SUBRED INTEGRADA 'D.E:'SERVIC_IOS.DE SALUD SUR E.S.E.
Suh_md‘_wm'nq:a o o
do Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
Sut-ES.E; - SERVICIOS : : BISLYTS
DATOS DEL INFORME.
Periodo 2 Certificar: | Desde: 3023-0901 7| Hasta: 2023-09:30 /«
plozbre el | | IDA JIMENA BSPEIG Nimero de Documentos: 52361918
Lnatratista:
£ =rree.Electronico: Jjimeespejn78(@gmail com Niimero TeleTinico; 3102307695
Nostbre del | NANCY STELLA | . DIRECTOR ~ DE SERVICIOS | Codigo - ooes
Superviser: TABARES RAMIREZ ~ ~ | “°f8%: COMPLEMENTARIOS Grado: Rh
P ——T —— — — — — — — — — —
DATOS DEL CONTRATO ]
No. Contrato: ‘1421.2023 Afo Conirato: 20_23 CDP Contrato Tuicial: 505"
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Ditcecién a la que Pertenecet DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Sefvicios: USS TUNAL
e — == —= T —= —=. — =
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- o Nitimero Procetaje(%)
<entro-d . " Y
¢ .tru ¢ Direccion Unidad Nimero Horas V_s__llor_ Tatal Centro de
Costos Horas. . . Hora N
. Adirionales Costos
DIRECCION DE | ss. / _
MI2ME SERVICIOS MESSEN | 174 o 19550 | $3401700 | 93.5%
COMPLEMENTARIOS
¥ALOR
SERVICIQ $ 3401700 “TRES MILLONES CUATRGCIENTOS UN MIL SETECIENTOS PESOS:
PRESTADO PR AL g S '
MES:.
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
gcha de Inicio del Contrato -2023:02-01 f:::::l de Terminacidn del Contrato | 5. oo
: .?.\'_u. Prorroga’ Feeha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Yilor Adicidn ChP
" 2023-05.01 2023-07-31 ! $ 2463300 1561
2 2023.07:01 2023-068-31 2 $ 3870900 2129
1 3 2023:08-01 2023.09-30 i $ 3636300 2427
2033-09-01 2023.10-31 4 $ 3401700 2809




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 3284400
2 MARZO $ 3284400
) ABRIL. §'3264400-
4 MAYO '$ 3636300
5 JUNIO $3519000
6 JULIO $ 3870900
7 AGOSTO- $3636300
I — —— _— — — —
—_———er e —— — — — —
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e e ~ SALDO DEL
i i~ T o PAGOS REALIZADOS g e
CONTRATO CONTRATO AGOS REAL CONTRATO
. $ 14543200 l-.s-z-?anmnr 5:24515700 J_s:m'o]?uo
o s s _— - - _— _—— _— —_—— _— - ]
— —. — —. — == = ———— =T — — = : .
.- ) A_C_TIV]DA_DES-'DESARROLLADAS- T
OB ACIONES ESPECIFIC LAS EN EL PERIO EN , . : I
. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LA L PERIODO PRODUCTO O EVIDENCIA S
ESTIPULADAS ENLA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 3
OBLIGACION
| - Las-actividades ¢omo Terapeuta Respiratoria ,en
Prestar servicios de perfil (pmfésmna! de Ja unidad de Meiésen-en Hospitalizacion pediairia ,
2poye terapeutico) acorde con. la Lex las tealizo apoyando ¥ brindando a los pacientes un.
Artis, segun necesidad de. LA SUBRED. adl poy ¥ Lz . : e
ecuado manejd Tespiratorio como signg vitil | -Se registra en el aplicative: dinfmica
‘SUR E.S.E, de-acuérde a los printipios L ’
pars el normal desarrolle de las actividades dei | gerencial las indicationes dadas al
del Sisiema General de: Seguridad Social :
paciemte; uyudando para alternar. ¢l funcionamiento pacnente e 1a historia cliniea.
(8G558}, Sistema Obligatorio-de Garantin d
- € ofros sistemas, ¥ explicande adecnado nso
v Calidad {SOGC) ¥ demas normas
e terapéutico de los insumos necesarios en el diario
concordantes
vivir..
-Realizar educacién clinica Rincional y terapdutica
Realizar .actividades de mformacmn de los- problemas de salud cardio respiftorios ef
educacien, comunicacion, eacaminadas a toda la comunidad y organizar actividades de Plasies  de  manejo ratocolos
promover y prevenit la- enfermedad 'y el | conital y trafamieiito de la enlermedad. Participar institucionales Wiy protocat
autocuidado de la satud a nivel individual, | en.programas de- mvesl:gamﬁn para idénfificar los. ) '
familiar.y comunitaria problemas-en:salud. reSplraturla que:se geriere en |z
:publacu&n
Registrar en la h1swna clinica toda la
informacion deé 12.atencion 1erapeul1ca de
mignera veraz, secuedcial, -coherénté,
legible, clara, sin -tachaduras;
enmendaduras, intercalaciones o espacios’
en blanco, 5in utilizar siglas, distintas. las -Registrar en la historia clinics del paciente su
intermacionalmerile aprobadas), | evelucidn diaria tales como- signos vitales, estado o
smultanca ‘o inmediatgmente despues de | hémodinimica,  evaluscién  cardiovascular, -Higtori  Clinica ehi e aplicativo
su  realizacion, con | Inte_gralldad Vérificar diagnésticos y antecederites del paciente, Dindmica.
secuencialidad; racionalidad  clemtifica definiendo piocedimientos para establecer el fipe
{logica, tlara, completa) y demas criterias j de enfermedad cardiopulmenar qite présente,
que .defina ¢l Ministerio de. Spind ¥
Piotercidn Social o Entes competentes
que regulan {o materia (Resolteion 1995+
1999, 839:2017, norma gue la modifique
o sustltuya)

Currera. 26t No, 475 - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www. subredsur.gov.co
Teléfono 73 OO0 Exe 26017
© Siasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O'EVIDENCIA

formates, Protocolos, puas,

adherirse -a los mismos, incluyenda el

Apovar a elsboracion, actualizacion de

procedimientos de .apoye ‘terapeutico y-

-Revisar autorizzicion yfo consentimignto. del
paciente al procedimiento , aplicar medidas de

-Autorizaciéy Formatoé Conseniimiento

mistonales.

del objeto. contractuat como terapeuta respiratoria

dentro, de’ld Subred Sur.

* diligenciamients  de!  consentimienta bioseguridad, entrevistar al paciente  dlica Y 1 Informada y evaluacion fisica al paciente.
informa do en los casos peﬁmerltcs- cordialmente y evaluar culdadesamentc el -¢stada :
garantizando: las normas universales de respiratorio:del pacicite.
bioseguridad
. Apovar en la identificacion;
' caracterizacion; inscripcion,  manejo, | -ldentifs icarsg -con el paciente y cuidadores ¥
segummiento y. canalizacion a usvarios a | -confirmar su identidad *, informar y explicar al
5 las difercnies’ ruias ‘de”aténicion on salud, paciente sobre el pmcedlmlemo ‘@8 seguir ¥ | -Formatosen protocolos internos,
asi ‘como T2 consdlidacion de informacion brindarle educacién .al pacienie y/o: familia_ de
para Ia trazabilidad de indicadares de la | acuerdy a'protocoios intermos.
salud
Atticular acciones con  ls equipos -Los seivicios de terapid respiratoria se basan en la i _ L
misionales para. el mz'mejn' integral atencidin.a los pacicntes en procesos coma aresds do ~Equipes e implementds para el
B cuidado del paciente, de acuerde a ventilacién  mecdnica, fisiologfa pulmonar desarrolle. de los procedimientos a los
notinaiividad legal vigente programias doiiciliarios y rehabilitacion |, de. | . pacientes,
¥ acuerdo-a Jd normaiividad lepal vigente,
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir. -Bvatuar cuidadosamende el estado respifatorio del
plan. de tratamiento medico acorde al péciente, informar ¥ expllca.r al: paciente  sobre. &l
3 cuadro clinico- del pacicnte que consulte.a procedimiiento a-seguir | posteriormente reportar | -Evolucion -del pacienté registrada en
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su cgreso resultados al medice tmtante’ ¥ .dnotar en” histodda | histéria clinica;
y~0 seguimicnio. ambulamno clinica su evolueidn, registrar procedimientos
ses,un normal.wa. lntEma
Informar  oportunamente .2 familiar,
scudiente, representanie o Entldad “Informar .y explicar a familiares ¥ cuidadores e .
8 custodia del pagiente, la evolucids, riésgo, evelucidn diaria y-el. estado de salud del paciente ¥y -.Hls_tﬂr.'l‘a Cliniea_ registrada en  medios
complicacidn del cuadro clinico objeto de mgistrar en historia  clinica: el resuhedo y | agnéticos..
watimiento _procedimiento aplicadg ai paciente,
Otras actividades propins del perfil . que | -Las demas actividades - que se requierin propias
2 fortalezean et desarralio de tas actividades

-Guias'y protocolosiinternas,

Carrerg 20 No, 47 h - 35 Sur— Codigo pasiaf: 110611

WWHLSIhredsur gov.co
Teldfono 7300000-Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde = 4
ol pago Fecha de Pago Namero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | DiA | Mes Anterior 3500
- wass1s1346

2023 AGOSTO 2023 (1] 14/
v alor honorarios certificados el mes anterior en letras :ESSSWLLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
Tk Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Minime | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $232723 §242200
Salud SANITAS $ 1454520 $ 181815 S 189200
ARL 3 POSITIVA $35432 5 37000
Caja de Compensacion NO Total $ 422131 £ 465400

e —
INFORMACION DE PAGO
" . 3 Niamero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570006270508705

l—\"\:& E—:HQ:‘X"‘_;

LIDA JIMENA ESPEJO
52361918

3

Al

=

§u7}

¥ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www. subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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‘Editair

UTG:5 13:45:32
{ LIDA-JIMENA ESPEJO £

M arnTes lz‘v‘iem': l fra

Buscar...

Sk it~ Adihbmainde cnbatas — Ver contrato

ftafo migketdn genaral Datag Gua redad 05

Lanhizinriss

B y sevvicios.
VER CONTRATO

i surtenias det Pravaedor PR )
Hueumanias detFroveeds Ejecucion del Contratg

focumesios del cotirts : - Porcentaje - - Recepelon de arffculos.

Infebmaniin presupisestsy

Plan de Pagos

7 Efecucién del Coeiteato

B &Se requieren etmisicnes de
Meslficaciones del Conraig T o . B Ne
’ codigos de autolizaclsn?
1 inedrapimiedtes . . . = L . Lo

) I de pago ‘Nimero de factura Fecha de emislén .l_-‘echa_de recepcidn Valor tota) de’'|a factura Estade

Mo existen resultadios gue cumplan con fos crilerios de busquieda sspecilicados:

Crear
Documentos de ejecycion delconleate
Descripelon’ Nombra del archivo Cargado por
{3 CUENTAFEBRERO 2023 . CTO, CUENTA FEBRERO 2023 -.CTQ, 1421 - Proveedor Rescargnr  Detile
' 1421 - 2023 pdf’ 2023.pdf: '
{3 CUENTAMARZO2023-CTO.1421-  CUENTAMARZO 2023 -GT0. 1421 - Fraveedor- Discatgar  Detalie
2023.pdf 2023.pdF '
{71 CUENTAABRIL 2023 - CTO, 1421 - CUENTAABRIL.2023 - CT0. 1421, - Proveadar Desedigar Detale
2023.pif: 2023.pdf’
{3 CUENTAMAYO 2023-CTO!#421-  .GUENTAMAYO 2023 - CTO, 1421 - Proveedor Descaga  Dgtate
2023.pdf 2023.pdf i
{73 CUENTAJUNIO 2023 - CTO: 1421 - 'CUENTA JUNIC 2023 - CTQ; 1421 - Proveedot Dreseuttas
2023.pdf: 2023.par
', i CUENTA.JULIO 2023 - CTO. 1421 - CUENTA JULIO 2023 - CTO, 1421 - Proveador Déeosmar Detalie
2023.pdf 2023;pdf
i CUENTAAGOSTO 2023-CTO:1421  ‘CUENTAAGOSTO 2023 -CTO. 1421 - Proveedor Descarget  Detaiis
-3023,pdf 2023.pdf '
| Bowtar  Cargar nuevo -
Canéelar ) <”._: .Eva.lua.clrh.n'ﬁg la Entidad Estaf@l S
S
/ .
HVORTAL 2015 - Tarienns ust Mogeatvd Sopore Semon ;'.\yud-.'s ) _E';_r_)a.fiul.f:.{:ﬁ!ur:}bgag e 018000-52-6808. i_wm-,r;nk;mizz‘ar;anapr:a.gw,cm‘-:n;‘:‘nﬂe Lunes a Viemes Tiiam.a ?:'{'!'O-f,'l.r:;_,

2.

Lips:/iwww,secop.gov.co/CO1Contra ctsManagemerit/Tend ering/SalesContractEditView?d ecUniqueldertifier=CO1.SLCNTR.0877819 "
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SCALES

ESTE DOCUMENTO
CERTIFICA QUE

LIDA JIMENAESPEJO 52361918

NOMBRE

21/09/2023

CEECHS

HA COMPLETADO CON
EXITO EL CURSO ONLINE

Crirector del P

Avrrgels Angrels

CONTINUEMOS TRABAJANDD JUNTOS CADA

DA PARA SALVAR 10 0,0 0 O \‘zfi 5){ ﬂgﬁ;ﬁ

ki W]
el *;,&‘“&

5

%;

nE s P LERAGE



THIS IS TO CERTIFY THAT

Lida jimena espejo

HAME
27/09/2023%
PATE

SUCCESSFULLY COMPLETED
THE E-LEARNING COURSE

/acr—-:'“" e
% o Yo 7
9

AN AR DET METWE THOMAS B f»,i, Ef
Al Projact Lead Angels Brolact Laad

LET'S CONTINUE TO WORK *QGETHER EVERY

DAY TO SAVE 1@@ 000 %f /-

REAVE YO ARGADY




