-31 i $ 2346000 1361
o, £ueata Segin el Mes _Certiﬁcadd' Mes Cuenta de Cobro ‘Valora Pagar
FEBRERO' $ 3049800
i} MARZO % 3049800
[5




EJECUGION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL § 3519000
MAYQ $-3753600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . _ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14545200 $ 16891200 § 13372200 $3519000-
_ I U R .
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS' EN EL PERIODO EN . T TR
‘ESTIPULADAS EN LA MINUTA) 'CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA.
OBLIGACION

‘Prestar servicios de perfil {profesional de
‘apoyo terapeutico) acorde con la Lex
Aftis, segui necesidad de LA SUBRED
SUR E.SE, de acuérdo a fos principies
del Sistema General de Seguridad Social
{SGSS8Y, Sistema Obllgatono de Garantia
y Calidad -(SOGC) 'y demds normes

- Las actividades como. Terapcuta Réspiratoria e
la umdad de-Tunal én el area d¢ hespitalizacion en

, las realizo- apcyando y brindando a los pacientes
in. adécuade manéjo-respiratorio como. sigho. vital
para. ¢l normal desarrolle de las actividadés del
paciente, ayudanda-pera alternar el funcionamienio
de otros sistemas, y -explicando- el adecuado wso
terapéutice de Jos insumos negesarios eni el diario

-Se registra en ol aplicative dindmica
gerencigl  lag indicaciones dadas al
péciente e )a. historia clinica.

edugacion, comunicacion, encaminadas a
‘promover y prevenit 1 -enfermedad y ¢l
autoeuiddde de la salud’'a nivel individual,
- familiar y comunitatia

concordariles: 1<
wivir.
N _ -Realizat éducacién clinica funcional ¥ terapentica.
Realizar actividades de  informacion, de los problemas de-salud cardio respitatorios ed

teda- fa comunidad y orgaizar actividades de
contrel y iratamiento de la enfermedad. Participar
en programas de inyéstigacion. para identificar los

‘problemas en salud respiratoria que se genere en'la

poblacion.

-Planés  de
institucionales,

mangja ¥ proteolos

Registrar en la historla ‘clinica toda la
tnformacion de la atencion terapéutica, de
manera veraz, Secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduiras;
enmendaduras, intercalacionés o espacios
.z blanco, sin wilizar siglas, distintas las
internacionalmente aAprobadas),
simujtanea o inmediatamenté despues de
su realizacion, con  lntegralidad,
secucncialidad, racionalidad-  clentifica
{logica, clara,. compleia) y damas criterios
gque defina el Ministerio: dé Salud y
Proteccion Social o Enies competentes
qué regulan la. maieria (Resolucion 1993-

" 1995, §39-2017, norma gue ld modifique
0 sitstitinya)

-Registrar eh la historia clinjca: del paciente .sn

‘evolucién diaria tales ‘como signos vitales, estado.

hemodmémtca, evaluacion cardiovascular,
Verificar disgndsifcos y antecedentés del pacieilte,
definiendo pmcedlmtemos para estableter el tipo

de enfermedad cardiopulmonar que presente,

:Historiz  Clinica -en el

Dinémica.

aplicativo

formalos, - protocales, gulas,
procedimientos de apdya ierapentico y
adherirse 2 “los mismos, inchuyende. €l
diligenciamiento  del  consentimiento-
informado en los casos pertinentes,
‘garantizando las normas. umiversales de
bioseguridad

Apoyar % élaboracion, actualizacion de .

“-Révigar auforizacién yfo consentimafenmto  del

paciente al procedimiento , aplicar medidas de
bloseguridad, -entrevistar -al paciente etica .y
cordialmente ¥ evaluar cuidadosamente el estado

.respiratorio del -pacignte.

-Aulerizacidn Formiato Conhscrtimiento
Informado y evaluacion fisica al paciente.

Carrera30) No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.ca
‘Teléfono 7300000 Ex{ 26017
© Siasur - 2023




" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caractetizacion,  inscripcion,  manejo,
seguinidnte v canalizacion a usuarios a

-[dentificarse con el -paciente y cuidadores y
confirmar su identidad ; informar.y explicar al

3 fas diferentes rutas de alencion en salud, | paciente sobre ef procedtmlento ‘4 seguir y | - Formatos en protocolos-internos.
asi come ta consalidacian de informacion | brindarle educacion al pacicnte yfo familia de-
parg [a’ ragabilided de indicadores de la | -acterdo-a protocolos internos.
salud ' '
Adiculor  epclones con. los  equipos. -Los setvicios de.térapia respiratoria se basan en Ia. ' ) _
Hnisionales 'bara. el manéjo' 'integml- }_ atencidn a los pacientes en proceses coma areas de _»Equas e lmplamcnfos_. ‘para <l
6 cuidada del pacicnts; de acuerde a fa ventilacién  mecénica, fi _smlogla‘ ’:p_ul‘r‘nanax . dese}rjollo de los procedimientos & los
nomisividad legal vig;:me- ' _[_J_rqg,_r_amas _dp_rljlcllzgno_s Y rq]:nabliitacmn » de. | pacicnies.
THIVIG at . acuerdo-a la nommatividad legal vigente.
Valorar (evaluar), diagnostica, definir | Evaluar cuidadosamente el estado respiratoric del
plan dé ratamienfo’ medico. acorde al ‘pacieiite, informaf y explicar al paciente sobre el
'S cuadro clinico del 'pac'ierite que consulle a procedimiento a seguir , posteriormente teportar § -Evolucién del paclente rf.‘.j,lslr:ldﬂ en

L.A SUBRED SUR'E.S.E,, hasta su ggreso
y-p scpuimiently ambulatorio

resultadas al medico tratante y anotar e historia:

clinfea s evolugion,
seglin notmativa interna.

regislrar proced im lc ntos

historia clinica:

Informar.  oportunamiente 3 Familidr,
acudiente, | representanie ¢ Entidad
cusiadia del paciente, la-eveolucion, respo,

iratamionio

complicacion del cuadro £linico objeto de.

~liformar y explicar a familiares y cuidadorés Ta §
“evolucitn diaria ¥ ef estado de salud del ‘paciente ¥
resultado ¥

registrar  én  historia  clinica. el
procedifiento aplicado ol paciente

-Histaria Clinica registrada en medios.
magnéticos.

Qreas actividades: propias del perfil que

misionales,

fortilezcan ¢l desarrallo dé las actividades:

-Las demds actividadés que se fequieran propias
del oldeto contractual como terapewta tespiratoria
dentro de 12 Subred Sur.

«Guias y protocolos internos.

Cirrerd 20-No. 47 b - 35 Sur'— Codigo posted: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo af que

el _ _ Fecha de Page: Niimera deé Planilta
gorresponde ¢l pago i

] _ ] __ ‘Valor de Honorarios Certificados: el § 3753600
ANO MES ARO ‘MES Dia Mes Antefior ' :

68614240 7

2023 MAYOQ 4 2023, 06 20 /

Valor liohorarios eertificaros el mes anterior-cn letras :E:‘.R;:SSWLLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS

Ttem Enfidades Aportantes s | Tigres¢ Basg .de | Valor Minime | Valor
-Seguridad Socia] Cotizacién -de los Apories Aportado

Pensionado NO: COLFONDOS £240230 8 240300

Salud COMPENSAR $ 1501440 $ 187680 & VAT

ARL 3 SURA $36575 -5 36600 ,/ .

Caja.de Compensacion NO " . Total § 435748 S db4000

INFORMACION DE PAGO
‘Entidlad Bancarin BANCOLOMB_iR S.A, Tipo :dé éilill:_[l'.la AHORRDS Namerg de Cuenta ._ 22740588200

\&MWT%W‘V\“ \\(\ )\t N

/
JTIMMY JOHANNA MOLINA DIAZ, \g/ NANCY STELLA TABARES RAM]REZ
1022979371 DIRECTCR DE SERVICIOS COMPLEMFNTARIO.S

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur = Cdiligo postak: 110611
whw. sebredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Fxi 26017
" Slaxur - 2023
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Claro 8 I E 1149 m,

ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registr6 fa informacion con éxito

Aceptar



