_ SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
1 BEz
_f».lhée_q bevtegradly ]
te Seticias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE v Wﬁ;
SurES.F. SERVICIOS SIRSUINLL
DATOS DEL INFORME
Périodo a Certificar; - | Desder- 2023-08-01 / asta: 2023-08-31 /
;'ﬁ:::’;fm et JENNY PAOLA GARZON CETINA Niimero de Documento: 52474207
Correo Elecirénico:. | steven|Sgabriell B{mgnail cont ‘Niimero Teleléalen: 3228218572
Manibie del | VANESA  MCCORMICK Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS | Cédigo -
Hupervisor: SALCEDO urge: COMPLEMENTARIOS { E) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Conteatos: 13842023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato. Inicial: 505
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direceion.a Ix que Pertericce: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
1 Lniilad de Servicias: USS MEISSEN .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e . Niimero Procetdje(%)
“izntrode o . : ! .
. _r,' : Diréccion Unidad Numero Horas Valn.r Total Centro de
i ostos Horas. peon Hora
C S Adicionales Costos
o DIRECCION DE | s J _
MaiAME SERVICIOS MelssEN | 188/ g 19550 $3519000 | 96.4%
COMPLEMENTARIOS . : / '
PRESTADD § 3519080 TRES MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS
| MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
‘Fécha de Inicio del Contrata 2023-02-01 fnei';*il:l'ﬂ* Terminacién det Contrato | 094 5630
" xa, Prorroga Fecha Inicio Fecha Teirminacion No. Adicién Valor Adicién cDe
2023-05-01 2023-07-31 1 S 3049800 1561
20623-07-01 2023-08-31 2 8 3753600 2129
2023-08-01 2023-09-30 3 £ 3519000 2427
Rl Coenta chﬂri ¢l Mes Certilicado Mes Cuentz de Cobro Valora Pagar

3




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i FEBRERO $ 3284400
e ' MARZO $ 3753600°
3 ABRIL $3519000
4 - MAYO: $ 3519000°
5 JUNID $3515000.
6. JULIO $ 3753600,
VALORINMCIALDEL | VALORTOTMLDEL | pagoseauizabos | SA90ES
§ 1545200 $ 24867600 §21348600 $ 3519001

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
- .ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN'EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO.O EVIDENCIA

1), Prestar servicios de perfil (profesional

de apoyo lerapeutico} acorde con la Lex

Artis, segun necesidad de LA SUBRED

SUR ES.E, de seuerdo a os principios
‘dei- Sistema Geseral de Seguridad Social
{3(¥558), Sistema Obligatorio de CGarantia
¥ Calided (S30GC) y. demids nommas.

congerdantes.

-Lis actividades como Terapeuta’ Reéspiratoria .en
la nnidad de Meisserv en el area de hospitalizacion,
las realizo apoyando y brindando a los pacientes un
adecuado “manejo respiratorio tomo. signo cvital
para ¢l -normal desarrollo de. las actividades del
pacienie, ayudando. pafa altcrnar ¢l funcionamiento
de ofros- sistermnas, y explicando el adecuado use
terapdutico de Jos insumos necesarios en-el diarié
vivir,

‘paciente en 1a historia cliniéa.

-Se registra en el -aplicetivo dinamica:
gerencial  las  indicacionés dadas  al

-2). Realizar actividades de informacion,

gilucacion, comunicacion, encantinadas a

-Realizo educacién clinica funcional y terapéutica
de los problemas. de salud. cardio. respiratérigs en
toda. Ja comunidad y organizar actividades de

su  realizacion,  con | Intepralidad,

“secuenciatidad, racionalidad cientifica.

{logica, clara, completa) ¥ démas: ériterivg

qite defina el. Ministerio de Salud y

Proteccion. Social o Entes competentes
que regulan la materia {Resolucion 1935-
1999, 839-2017, notma que la modifique

_o'sustituya),

s ‘promover y -prevenit la enfermedad y el | control y tratamiento de-la enfermedad, Participo ;:;;Tziinn:i . manejo y  proiocslos
autocuidado de la salud a nivel individual, | en programas-de investigacion para identificar los -
Eamiliar y comunitaiia. ) problemas-en salud respitatoria que s& genere en lar
poblacion.
3).-Registrar en la Histeria clinica toda Ia
informiacion 'de {a- atercion tErapeutica, de
manera  veraz, secuencial, coherente,
_legible, clara;  sin tachaduras,
-enmendaduras; inlercalaciones o -espacios
i blanco, sin’ utilizar siglas, distintas las | - Repistrar. en la histoiia ¢limica dél pacienite su
intetnacionalmeme aprobadas}), | evolucion diaria talés domo signos vitales, estado _ _
3. simultdnea o inmediatamente despues de | hemctdindmica, evaluscidn cardiovascular. | -Historia Clinica en el ‘aplicativo

Verificar. diagnosticos y.antecedentes-def paciente,
definiends procedimientes para establecer €l tipe
de enfermedad cardiopnimonar. que presente. .

Dinamica.
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A(_:TIVIDADES_DESA‘RROLLADAS-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODOEN PRODUCTO O EVIDENCIA.
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)} CUMPLIMIENTO D_E-CADA
OBLIGACION
4), Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formalos, protacefos,  BUIBS, | _poyisa g autofizacion y/o congentimiento del
Pa?‘cc_ﬁifmem;;s e, "t'e?pm'fg % piciere &l procedimiento , aplical medidas de | aorizacion Formato  Consentimiento
4 a'I"cnm‘: Forts ml’;n;qs‘ incluyendo € | yisseguidad, entrevistar ol pacicnte etica ¥ .[nfonnadoyevaluati'{.m' fisicaal paciente.
di igenciamicnio €81 _c_cnscnt{mlgm_o cordialments y evaluar cuidadesamenie el estado | & - - i e
informado  en los casos pertinentes. | L.chimig o del paciente;
garantizando las narmas universales de : ”
‘hioseguridad.
5y Apoyar en I {dentificacion,
caradtérizacion,  inscripcion, rangjo, | -ldentilicarse con el pactenle y cuidadofes ¥
seguimiento y Eanalizacion 2 usuarips & | confirmar su identidad infarmar y explicar al .
3 las diferentes rutas de atencien en satud, paciente  sabre ¢l procedimientd -2, seguir ¥, _Farmatos €0 pretocolos intemas.
ast corho |a consolidacion de informacion | brindarle educacion al paciente /o famifia de
para la: trazabilidad- de {ndicadores. de la | acuerdo aprotogoios inlemos.
salud.
6) Articular acciones con los. equipos -Las servicios de erapia respirataria se basan en Ta _
fnisio‘nalcs .ar'a el mzin.c'o. iﬁteqrr'dp v atencion-a los pacienies en procesos comb areas de | -Equipos € implementds  para el
& cuidada def-p ﬁ'ci'énte dejacucr df a T verililacion meeanica, fisiologia pultngnar. desarrallo” de los _procedirni-’zn_tus a los
normatividad l%gzﬁ-“\'rig::flte : programas  domieiliarids. ¥ rehabilitacion de | pacientes,
: ! - _acuerdo’a la nonmatividad legal vigenie.
7). Valorar __{cvniuaf)._dia‘gl‘l_@'sticar, Pefinir -_i:gl_ufr c_‘ultfj.adosmnente_;'zi cm;dd- '.'é:.smm‘-m;’ '-'d_cl
plan . de tratamiento medico acorde al | P2 vente, -nfofmar ¥ expilear & pacicnté SOUTE: el - : : .
= euadro clinico del paciente que consulte 2 procedimiento a seguir , posteriormente: feportar -Evelucidn del paciente repistrada en
LA SUBREDSUR ES.E hasta su caresa resultados al miedico. fratante y anotar.en historia historia.clinica. '
yo scguim_ienlo'amhu'lntoﬁo, :Z:;lianb;:a;:jiﬁ:;:& registrar pracedimientas
8); Informar opestunamente :
. ac):udi:ﬁt:“ @ m";‘;;,ﬂg:::‘_‘-‘e oa f%:::;?;l ~Informar’y explicar a familiares ¥ cuidadores la.
2. c'iistu'dia:c‘lel paciente, la evolucion, ricsgo; e'voll_u;;_ién-diaﬁa:y_el_f:stado_ de salud del paciente’y | -Historia Clinica registrada -en medios
complicacion del cuddro clinico abjeto de reglstrdalr e hl}s_tqrc;a. clinica ¢l restlltado y | mRENEHCOS.
tratamiento. procedimienta aplicado al paciente.
9) Otrs acfividades prapias-del perfil que | -Las demés. actividadas que se requieran propias.
G fori;llczcan ot desarrolla de las actividades - | del objeta contractual comao terapeuita rfespiratonia. ~Giuias.y protgcolos internos.
misionales. dentro dela Subred:Sur.
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INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

reriogdo

ul que

corfesponde & ﬁagh. Fecha de Pago Nimero de Planiila
ARG, MES, ANO | MES" | Dia e

' 1056863360 /
2023 LI 023 14 14- /

“Valor de Honorarios Certificades ¢l
Mes Anterior

£3753800

Valor honorarios certificados. &l més anderior en fetras :g;igsmmmﬂns SETECIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS

item’ Entidades Apertantes a | Tigreso Base. de | Valor Miﬁi_mn- Valor
‘Seguridad-Social Cotizacitn e los Aportes. Aportailg

Pengionado “NO PROTECCION $ 240230 240300

Salud COMPENSAR $ 1501420 $. 187680 S 187800

ARL, 3 SURA $36575 S36G

Cyyade Compensacion _ NO Total $435748 A8

: ——— ' = ———— ¥ = = — —
INFORMACION DE PAGO
"Entisiad Bancaria BANCO DAVIVIENDA $.A, Tipo de Cuicntn AHORROS Namerade Cuenta | 4870455656

= ooy T G a3

)

JENNY PAOLA GARZON CETINA

CS28T4207

)

e

DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (L)

‘VANESA MCCORMICK SALCEDO

Currerd 20 No. 475 - 35 Sur — Céidigo povial: 19611

wiww subredsur.gov.co

Feldfonn 2300000 Ext 76017

" & Siasur - 2023




Fecha crezeids syporia

2023 28-16, 03:37:20 PM

Tipo Planilla

1

Peflodo Cotizacion 202307

Numero Flanilla (556862560

Periodo Servicle 202307

JENNY PAOLA GARZON CETINA

CC 52874207

CLL 866A # 711 - 37 SUR-

INDEPENDIENTE 3228218572
NATURAL ih [UNICO
BOGOTAD.C. - IBOGATA DG,

. DATOS: Dm_. >_u=.._>DD

CC 52874207

59 aQ

11001000 - 11

BOGOTA D.C.

Riesgos.

Parafiscales.

ey 12

.m.m..a...éJ 30 50

‘% 187.800

5 38.:500.

s4

s

5 464,800

,

it

Pagind 1-da 1

-+ Siervicia FanpS .rm Bogotd 601 4446634 - Caliz 892 3

SFE. Hadeliing 604 5148773 - m_._oma_.:w:mm 607 6438000~ Dariing
w F 9T

‘M que Facil, SINIFLES

(3:.60% 5945444 - Pergira 506 3402582 - Barrangudlla: 605 3618850

- Resto del
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Lista de Asistencia
Actividades de
Bienestary
Capacitacion

Thank you for your response.

Modificar fu respuesta

Ginggle no ored At afroho este contenldo.
Denungiar abuse - Gonticiones tel Servigio -
Politica da Privagidad

Google Formularios
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