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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS.-

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DATOS DEL-IN FO'RME
I s . /v
Periado a Certificar; Desde: 2023-11:01 Hasta: 2623-11-30 ~
Nombre el | ERIKA-ALEJANDRA CUELLAR LOZANG Nimera de Docariento: 1016050599°
Contratista: ST - : : : :
Corres Efectranlea: al.ejakouo@hulmaﬂ;com Niémero Telefdnics: 3144876610
Nomhri dél | Naney STELLA | pooe, DIRECTOR  DE SERVICIOS | Codigo | oosi0s.
Supervisar: TABARES RAMIREZ go: COMPLEMENTARIOS. Grado: o
/DA'TOS_ DEL CONTRATO
No. Contrata:’ 1396-2023 Afio Contrate: 2023 CD¥ Contrato Inicial: 505
Perfik; TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direceién a Ia que Pertenece: DIRECCION. DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Seryicio$: USS TUNAL.
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o . Nimero. B -occtaje(%e
Cenlio de . o Niimero umerg valor - Procctaje(%e)
i . Direccion Unidad ) Horas : Tatal Centro de
Costos - i Horas L Hora S
Adicionales Costos
DIRECCION. DE | ygs v ; P
MISME SERVICIOS mEssen | 180 a ) 19550 | 33519000 | 96:3%
COMPLEMENTARIOS : '
VALUR
SERVICIO. . N o - i .
PRESTADO $ 3519000 TRES MILLONES QUINIENT0S DIECINUEVE MIL PESOS
MES:

Fecha de Inicia del Coatrato 2023-02-01 f:ii:?:[ deTerminacita del Cantrafo 2023-06-30
No. Prorropa: Fecha Inicio Fecha Terminacifn N Adicion Valor Adicién (ol 1} 0

1 2023-08-01 2023-09-30 1 0 0

z 2023-09-01 2023031 z 50 _ 0

3 ‘2023-10:01 2023-11-30 3 $ 3453300 . 3169

4 20231301 2024:01:31 4. 3519000 3604




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

s et A ——— e ——————— e

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (1L.AS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Nb. Cuenta Segin o) Mes Cevtificadn Mos Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERG ..is 3284400
2 MARZO $3636300
3 ABRIL $:1642200
4 AGOSTO $ 1524900
5 SEPTIEMERE 53401700
6 OGTUBRE. -$3519000.
$ 14545200 . 8 20527500 $§ 17008500, § 3519000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA.

Prestar servicios de perfil {profesiona] de
apoyo terapewtico} acerde con fa Eex
Aitis, sepuri nécesidad de LA SUBRED
SUR. E.S.E, de 2cverdo a los' principios

-Realizat las.-actividadés. correspondienies al perfil
d¢ térapia respiratond, apoyande y brindando a los
pactemes un. adecuado mangjo de la viz zerea

-Infdrmacion registrada en [z historia’

(Ioglca, clara, cumpIela} v demas criterips-

que defing el Ministerio de-Balud y
Proteccion Social o Entes competentes
queé regulan la Thaterii {Resolucion 1995-
1899, 839-2017, “norma que Ta modifique,
o sustiftya):

! del Sistema. General: de- Seguridad Social | como signa vital para ¢l notmal desarroflo. de las | clinica.del paciente
(8G983), Sistema Qbligatario de’ Gararitia achwdades del p'lclente, ayudandd para altemar el )
y Calidad {SOGC) y demas nomas funcionamiento de otros sistemas;
concordanles.
-réalizar educaéion ¢linica funcional ¥ erapeulica
Renlizar  actividades -de. “informacion, | de log problémas de salid cardio respiratorios en
“edueacion, compnicacion, cncaminadas a ‘toda lz comunidad y organizar actividades de
2 promover y prévenir le enfermedad y ¢l | control y uatamienio de Ta_enfermedad: Participar | -guia y protocolos internos .
_éu'hj'cuidadb dé_ia salud a nivel ihﬂi_vid_unl_. en programas-de Invcstlgam()rl para indentificar los ’
famifiary comunitaria problamas en salod mspuatona que se genare an Ja
poblagion
Registrar o la historia clinica. toda fa
informacion de |a atencion teripeuticz, de-
rhanera veraz, secuencial, coherente,
legible, clard, st tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones. o espacios’ ) )
en Blanco, sin utilizar. siglas; distintas [as | -cegistrar en lo historio- clinica. del paciente su
internacienalmerite apmbadﬂs), evolucién diarie tales como fos signos vitales,
simitlfanen o inmédiztamente despucs 'de " | ‘citado hemodinamice, évalugéidn cardiovascular, PR, e
3 . historia clinica en ¢l aplicative dinanica
su  rcalizacién, con Inlb_l:,ra]ltiaﬁ Verificar diapnosticos y antecedcnlcs el paciente, [
sectiencialidad,. facionalidad cientifica | -definiéndo, precédimientos - para establecer &l tipo

dé enfermedad cardiopulmanar que presente;

Caprera 20 No. 47 b« 35 Sur -

Cua’:gd postol: LG
Viweswbredsur gou.éa
Teléfonn. 730000{7 Ext 26017
1D Sigsutr - 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

'QBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL, PERFODO EN' : iy .
' o y i i ; PRODCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA s : i o
OBLIGACION
Apovar Ja slaboracion; actualizacion de
;[:-Lfca:i"i?;icntus . diroia(;c:;:s. tempem'ﬁfa? -I{e_visar autorizacion yfo. consentimiento  del
adheritse a 1o mismos, incluyendo ef | PIIOAC 8l pr o, aplicar medidas de -aytorizacion  formate -consentimientd
difigenciamiento  del  -consentimienro | D108cBUrIdad, enteovistar ol paciente  efica ¥ [ o rormado y evaluacion fisica-al pacienie
'iﬁl'lfmadli en los casos pestinentesy cordialmente. ¥ evalvar cuidado te ¢l estado o 4

garantizando las normas universales de

respiratorio del paciente.

seguimiento y canalizacion a usuatios a
las- diferentes ruias de atention eh “salud,

salud

asi como 1a consolidacion de informacion.
para la-trazabilidad ‘de indicadores de la-

biosepuridad
Apoyar  en la identificacion,
¢amcterizacion,  inscripeion,  manejo; | -identificarse con el paciente y cuidadores y

confitmar su identidad, informar v ﬂpllcar al
paciente’ snbrc el pmcedlmlentu a seguir ¥
brindarie -educacién @ paciente y/o familia
dencuerde. 2 protecolos intemps,

-giiias y proiocolos internos

Atticular  deciones  con los  equipes
misionales para o} mangfo integral ¥
cuidado dél paciente, de scuerde a la
normatividad legal vipente

-los servicios de terapia respiratoria se basan en |z
atencida a los pacientes en procesos como areas de
ventilacidn mcc_anica, fisiclopia  pulmonar,
programas -domciliarios” y rehabilitacion, de
acyerad a la normatividad Jegal vigents,

—-equipos. ¢ implementos para &l

‘desarroilode los *protedimientos 2 los

pacientes

Valorar (evaluar), diagnosticar, définir
plan - de- tratdmiznte medico .acorde al
cuadra <Raico. del paciénte Gue ¢onsulle a
LA SUBRED SUR E:S8.E., hasta su egreso
-6 sequimiento. ambulatoro

-Evzlluar cu:dadosamemc <l estado respiratorio-del
paciente, informar y cxplu.ar al paciente sobre el
procc_dlmm_nto 4 seguir, posicriorménte reporar
resultados pl medico fratante y anotar en historia
clinica su evolucion, registrar prucedlmremns
S¢RGN nommativa interna

-evolucion del paciente registrada en
historia clinica

Informor  oporianamente @ fanifliak,
scudiente,  represemtante o * Entidad
custodia del paciente, la evolucian, riesgo,
complicacion del cuadro-clinico obfeto de
tratamiznte. ' '

-Informar y.explicar a.lamiliores y cuidadores la
evalucidn dianz y-el estado de saiud dal pagiente y,
registar en  historia clinica el resiliado y
procedimiento aplicado al paciente. ’

-historia . clinfea registrada en medios
magnelicos.

Otras actividades propias del perfil -que

misiopales.

fortalezcan el desarrolle de fas dctividados-

~-Las demds actividades que se requieran propias,
“del objetd ciontraclual como lérapedita. respiratoria;
-denitra de la Subred Sur’

~puiayy profocolos inteémios

Carrora 20 No, 47 b~ 35 Swie--- Cridigo postal: 110611

wivte, .u.-bred.sur govdo
Teléfone 7300000 Ext 26047
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodwal .'I“F’- f:_c_irrespi}_nde' Fecha'de Pago ‘Niimero-di- Planitla
¢l page
Valar de Hanorarios Certificados. ¢f | o 1ea4
-ANO MES ANO. | MES DiA Mes Anterior § 3519000
: 9459552145
12023 OCTUBRE 2023 1 8
Valor henorarios certlficadas el mes anterfor en letras TRES MILLONES QUINIENTOS. DIECINUEVE MIL PESOS
Item Eniidades Aportantes lr_tgrcén_B':is__e_ de Valor Minimo ‘Valor
aSeguridad Social Catlzacién de los' Apartés. Apbrtady
Pensionado NO PORVENIR $325216 5 225300
Satiad FAMISANAR $-1407600. $ 175950 $ 176000
ARL, 3 SURA $ 34289 $34300
Caja de Comperisacion NO Totat $408514 5435600
B — I T——— T,
INFORMACION DE PAGO
Entidsd Bancaria BANCOLOMBIAS.A, "Tipo de Cuenta AHORROS Wimera deCuenta. | 3R22537888%

. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Euka(Lolbe

ERIKA ALEJANDRA GUELLAR LOZANO
1016050599

Corvera-20 No. 475 < 15 Sur - Codigo-posial: 106} 1
www. tubrediur. gavica
Tetfonn T300000 Ext 26017
B Siasnr - 2023
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