g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
‘.@w.—--
Subied Imegrada- " ! 0
de. Sorvicias ce Sal INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE AF
--..._..__\w.:M-,..‘.\....w.x- ...... . . Lk - Slﬂsuﬁﬁa
SurE:S.E. SERVICIOS ' “
DATOS DEL INFORME,
: . P
. 7izriodo a Certifiear: | Desde:. 2023-08-01 /" Hasta: 2023-08:31 /
Mombre 1 | IEIMMY JOHANNA MOLINA DIAZ Ndincro de Documento: 1022979371
- L.ontratista: ’ )
Correo Electrdnico: | jeimmy654@hotmail.com Nismero Telefsnico: 3204637504
Nombre. dil | VANESA  MCCORMICK Carna: DIRECTORA DE SERVICIOS | Cadige -~
Sussrvisor: ‘SALCEDO arg COMPLEMENTARIOS (£ ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
sl Contrato: 1449-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciat: 505
TERAPEUTA RESPIRATORIO
_ Direction a la que Pertenere: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS,
‘Unidad de Servicios: USS TUNAL
s — = — T —— — —— = —— —
o LIQUIDACION DE SERVICIOS
o~ : Niiméro : Procetaje(%)
. 4;’ o d . .. r r ) - By k L
. Pntm. ¢ Direccion Unidad N“".'"’"“ Hdras Valor Total Centro de
‘Costos : Horas e s Hora -
- Adicionales Costos.
. DIRECCION DE | s / : / .
RiLSME SERVICIOS tmssEn | 186 6 / 19550 /| $3753600 | 103.2%
N COMPLEMENTARIOS y
% 3753600 TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS-
EJECUCION-PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
| iha de Inicio.del Contrato 2023:02-01 eclia de Terthinacion del Contrato | 505, e
0. Prorroga. Fecha Inicio Fécha Terininacién No, Adicitn Valor Adicién ChF
~2023-05-011 2023-07-31 1 $ 2346000 1561
2 2023-07-01- 2023-08-31 2 $ 3519000 2129
3 2023-08-01 2023-06-30 3 £ 3753600 2427
i.';j - ."‘.'uenia"S_egf_m ef Mes Certifieado Mes Cuenta de Cabiro. Valor a Pagar.




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERC $ 3049800
MARZO $ 3049800
ABRIL 53519000
MAYO $3753600
ARG 53519000
UL $ 3519000
Cvwonmanon. | vmontor o [ pucos mazavos | SRS
§ 14545200 $24163800: 920410200 §3753600
o - ] - ACTIVIDADES._DESARR;LLADAS B
TP ADAS EN LA MINUTA) - | CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil {profesional de
npo)ro terapcuncu) ‘acorde cot la Lex
Attis; segun pecesidad’ de LA SUBRED
SUR E.SE, de.acuerdd @ los principios

-Lis actividades como Terapewla Respiratoria .en
la unidad de Meissel en el area de hospllallzacmn
en Uci Neonatal , las-realizo apoyando y brindando.

2 10s pacientes un adecuado manejo réspiratorio:

S registra en el -aplicative -dindmica

st realizacion, Lon Intégralidad,
secuenctahdnd tacionalidad - clentifica
(Iogwa clara, complcla) y demas criterios
qué defind el Minsierio de Salud y
Proteccioh Social o Entes Competentes
que’ regulan- la materia {Resolucion 1995-
1999, 8392017, norma que la inodifiqui
o-su_slituya)

Verificar diagnosticos y antecedentes del paciente,
defiiendn procedimientos para establecer el tipo
de enfermedad cardiopulmonar que preserite.

del Sisi - h : o como signo-vilal para el pormal desamolle de: las” | gerencial las indicaciones dadas al
&1 Slslema.General de Seguridad. Soctal - PR
L ! il ; ] actividades del pacmnie, ayudando para’altermar el paciente en la historia.clinics.
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Gartantia o
L e e LT funcionamiento de otros: sisiemas, ¥ explicanda el
y Calidad (SOGC) y demds -normas
i - adecusdo uso terapeuncc de los Insumos
concordanies P ;e
necesanos en el diario vivir.
) -Reﬁllza: educacion clinica funcional y- 1erapeutica
Healizar actividades de. informacion, | de'los-problemas de salud cardig respiratorios ern
educacion, - comunicacion; encaminades a | toda ki tomunidsd 'y organizat actividades de . —— o
-Planes de- ‘mangjo ¥y  proiocolos
promaver y prevenir fa. enfermedad v el | control y tratamiento dé |z enfermedad. Patticipar | . ot :
. institneionales;
aitocuidado de ja- salud a rivel individual, | en programas de 1nveshgaubn para identificar los
“familiar ¥ comunitania’ problémas en-salud tespiratoria que s¢ genere en la
poblacién,
Registear en " Ja -historia clinica toda la
inforrmacion de Ja alencion terapeutica, de
manera  veraz, secuencial, cohererte,
legible, clara, sin tachaduras,
.gnimendaduras, intercdlagiones o. eSpacios
en blance, sin utilizar sigias; .disiintas las | -Registtar ¢fi 14 historia clinica del paciente su
internacionalmente aprobadas), | evolucioh diaria tales como. sighos vitales, estado
simullanea o inmedialamente despues de | hemodindmica, evalueitn.  -cardiovascwlar. | -Historida Clinica en el aplicativo

Drndmica.
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' i’ ?ELIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

'ESTIPULADAS EN LA MENUTA)

‘ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO-EN
CUMPLIMIENTO.DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

formatos, pralocolas, puias,
procedimientos: de apoyo terapeutico ¥

Apoyar la elaboracion, actualizacion de -

-Raovisar auforizacién. /o -congentimiento  del
paciente al procedimiento - aplicar medidas de
bioseguridad, enirevistar al paciente’ etica ¥
cordialmente. ¥ evaluar cuidadosamenie el ‘gstadg
r_:splratono__d_el pacicnte:

-Attorizacidn Formate Consentimiento.
[nformade y evaluicién fisica al paciente.

adherirse 2 los mismos, - incluyendo el
diligenciamiente  del  consentimiento
iiformiado  en  los -casos  perlinentes,
garantizando fas nommas universales de
tioseguridad

Apovar en la identificacion,
caracierization,.  ifiscripcion, mangjo;

seguimierito v canalizacion & -usuarios a
las diférentes nitas de atencion ensalud;
asi como la consolidacion de informacion
para 1o trazabilidad de indicadores de’la
‘salud’

-ldentificarse con el paciente y cuidadores y
confirmar Su identidad , ‘informar ¥ explicar al

paciente ‘sobre el procediniente a sepuir y

brindatle educacion  al paciente yfo familia de
acuerdo a protocalos internos,

-Fotmnatds'en protocdlos internos:

Ariicwlar. “arciones. con  los  equipos

‘misionales. para’ el mancjo integral. y

-Los servicios de. terapia respiratoria se basan en la
atentién a los pacientes ¢n procesos como areas de

-Equipos ¢ implemiéntss  para el

misionales..

del -objete contractita! coma -terapéuta respiratoria
denitro-de la Subred Sur.

& cuidado del paciente; de acuerdo a [a ventilacion  mecanica, fisiolagia puI‘mnnar desarrolla “de -los procedimientos 2 los
o normatividad lega) v'ig.::'nte -programas; (I_nmlt|!|zl_rio's_ ¥ ret__labilitactén , de { pacientes.
B acuerdo a ia normatividad legal vigente.
“Valorar (évaluar) diagrosticar, -defiriic -Evaluar cuidadosamenté el estado, raspiratorio del
pi'an de trat;hie; to medico ci’cu'r de al pacientg, fnformar y. explicar al pacieate sobre el ) o _ _
- cuadro clinico del paciente qué consulte o procedimiento -a -seguir | posteriommente reportar - :-lg_vo_IL\Jcmr_z "-ge! paciente registrada en
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta st egresg resultados al medico tratante y anotar en historia | ‘historia clinica.
y-0-seguimiento arnbulatnr;o clinica’ su evn!ucmn, registrar  procedimientos
seghn normativainterna,
Informar eporfunamenic & familiar,
acudiente, representantc. o Entidad -Infénmar iy -esplicar & fainitiares y cuidadores Ja o _ N
2 custodia-del pacients; la evolucidn, tiesga, evolucion diaria y ¢l estado de. salud. det paciente y _-His_m'n_a Llinica vegisirada eh. medios
coffiplicacion del éuadro clinico objeto de registrar en historia -clinica ¢ resultedo ¥ | magnétices.
fratamiento procedimients aplicado al pacienté.
Otras “actividades propias del perfii que | -Las. dema_s ectividades que- se requieran propias
g fortalezcan ¢l desarallo de las actividades

-Guiasy protocolos internos:

Caridra 20 Nb, 47 b - 35 Sur — C: dedigo posial: 11 vsLr
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

"“f:;"c;’:un e él“_;.agu %€ | pecha de Pago Nimero. de Planilla.
ARQ. MES- ANo | MES | Dia . ?\?:: :raiﬁiﬁ!::ﬁbrmng Certifeados | 53519000
: - : : 69855739 e

2023 JuLo 2023 08 10 -~

Valar honorarios cerfificados ¢] mes anterior ea letras TRES MILLONES.QUINIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS

- Entidades. Aporiantes a Ingreso Basé de [ Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizecifin ‘e los Aportes Aportado
Pesionadn NO . COLFONDOS °§.225216 5240300
Salud COMPENSAR $ 1407600 §'175950 STE7700
ARL 3 SURA 5 34289 $. 36014
Caja de Compensacién NO. Total 5 408514 ¥ 164600

INFORMACION DE PAGO
Entidaid Bancaria BANCOLOMBIA 8.4 Tipo de Cuenia. AHORROS Némicro de Cuenta | 22740588200
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VANESA MCCORMICK SALCEDO

DIRECTORA DE SERVICI0S COMPLEMENTARIOS (E)
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et
Décumentos de sjecusidn detcontrate
-Drsatpd on Numbre del archive I:_afga_do por
% GUENTA FEBRERO 2023 . {70, CUENTAFEBRERGI 2003 €10, 1448 Proveader
1449+ 2023 pot 23 pdt :
CUENTAMARZO 2023 CTO, M4D-  CLENTAMARZC 2029 - GTO. 448 - Prizvovder
T CUENTAABRILA023. CT0. 2445 - CUENTA ABRIL 2023 - CTO. 4449 -. Provosdor
200 p 2023 pel .
CUENTAMAVD 2024 510, 1440 CUENTA MAYO 2023 . £T0, 1448 - Provacdar Ceisiir
Ao : : 20230t
" CLENTAJUNIO 2023-CT0, 1449+ CLIENTA JUNID 2020 - CTC, 1i49« Purvsador mscurgee  itie
2033 i oo : I el j
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2023 pelf - 2023.pet B :
. Borrar _. C:urgfir_méyu :
" Cantaia % Fealatién dels Enfitad Pt < >
CVDRTAL ik [ A3 T

hn::s:!fwww.semp.gw.m}‘C01Contractsuanagemenu_“l‘gnuermga atasContra

- DVEDOS-B20508 - eee

itView PdacLiniy

Al LuRed aviare O0am o 7.000m

1denifier=Go1 SLENTR, 5978903 izl




Lista de Asistencia
Actividades de
Bienestary
Capacitacion

Thank you for your response.

Madificar tu respuesta

Este contenido no-ha sido creado ni aprobado-por Google,
Notificar usg inadecuadg - Términos del Servicio - Politica
de Privacidad

Google Formularios



