SUBRRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

3
-
Subred Inlcgrada
INFORME DE, ACTIVIDADES PRESTACION DE “%é
: : ) . SIRSTIR:
SERVICIOS '
DATOS DEL INFORME _
rd
‘Periodo-a Certificars: | Desder “2023.11-01 / " Hasta: 2023-11-30 /
ombre % | LADY JOHANA VERA QUINTERO Niiméro de Diocumenta: 1094241109
-Carreo Electrénico: Ia(_iyvemﬂé??@hbtma:il-.m_m “Niimero Telef6nico: 3156863452
‘Nombre del | NANCY STELLA | .. 'DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédign. = | oo 0
Supervisor: - TABARES RAMIREZ A COMPLEMENTARIQS. Grado: e
/D"ATOS DEL CONTRATO
No. Contrafo: 1412-2023. Ao Contrato; 2023 'CDP Contrato Inicial: 505
Porfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Dircecidn 2 Ja que Peftenece: DIRECEION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS,
Unidad de Servicins; 188 MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS.
i . Bt ros
* Centrode ey . Nimeig Nimero Valor Procetaje(%}
. 3 Direccion Unidad Ty Horas . Total Centro de
Costos Horas i Hora P
Adicionales Costos
DIRECCION DE | . / S ‘
MI2ME SERVICIOS . E{Sésissm 180 0 / 19350 | $3519000 | 96.8%
» COMPLEMENTARIOS '
YALOR.
SERVICIO $ 3519000 ‘TRES MILLONES. QUINIENTOS DIECINUEVE MIL, PESOS
PRESTADO | ' Q S DIECINTIL BSOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
“Frcha de tnici det Contrato 2023:02:01 pecha de Terminacion del Conteato. | o 50 5
\Nu'._ Prorroga Fecha Inigig’ Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adiciden. CDP
. 2023-05-01 2023-07-31 ) § 2932500 1561
= 2023-07-¢1 2023:08-31 2 § 3636300 2129
3 3023-08-01 2023-09:30 3 $ 3636300 2427
4. 202309401 2023:1031 4 $3519000 2509




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 2023-10-01: 2023-11-30 5 33401 700 3169
5 2023-11-01 2074-01.31 ] $ 3519000 3609
No, Cacntr Segin et Mes: Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor'a.Pagar
1 FEBRERC 5 3284400
2 MARZO $ 3753600
3 ABRIL $:3264400
4 MAYO. 3 3636300
5. JUNIO $:3284400
6 JULIo $ 3870900
7 AGOSTO- 53636300
8 SEPTIEMBRE: § 3401700
9 OCTUBRE '$ 3519000
YA INICIAL DEL VALOR TOTAL SALDO DEL
VALOR INICIAL DE ALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS _
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 14545200 & 35150000 $.31671000 \ 83519000
) o A_C_TWtDADES DESARROLLADA-S'-
: TIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO s g
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L EN EL. EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Las actividades come Terapeuta Respiraldria en
Prestar servicios de perfil (profesiorial de: la unidad de meissen en e} drea dg Urpenciag
apoyo terapeunco) acorde con- la Lex
Adultos , lds realizo apoyando y brindando a los
Artis, segun necesidad de LA SUBRED N
pacientes un adecuade. manejo Tespiratorio. como | -Se rcglstm en ¢l aplicative dinamica
-SUR-E.S.E, de acuerdo a los principios . H ; - ;
i signe vital -para -l normal desamolio “de las gcrencm! las indicaciones dadas: al
el Sistema Gensal de Seguridad Social actividadas del paciente, ayudando. pary altemar el paciente en la. historia clinica.
{SGS58), Sistemna. ‘Obligatorio de Garantia Lo e e
funcienamiento de olips sistemas; ¥ explicanda el
y Calidad (SOGC) y demds nermas ; o
. adecuade. uso ‘terapeutice de  los ihsumos
cohcordantds . Lo,
: -necesarios en el diario vivir,
o ~Realizar educacién clinica funcional y terdpentica
Realizar  actividades de infonmacion, | de los problemas de salod cardio respiratorios en
éduicacion, comunicacion, ehcaiingdas a | teda la comunidad y organizar actividades de Planes. de mangjo y  protocolos
2 piomover y prevenir la. enfermedad y €l | control ¥-tratamiénito de la-enfermedad. Participar ;nstltucmnaies do ¥ P
amocuidado de la salud a nivel individual, j en programas de investigacidn para-identificar’los. | -
familiar y:comunitaria problémas en-salid respiraterin que se genere en ia
poh]acuﬁn

Currera 20 No. 37 b - 35 Stip --- Cddigo postal; 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica, toda la
informacion de-la atencion terapeutica, de
mafiera  veraz, secuencial, colierents,
legible, clara, sin tachaduras,
-enmendaduras, |ntcrcalactoncs 0 espacios
-en hlanco, sin. utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas},

<Registrar en Ja historia clinica del paciente su
evolucidn diaria. tales como signos- vitales, estado

misionales,

del. Objetﬂ conactual cémo. terapeuta respiratoria
dentro deTa Subred Sur,

3 simultanea ‘0. inmediatamente despues de | heémodini ica, eval cardiovascular. | -Fistoria Clinica en &l  splicativo.
su.  redlizacian, con.  Integralidad, | Verificar diagnésticos y antecedentes del paciente, | Dinamica,
secuencialidad;, racionalidad  cientifica | defi niendo procedimientos para establecer el tipo-
{logica, clara, completa) y demas critétios | deenfemiiédad éardiopulmonarque presente.
“que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes. competentes
‘que regulan la materia’ (Resoiucmn 1995-
{999,:839-2017, norma que. Ja modifique
B sustiluya)
-Apoyar la elaboracion, actualizacion de
paciente ‘al pracedimiento ., aplicar medidas de P
4 adheise a IOS misios, mcluycnda el bioseguridad, entrevistar al paciente  ética -Autarizgcion F“"",am-. (;nnsentmyentu
’ diligenciamiento  del consentitienta g P Y | formado ¥y evaluacicn fisica al paciente.
informado en los casos pertinentes, éardialmente ¥ evaluar cuidadosamente el estado :
gerantizindo las pormas univeisales de respiratorio del paciente.
bioscguridad
Apoyar én la identificacion,
taracterizacion;  inscripsion,  mangjo, ~ldenhf'carse con. ¢l ‘paciente y. cuidadotes ¥
seguimiento v canalizacion a usarios ‘a | confitmar su rdcntldad informar y explicar al
5 las diferentes rutas de: ‘atencion en salud, paciente - sobre el proced|m|ento @ ‘seguir y | -Formatos ¢n protocoles intemos,
asi como fa cotiselidacion de mformacmn brindarle educacién al ‘paciente: yfo familia de '
para ia- trazabilidad  de -indicadores de la. | acuérdo a protocolos ittetnos.
salud
Arficular  acciones  con Tos  equipos ~~Los servicios dé terapia réspiratoria 3¢ basan e l2 ) i _
i misionales para ¢l mancia’ iitegral ¥ atenditn alos pacientes en proceses come. areas-de -Eqmpus e |[np[§me_r|!q_sl para _t_al
[} cuidado del paciente, d¢ acuerdo g la “ventilacidn  mecdnica, fistologia. pulmonar _des{:_m:l_lo de los procedimientos a 1os
rormatividad legal vizente programas domiciliafios v .rehabifitacion . de pacientes.
’ ’ acuerdo.a la normatividad legal vigente.
Valorar (evaluar), disgnosticar, definic -Evaluac cuidadosamente el estado respiratorio del
plan de tratamiedto. medico a,coi' de al _paciente, 1nfnrmar ¥ explicar al pacicnte sibre ¢l o ) ~
7 cuadre clinico dol paciente que consulte a procedimienta -a Séguir-, posteriormente- _reportgr_. -Evulyct()n‘dei paciente registrada on
LA SUBRED SUR E-,S'. E., hasta Su'egrcsh ;egu__llados al mcdlcg trata.m? ¥ anotar en"h:‘;torla historia clinica.
'y-o-scguimi'e'n'tb 2 m bula t.ori.o' - j Clinica su t‘:vqlluctén.__ - registrar procedimigntos
: T -segln.normativa inlerna
“Informar  opertunamente & famifiar,
acudiente, représentants’ o Entidad -Informar y explicar. a familiares y cuidadores 1a e - L L
8 custodia del paciente, I3 evolucidn, riesgo, evalucién diaria y el estado de-salud: ‘del paciente }_f' -[“[ISIDHIG. Clinica registiada en medios
complicacién del cuadro clinico objeto de ‘registrar .en historia . glinica el resultado’ ¥ magnéticos.
tratarmiento procedimiénto aplicada aI_p_ac:enle
‘Otfas actividades propias del perfil que -Las démds actividades que 3¢ requieran propias
9. fortalezean el d&S?.II[I:"D"[:} de [as a?:lwda?ies o i o -Las demas: actividades astgnadas For

'supcmsor ‘del tontratd

Carrera-20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal; 710611

wiww;sibredsur.gov.co.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ‘Fecha de Pagn Nomero dé Pisnilla
ci.pago :
Valor de Hoenorarios Certificados ¢l | .
ARO: MES ARO | MmES { Dia | Mes Anterior 33519000
: - 72727596
2023 OCTUBRE 2023 11 27 7
‘Valor honorarios-certificedos el mes-anterior-en letras: TRES MILLONES QUINIENTOSDIECINUEVE MiL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingresg Base de. Valor Min_imu_' Yalor
Seguridad Secial Eotizacion de los Aportes Aportado
FPensicnado NO. COLFONDOS 5225216 § 238400
Satud NUEVA EPS $ 1407600 $ (75950 S 156306
ARL 3 strA $ 34289 536400 / '
Caja de Compensacion NO' Total $ 408514 3 46110
e ———— e ——————————————————————————————— - ——————————— — —— ———
INFORMACION PE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDAS.A. Tipo de Cuenta AHORRGS Nainerode Cuenta | 68000025236
1@&] Jc\/\uvu \)MQ G ,/_i{,lﬂl%
LADY JOHANA VERA QUINTERO \,L NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
; 1694241109 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy - Cddigo postal: FH0611
www.subredsir.gov.co
Telgfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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SHULE, a5

1 SdnraEdn senerat
Cantidones
Hienes y servicios
Dnauimentos det Provesdds
Dowiimenms dol vontlraks
inlarmiidn presunupsia

7 Ejecuclén del Cantrate:

& Mogiicasionos dei Conirato

& Houmpientos

2 YORTAL 2018 Tisminis e usn

Blis prosesns ’:“v%er‘su I Tra

Ats =k Wi = Amninsgacin o peiities - VP cantrato

Batos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Edaar

Buscar...

Evaluacidn de la Entidad Estatal :

i UTC -5 473502
{ LADY JOHANA VERA,..

- Porcenta)e

Recepcién de arifculas .

Plan de Pagos

¢Se raquleren emisiones de

codlgos deautarizagién? §F " No.
lddepago  Mimero de factura.  Fechade elsisn  Fécha de'fecepclon  Valortotal de lafactura Estado
No existen resultados que'cumplan con los criterios da bisgueda especificados:
: Crear :5
Documentos: de. ejecucion del contiato

Descripcidr Nomtre dat archiva Cargads por

M LADY JOHANA VERA QUINTERO LADY JOHANA VERA QU]NTERO Provesdor Prescargar Drerligiler
ENERC 1962 2023. zip ENERO 1862 9023, zZip

m LADYY JOHANA VERA QUIN TER 0. LADY JOHANA VERA QUEN TERD. Proveedor- Descingan Deialle
FEBRERO 1962:2023, zip FEBRERQ 1862-2023.7ip

3 LADY JOHANAVERA QUINTERC LADY JOHANAVERA QUINTERC Proveador Oesoargae Difaaiie
MARZO 1962 -2023:zip MARZO. 1962 2023 2lp

{1 LADY JOHANAVERAQUINTERQ. LADY JOHANA VERAQUINTERD., Praveedor Dessargar  Desage
ABRIL 1962 - 2023 Zip- ABRI. 1862 - 2023.zp

oy LADY JOHANAVERA QUINTER 0. LADY JOHANA VERAQUIN TEROC. Froveadaor Dionoarany

- MAY( 19622023 zip MAYO 1962.2023.zip

e LADY JOHANA VERA QUINTERO LADY JOHANA VERA QUINTERO- Proveedor Eielaife

- JUNIO 1412-2023.7ip JUNIO 1412-20%3. Zfp

3 LADY JOHANA VERA QUINTERO, LADY JOHANA VERA QUINTERO: Praveedor fastarar Do
JULIO 1412.2023 zip JULIO 1412:2023.2lp

L LADY JOHANA VERA QUINTERC -- LADY JOHANA VERA QUINTERD ~ ‘Priveedor iescargar Taysnile
AGOSTO 1412:2023,pdf AGOSTO 1412- 2023 fadf

[ LADYJOHANA VERA QUINTERD - LADYJOHANA VERA QUINTERD - Frovedar Gimseargar Getaile
BEPTIEMBRE - 1412-2023 pdf SEPTIEMBRE - 1412-2023; pdf ’
LADY JOHANA VERA QUINTERD - LADY JOHANA VERA QUINTERD - Proveedor Dascurar Detaliy

Sorrmata

“Goptta Renmin Ayuda

'OCTUBRE - GTO, 1412- 2023, pdf

i Cancelar |

; Espariol (Egior

OCTUBRE - GTO. 14 12- 2023.pdl

01B00G-52.06808 s LBy s doptnie Lites a Viefnes 7i00 aum. 2 700 pitrie

nipswww secop.gov.co/CO1 ContractsMahagemant'!Tendes'ring!SaIasConlr_ac{EdiWie_wf?djocUniqueldentiﬁer:C_Oj SLCNTR.9978616

. - :
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COLOMBIA

BOTENCIA DE LA d o Departamento Nacional

de Planeacion - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION
LA DIRECCIGN DE GOBIERNO. DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Lady Johana Vera Quintero

.. GG 1004241109

Por haber completado exltosamente el curso:

LENGUAJIE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUIBLICOS DE COLOMBIA

tntensidad de 35 horas

22 de noviembre de momm




