SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BER
Subried Infegrmey
e Servicius g Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s
Sur ES.E. ' ' SERWCIOS: ' ' SIE"EW&#%:%
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desdet 2023:08.01 / Tlasta: 2023-08-31 /
Nombre del | - X ¥ n . :
g_ £ antvatista: LIDA JIMENA ESPRIC Namero de Documento; 32361918
Carreo Electronico: ) jimcespéjc‘?&@gm_aillcgm Némero Telefénica: " 3102307695,
Nombre del | VANESA  MCCORMICK Careo: DIRECTORA ~ DE SERVICIOS | Cédigo -
-Supéryitor: SALCEDO rEo: CONPLEMENTARIOS ( E ) Grada:
r DATOS_ DEL CONTRATO
M Condrito; 1421:2023. Aiio Contrato: 2023 CDF Contrato Tnicial: 505
Pzl TERAPEUTA RESPIRATORIO
. LUireecion a ln que Perténice:r DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
tirddad de Servicios: 188 TEINAL
s - — —e — e -
e = = e — —= =
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- - L, f ' P je(%)
“Centro de . - Tz Niimero- N_u.mero Valor . __roce_taje{ %)
L . Direceidn Unidad o Horas : Total Centro de
Costos : Horas o Hora R
Adicionales. Costos
, DIRECCION PE | g L / g _
MISME SERVICIOS o MEISSEN 86 o 19550 /| 83636300 | 100%
COMPLEMENTARIOS *
5 3636300 TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESQS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
' Fecha de Inicio dél Contrato 2023-02:1 recha de Terminacidn del Contrato | )00y 40 57
Na; Pi-orroga Feeha Inicio Fechia Terwiinacion. No. Adlicién Vain:_‘ Adicidn CDPp
P 2023-05-01 2023-07-31 i -$.2463300 1561
2023-07-01 2023-08-31 2 $.3870900 2129
2023-08-01. 2023-09-30 3 $3636300 2427
6 Cuenta Sepiin ef Mes Certiticado Mes-Cuenta.de Cobro Valor 2 Pagar




'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERC $ 3284400
-2 MARZO § 3284400
3 ABRIL $3284400
4 MAYO $3636300
H JUNIO § 3519000
\__6."_. _Iir.uo $3870900
vonracauoe | VMOMTOTADEL | pagosmsauizanos | IR
S 14345200 /5 24515700 -5 20879400 § 3636300
- __ | : ] _ ACTIVIDADES DES;RROLL:DAS
o e ML) | CoMPLMIENTODECADA | PROPUCTO OTVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (profésional .de
apoyo terapeulico) acorde con la Lex
Artis, segun hecésidad de LA SUBRED'

‘SUR ESE, de acuerdo = Jos piincipios

-, L. actividades como Terapeutd Respiratoria en
{a unidad- de Meissen en Hospitalizacion pediatria ,
las realizo apoyandoy brindando a los.pacicntes un
adecuado Thangjo respiralorio como signo vital

-Se regisira en ‘el aplicativo dmamlcn

secuencialidad,  racionalidad  cieniifica
(Iogtca clar, completa) y demas eritérios

que defina ¢l Ministerio de Salud ¥

Protection Social o Enles competentes-
que Tegulan ls materiz (Resolucion 1995-
1999, 839-2017, noma gue la modifique’
o sustituyn}

definiendo procedimientos. para cstablecer ! tipo
de enfermiedad cardiopitlmonar gut presénte.

4 pata | cl nermal desarrollo dé las actividades del | gerencial Ias indicaciones dadas’ al
del Sistema Genera} de Seguridad Social
pacients, avudando para dlternar el furicionatniento | paciente enle historia clinica.
(SGSSS) Sistema Obligatorio.de Garantia
de otros sislemas, y expllcando el adecuado vso
v Calided {S0GC) vy démas nofmas
e i : T.cmpeuucu de 1os insumos ‘necesarios en el diario
concordantes
Vivil,
-Realizar educacidhi clinica funcional y terapéutica
Realizar actividsdes de informacion; | dé los probl_'ema's de;salud cardio respiratorios en
educacion, comunicacion, ericaminadas a | toda. Ja comunidad v organizar actividades -de Lo . ) :
) ) | -Planes d¢ mangjo ¥  protocolos
2 promover y prevenit la. enfermedad y el | control ¥ tratamiento de la-eafennedad. Pariicipar inslitucionales.
avitgouidado de ld salud & nivel mdlwdual en programas de mvestlgacmn para ideniificar los R
familiar y comunitaria- problémas en salud respiratoria que-se genere-en’la
‘poblacidn.
Registrar én I historia clinica foda Iz
informacion de’la afencion terapeutica, de
manera. veraz, secuencial, coherente,
lagitilé, clara, sin ‘Ttachadurmas,
enmendadufas,. ntéréalaciones o espacios
en. blanco, sin utllizar siglas, distintas las | - Registrar en la historie. clinica del paciente su
inlernacignalmenie aproba‘dns), evolucion didria lalés como signos vitales, estado. )
3 simultanea o inmediatamente despues de -}_wmodmamlca gvalnacion cardmvascuia: Historia Clinica. én ¢l aplicativo
su  realizacion, con  Imepralidad, Verificer -diagndsticos y-amtecedentes del pacienie, | Dinamica.

Currera 200 No. 47 b - 35 Sur -~ Cdiligo postal: 11061 1-

www.subredsur. gov.co
Teidfono 7300000 fxt 26017
@ Siasar - 2023




.(YBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apavar la eldboracion, actualizacion de
formalos, protacoles, auias,
procedimientos de apoyo térapeutice .y
adhérirsé 2 fos mismos, incluyerido el
diligenciamiénto  del  .consentimienio
informado en los casos pertinentes,

garantizando las -normas unjversales de.

~Révisar sulgrizacién v/o consentimiento del
paciente al procedimiento , aplicar medidas de
bioseguridad, entrevistar. al paciente ética y

‘cordialmente ¥ evaluar cuidadosamente el éstadd

respiratoria del pacignte.

-Autorizacion  Formato Consentitiiefto
Informado y evaluacidn. fisica-al paciente,

[y

seguimiento ¥ candlizaclon a usuarios a
las diferentes rutas de atencion e salud,
asi como la cansolidacion de informacian
para la uazab:lldad de indicaderes de la
sakid-

‘confirmar su idéntidad |

bipseguridad
Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  imanejo, | -Idéntificarse con -el paciente y culdadores ¥

informar .y expl:car al
pacicnte  sobre el pmcedlmlcnia a4 seguir ¥

-brindarle éducacidn al paciente y/fo familia de
-acuerdo a protocolos internos,

AFonnams.en_protocolos__ intemos.

Adiculat accionies ton. Tos  equipos
Jmisionales pam ol maneje integral v
cuidado: del paciente, de deuwerdo a.fa
normiatividad legal vigente

-Los servicios de terapia respuatorm se hasan en ta

“atencion a los pacietites en procesos como areas de -

ventilacion mecdnica, I smlogla pulmonar .

‘programas domiciliarios ¥ rehabllltacmn , de

acuerde a ta normatividad legal vigente,

-Equipes ¢ implementos para el
desarrollo. de los procedimiénios a los:
pacientes.

Valorar (evaluar), diagriosticar, definic
‘plan de iratamiento medico acorde al
cuadro clinica del paciente que consulle &
LA SUBRED SUR E.S.E., hastd su egreso
y-o-seguimienta ambulatonu

-Evaludr cuidadosamente &l estado- respm:mno del
Paciente, inlormar y explicar al paciente sobre el
procedimiento & -ségitr |
resultados al medico tratante v anotar -en historia
clinica. su  evolucidn, registrar pmcedlmwnlos

Segin normativa inteina.

posteriormente repariar’

-Evolucidn del paciente - registrada -en
histonia clinfca.

Informar  oportunamente
acudiente, (epresentante o
cusiodia del paciente; Ia evolucian, riesgo,

{ratamictto

familiar,
‘Entidad

.complicacion del cuadro clinico ahjeto de’

-Informar y explicar a famrilarcs ¥ cuidadoms la
evolueion diaria vy el-estado de-salud del paciefite v

registrac en  histdria  clinica el
procedimiénto aplicado al paciente.

Tesultado ¥

- Historia  Clizica rcglstrada e medios

_magnéucus

fortalezean ¢! desarrollo .de las actividades
misionales:

Ohtras -actividades prupms del perfil que

-Las déids actividades que se. requigran, _propias
del objeto contractidl como lerapeuta respiratoria

dentro de la Subred Sur.

~Guias ¥ protocolos intemos,

Carrery 20 No, 47 b = 35 Sur - Cddigo postal: 110611

wwnd.subredsurgov.éo
Teldfone 7300004, Ext 26047
TSlasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Petigdo al  que | poopn e pago ‘Niimero.de Planilla
cprresponde el pago -
] ' - . : Yilor de Honorarios Certificados e | oopanor
ARG MES ANO | MES | DiA 4 Mes Arterior -+ 3870300
- : — 0453830296
2023 JULIO 2023. 08 11. /
“Valur honorarigs ceitificados el mes anterior en leiras “TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS PE_S_OS
o, ‘Entidades -Aportantes Inpreso Base de Valor Minimo Valor
AR 2 Seguridad Sccial Cotizacién .de Jos Aportes- Aportade
rensionade NO PORVENIR $247738 § 250200 .
Salud SANITAS -§ 1548360 $193545 £.{95500 /
ARL 3 POSITIVA, $37718 $38200
Caja de-Compensucion NG “Toial- $ 449365 § 483900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2:;’1‘1‘:’: de | 0570006270508705
(4» P
VOSSR
LIDA JIMENA ESPEJO L. vanEsa MCCORMICK SALCEDO '
;3\ 52361918 DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (E ) o

Carrera 20-No. 47 b + 35 Suy - Céidigo pesial: 110611
- www.subredsur.govoca
Télfeni 7300000 Ext 26047
 Siasur - 2023
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Bt Men = Asmaitmabe oo wanaes — Vel contrato,

Oalos guardados

bdiar

Busear..,

UTC.-5 4:22:57
L LIDAJIMENA ESPEJD §

Evaluacion de ta Entldad Estatal ¢ > -

VER CONTRATO
E AGHEETHOS el Frovesdnr . .
(4 Dasuttenios del Provecdo Ejecucion del Contrato ~ o
umenkis fét eintiaio . Porceniafe . Recepdion de artioulos.
L& Informacion presyfaostet
_ . Pian de Pagos ]
7 Elecuclén del Contrato m— - I
& 5e reduleren emisiones de
Maaifizaciomes def Contrats s “'No.
cadigos de actorizacidn?
' insdnipikTigeag . » - . . i s
d de pago Himerg-de factura Fecha de émision Fecha de recepcién Valer total de #a factira Estado
No existen rasuftados que cumplan cop ios criterios da bisitieda gspecifigados.
. ._Crear :_
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeién Nombredel archive ICq_rgado_p_or
i1 CUENTAFEBRERO 2023 - CTO. CUENTAFEBRERO.2023 - CTO. 1421 -  Proveedsr Oesdaigar  Detall
1421 - 2023.pdf 2023,pdt
TF  CUENTAMARZO 2023.CTQ. 1421 - GUENTA MARZO 2023 - CTO, 1431 - Proveedor Debcaigar  Dewe
'2023.piof 2023, pdf )
(" CUENTAABRIL 2023 - CTO, 1421 - CUENTA ABRIL 2023 - CTO, 1431 - Proveedor Descatar  Dotaiie
2023:pdf 2023.pdf
{1 CUENTA MAYO 2023 - CTO: 1427 - CUENTAMAYO 2023:- CTO. 1421 - Proveedor: Gmstangar Detal
2023.pdf 2023.pdf
7 CUENTAJUNIO2023-CTO. 1421~ CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1421.- Proveador. Diesnanga
2023.pdf 2023.pdt
/@(”’“CUENTA JULIE.2023 - CTO. 1421 - CLENTA JULIO 2023 - CTQ. 1421 - Proveedor Dessargsr  Detafie
N 2023 pdf 2023:pdf '
Borrar . Car-g;a'r'nue_vo

. Gancelar

Nt)rrr:a.l:u_:e Sopore Ramnime Apada :Es.p'a.!'io._i.{ﬁulmn.u _.).v-'-

| Evaliracion deda Entidad Estatal e

048000-52-0808 ot vzlosninlacarnyia giv,covsoporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a ?:ii;"_:.";;rgl.

hitps:Awww.secop.gov.co/CO ConfractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?dacUnigueldentifier=C0O1, SLCNTR.0077819
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| Lista de Asistencia
Actividades de

Bienestar y
Capacitacion

Thank you for your response,

Modificar tu respuesia

Este contenido rio. ha side creado ni aprobado por Google.
Ngtificar use inadeguade - Términos del. Servicio = Politica

de Privacidad

Google Formularios

AA & docs.google.com ¢

% h m




