SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E:

Subeed Ivdagrads

e Servicios co Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - nﬁww@
SUrESE SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME r
| “Periato a Certificar: | Desde: 2023.09-01 /" Hasta: 2023:09-30. /
Mambre et B : ' e » . s :
Contratista:. LADY JOHANA VERA QUINTERO Nimero de Documento: 1054241109
orred Electédnico: ladyvera0627@hotmail.com. Namere Telefdnico: 3136863452
Nombre dél | NANCY STELLA Cabeo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo - | vose0s
Supervisor: TABARES RAMIREZ, argo: COMPLEMENTARIOS Grato:-

DATOS DEL CONTRATO
e Conteato: 14122023 Afio Contrato: 2023 _C'D'P Contrato Inicinl: 505,
Yerfils TERAPEUTA RESPIRATQRIO

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

USS MEISSEN
—
LIQUIDACION DE SERVICIOS:
: : o ‘Namer Pracetaje(%
Centre de o . Nimero N ¢ Valor cetay (%)
; THreccidn Unidad } Horas i Total Centro de
Costos : : : Horas . Hora
- Agicionales Costos
} DIRECCION DE | e s A
MI2ME SBRVICIOS. &?;;SSEN- 174 / 0 19550 7| $3401700 | 935%
COMPLEMENTARIOS - '
4 FALOR
i SERVICIO o . _ . .
SSTADO $ 3401700 TRES MILLONES. CUATROCIENTOS UN MIL SETECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
+zha dé Tnicia dei Contrato 2023:02.01 pecha de. Terminacidn del Contrata | 503.96.30
i, Procroga Pecha Inicio Fecha Terminacidn No, Adicitn Valor Adicitn CDE
2023-05-01 2023.07-3| 1 -$ 2933500 1561
T 2023-07.01 2023-08-31 2. £ 3636300 2129
3 2023-08-01 2023-09+30 3 $ 3636300 2427
4 2023.09.01 2023-10-31 4 “$ 3516000 2809




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

‘No. Cuenta Segid ¢l Mes Certificailo. Mes Cuenta.de.Cobro Yalor a Pagar
1 _ FEBRERC §3284400
p MARZO $3753600
¥ ABRIL $ 3284400
4 MAYO $ 3636300,
s JUNIO $ 3284400
6 JULIY $ 3870900
L AGOSTO $3636300
VALORIMCALDEL || VALORTOTMLDEL | prcosmsaLzavos | Sameans
s 14545200 £78269300 24750300 $3519000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO.EN’
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (profésional de
apoyo ferapeutico) ‘acerde cen la Lex
Arfis, sepun necesidad-de LA (SUBRED
SUR ES.E, de acverdo & Jos principios

Adultos |

-Las getividades- como- Terapeuta Respiratorid jen
la unidad de méissen en ¢l aea de Urgencias
las redlizo apuyando y brndande a lbs.
pacientes un adecuado manejo respiratofio como.

-Se registrn en el aplicativo dinfmica

(loglca clara, completa) y-demas criterios
qie.” defina el Ministerio de . Salud.
Preteccion Secial o Enles compelentes
iz régulan 1a matcna (Resoiucmn 1995
1999, 839-2017,. ‘norma que la modifique’
o sustiiuya')_

de enfermédad cardiopulmonar que presente.

) LT i ary : cial las indicacior al
1 de) $istema General de Seguridad Sacial 515;_110 vital para- el normal desarrollo. de fas geren ial S ficaciones dadas 4l
i el . actividades de! paciente, ayudande para-alternarel | paciente en la-historta clinica.
(8GS88S), Sistema Obligatorio. de Garantia g :
s : [ l‘uncmnamwnto de otros sislemas, ¥ exp]ncando el
y 'Calidad {SOGC) 'y demas morinas .
adecuddo  use  teidpeutico -de 165 insumes
concordantes !
necesarios enel digria vivic.
) -Realizar educacion clinita funtional y terapcutica
Realizar  actividades- de. informacion, | de los.problemas de salud cardio” resp]ratonos &n
\ -educacion, ‘comunicacion, encaminadas a | -toda la comum_dad ¥ _organlzaf actwt_t_iade‘s‘ de. Planes de manejo y. protocolds
2 profnover ¥. prevenir la énfermedad y ¢) | coiitrol y tratamiento de la enfermedad. Participar § . . . S
“. -] institucionales.
B snocuidado de Id salud a riivel individual, | enpropramas de investipacitn. para identificar los | - B
familiar y comunilaria problemas en ‘salud respiratoria que se genere en la
poblacidn.
Registrar ‘en la listoria clinica -toda la
‘informacion de-1a atencion terapeul:ca -de
manera  veraz, secuencial, coherente,
lepible, clara, st tachaduras,
enmendaduras, intercalicionzi o espaios
en bldnco, sin. utilizar siglhs, disiintas Jas | -Registrar ¢n’ la historia clinica del paciente su
internacionalmente aprobadas}, | evolucidn diaria tales como. signos vitales, esiado | o o
3 ‘simultanea -0 inmediatamente: despues de’ hcmodlnmmca -evaluacién cardiovascular, ~Historia Clinica en el  aplicativo
i su realizacion,  con  Integralidad, | Verificar dlagnésucos y aiecedentes del pacignte, | Dinamnica.
2 jalidad, rdciondlidad ciemifica | definicnde procedimientos para establecer el tipo

Carrera 20 No, 47-& - 35 Sur — ("oa’!gopo'.wai." il

et subredmr T O
?Lfcfono 7300000 Ext 26017
© Sitasur -2023




OBLIGACIONES ESPECIF[CAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODPO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Apovar ia elaboracion, actualizacion de
Formatos, protocolos, guias;
.proced1m1entos ‘de apoye terapeutico y
adherirse: 4 los mismos, “inchiyendo el
diligenciamiente  del  consentimicato
infarmade en los casos pertinentss,
bnrantlzando las normas umversalcs de

-Revisar auterizacidn yfo consentimiento. del

‘pacienite al procedimiento , -aplicar medidas de
‘paciente  elica ¥

bioseguridad, - entrevisiar -al
cordialmente y evaluar cuidadosamente &l gstado
respirdtorio def pacienie.

-Autorizacibn. F.(.')rma_to Consentimiento
Infarmado y-evaluactdsi fisica al paciente,

seguimiento y canalizacion a usuarios a

“bioseguridad
Apoyar  en Ja identificacion, L o
cargeterizacion,  inscripcion, -manejo, | -Identificarse con el paciente y cuidadores ¥

confirmar su identidad ,

informar v cxpllcar al’

‘cuidndo del pdciente, de acucrdo a la
normatividad 1égal vigente

fisinlogia  pulmonar

‘programas. domiciliarioy ¥ rehabilitacion |, de
acuerdo a fa normatividad legal vigente.

5 las diferentes Tutas. de atencion em salud, | pacients - sobre -gf pmccdlmlcnm a seghic y | -Formatos en protocolos intemos.
dsi como-le consolidacion de-informacion | brindarle educaciom al paciente yio familiz de.
para la trazabitidad de indicadores de la | acuerdo a protocolos internos,.
salud
. Articilar. acciones con  los. cquipos -Los serviclins de torapia respitatoria se basan en la. ) — _ ,
5 misionales pars ¢ manejo integtal y atencion 2 los pacientes en procesos como areas de: | -Equipos ¢ implementos pam  ©
: ventilacién  metdnica,

desarrolla de los procedimientos & los-
pacientes.

Valorar (gvatuar), - disgnosticar, définir
plan de tratamiente medico- acorde -al
cundro elinico de! paciente que consulte'a
LA SUBRED SUR E.§.E;, hasta su egreso
¥-0 seguirienta ambulatorio-

-Eviluar cuidadosamenie el estado respiratorio del

‘paciente, -infarmar y explicar.al paciente sobre el

procedimiento ‘a :seguir ,. posteriormente reportdr
resultados-al tedico tratante v anotar en. historia
clinica’ su evolucidn,

segiin normaliva intemna,

registrar  procedimientos:

-Evalucién del pacietite registradd en
historia clinica,

e

B

By

Informar ~gportutiamente  .a Familiar,
‘acudiente;  represeitamter o Enfidad
custodia del. paciente, fa evolucidn; riesgo,

tratamiepto

_complicacion del: cuadro clinica objeto de

-Informar.y- explicar a familiares 'y cuidadores la

evalucién diaria y el estado de salud del paciente y

registrar e historia  clinica. el
procedimicnto aplicade al pasiente.

‘resuitado ¥

-Historia Clinica. registiada- en médios

mpgnéticos:

Qtras actividades propias del perfil qué
fortalezcan el desarcalio de las actiyidades
misidnales,

-Las demés actividadés que se reqisieran propias.

dél akijeto coniractual como terapeuta respiratoria
dentio de la Subred Sur.

~Lag demas gctividades asignadas por

supervisar del contrato

Carverd 20 No. 47 b 35 Sur — Cddigo postat: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:le;:)gd: sl que Somespendy Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARo | MEs | pia ; Mes Anterior SRS
. J ,70943104'/
2023 AGOSTO 2023 (Y] 28 S
S hensaiis sl aris e e ;gggs MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
Teein Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $232723 $ 238700
Salud NUEVA EPS $ 1454520 § 181815 S 186500
ARL 3 SURA $35432 $ 36400
Caja de Compensacién NO Total $ 422131 § 461600 "
,___———_.——=&
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 68000025236
A/) o
LADY JOHANA VERA QUINTERO Le NANCY STELLA TABA{ES RAMIREZ
i\ 1094241109 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

!
i

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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P EfeirasiGh generai
Sondicianes
G Bderen ¢ seresioy

4 Diocumarilos del Provestdor

Bdiprul I ra’

W S = mumunatiacon o2 oinyatas — V@I co_ntrato

Datos guardados

VER CONTRATQ

Ejecucion del Contrato

kaitar

UTC-5 20041244
{ LADY-JOHAMA VERA..

Busecar..

a0 Uahumentes dod conlrate

W HHDEECHIT P B st

- " Poreerftaje: -

--Retepion de articulos

Plan de Pagos

7  EJecucion‘del Contrato
£ Medificagiones ded Comrito

o ingtimplimientos -

¢ Serequinren emisiones de

codigos de.autorizacién?

Iddepaga  Nimero de factuia Fecha de emisian Fecha de recepclén “Valar total de la factura Estado
Mo _ax!srer‘:_resmrados-que cumplan con los.criterios de b:}squeda.especiﬁqados )
. Ciéar
Documentos. de ejecucidn del contrato .

Descripelsn Nombre del archivo Carpado por

™ LADY JOHANA VERA QUINTERD LADY JOHANA VERA QUINTERO ‘Provesdar Deseargar Ditshie
ENERGC 1882 2023.2lp ‘ENERC 1862 2023.zip

i LADY JOHANAVERA QUINTERG. LADY JOHANAVERA QUINTERO. Proveedor Descargar Detstie
FEBRERC 1962:2023.zip FEBRERO 1862-2023.2p

{3 LADY JOHANAVERA QUINTERO LADY JOHANAVERA QUINTERD Proveador pndrgar  Dietalis
MARZ01962-2023.2lp MARZO 1962-2023 zlp

] LADY JOHANAVERA GQUINTERQ, LADY JOHANA VERA QUINTEROD; Proveedor Deseargsr O
ABRIL 1982 - 2023 zip' ABRIL 1962 - 2023.zip

) LADY JOHANAVERA QUINTERO. LADY JOHANA VERA QUINTERG., Proveedor Deseangst Detadn
MAYC 1562 2023.zip MAYE:1962-2023.zp

i LADY JOHANA VERA QUINTERO LADY JOHANA VERA QU]NTERO- Proveedor Lhentdigar Delstis
JUNIO 1412-2023 Zip -JUNIO 1412-2023.2ip

"1 LADY JOHANA VERAQUINTERD. LADY JOHANA VERA GUINTERO. ‘Proveador Dasowrgar Dotk

" JULIO 1412-2023.21p. JULIO 1472:2093.21p :
/‘3// LADY JOHANAVERA QUINTERG - LADY. JOHANA VERA QUINTERO. - Proveedor Uies s
AGOSTO 1412.2023, pof AGOSTO 1412-2023.pdf
Rorrar .:_ Cargar. nuev.o.__

HVORTAL 2019 Temminos by oo Namnative

Hopone RHemafo

© Cancelar

Byl

: Eé;'}aliioi'("(:uiam!ﬂ::;. v :

048000-52-0808 wa-

* Evaluacioh de'a Entidad Estatal -

=

ore Lunes a Viemes 7:00 a.m. 8 7.00 m.

ritasifiwww.secop.gov.co/CO1 Ccntrac_tsManaggmen_ﬂTenderingz_SaIes(;‘,ontractE_diWiaw?_jdoc_Uniq_l.:elde_ntiﬁerécm SLCNTR.2978616

s
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