‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Sabred .ln.'.eg,!’al:d
‘;5::*;'-‘* Salud, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smauwﬁﬁa
i E.>E. B : o g
. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME.
Periodo & Certificars | Diesde: 2023-12.01 y “Thasta: 2023-12:31 /
~Nombre. del | 11DA JIMENA BSPESO Niimero de D : 52361918
Contiatisti: . - mero de Dacementa; h
€iarreo Electrbiico: jimeespejo78@gmail com Nuamera Telefonico:. 3102307695,
Nombre del | NANCY STELLA | (. . DIRECTOR  DE SERVICIOS | Cédigo - | 00905
Supervisor: TABARES RAMIREZ A0 COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Na; Contrato: 14212023 Afio Contrato: 2023 CDF Contrato Tnicial: 505
Perfil: ‘TERAPEUTA RESPIRATORIO
Dircccin a la-que Pértencces DIRECCION D SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicips: USS TUNAL
'LIQUIDACION DE SERVICIOS.
_— ; Nimero Procetaje(%)
sent o Ny ; ) o
Centro ;Ie Direccidn Usidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . Hora n
. Adicienales : Costos
DIRECCION ‘DE : :
MI2ZME SERVICIOS ﬁslssm 186, 4 12 < 19550 '$3870900 | 106:5%
COMPLEMENTARICS M :
VALOR
SERVICIO . : . _ L L
PRESTADG 3870900 TRES MILLONES. OCHOCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Driicio del Contrato 2023-02-01 f:::::l de Terminacién del Contrato | ,ny5 4 4
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacign No. Adicitn. Valor Adicién folilg
i “2023.-05-01 2023-07.31 v $2463300 (561
2 2023-07-01. 2023:08-31 2 $ 3870900 2129
3 2023-08:01 2023:09-30 3 $3636300 2427
H 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3401700 2809




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023.11:30 5 $3519000 3169
6 2023:14-01 2074-01-31 . 6 _:s' 3519000 3609

7 2023-12:01 2024-01-31 7 | $.3870900 4057
N_!_Zl. Cuenis Segiin ¢l Mes Certificalo Mm Cuents de Cobre Valor a Pagar

{ FEBRERG 53284400
2 MARZO 3284400

¥ ABRIL $ 3284400

4 MAYO $:3636300

5 JUNIO $ 3519000

6 JULIO § 3870900

7 AGOSTO $ 3636300

8 SEPTIEMBRE $3401700

g OCTUBRE $.3519000

16 NOVIEMBRE $ 3519000

VORINCALDEL | VALORIOTMLDEL | pucosmavizavos | SPO0E
$ 14545200 % 38526300 5 34955400 5 3870500
. _ ACTIVIDA DES. DESARROLLADAS
O LSTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCLA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil {profesional de
apoyo terapeutico) acorde com la Lex
Astis, sepuni . necesidad de LA SUBRED
SUR ES.E, de acuerdo. a los principios
del Sistema General de:Seguridad Social
(SGS8S), Sistema Obligatorio de Garantia
v Calidad (80GCY ¥ demés normas
concordantes

-Lai actividades come Terapeuia Respiratoria .en
la unidad de Meissen en Fospitalizacion adulios,
las.réalizo apoyando y brindando a los pacientes un
adecuado, fidnejo fespitaloria como signo vital
para el nemnal desarrdllo. de las actividades ‘del.
paciente, ayudando para alternar el funcionamiente
de- otros sistemas, 'y explicande el adecuadc uso’
‘terapéutico de los‘insumos necesarios on ¢l diarie:
vivir.

-S¢-registra en el dplicative dindmica
gerencidl las  indicacicnes ‘dadas al
paciente en la historia cligica.

(]

Realizar. -actividades ‘de. informacion,
educecion, comunicacion, encaminadas &
promover y prevenic la enfermedad y el
aptocuidade. de 1z salud-a nivel individual,
familiar'y comunitaria

-Realizar educacion clinica funcional ¥ terapéutica
de ios problemas de salud cardio Tespiratorios en
toda 1a comunidad y organizar dctividades de
contrel ¥ tratamiento de la enfermedad, Participar
en programas. de investipacidn para identificar los

“problemas en salud respiratoria que se'genere en fa
-poblacidn,

-Flanes  de
institucionales.:

maneja .y protocelos

Carrera 20 No.47 b - 35 Stir— Gdtgo postal: 11 o6l

wwwsubredsur,gov.co
Teldfono. 7300000k 26087
@ 's.fa_m.-_‘ -2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN. . P . ;
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUM_PLIMIDNTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Registrar en ld. Wistorid clinica toda la
informacion de.la-atencion terapeutica, -de-
manera  veraz, sccuencial, caherente,
legible, clarg, sin. tachadufes,
enmeéndaduras, mlercalacmnes o espacios
en blanco; sin utilizar mglas distintas las | -Registrar en 1a historia clinica del paciente six
internacionalmente: aprobadas} ‘evolucidn -diaria tales como signos vitales, estado
simultanea o inmediatamente despues- de | hemodindmica;  evaliacion cardiovascular | -Histoda Clinica ‘en ‘el aplicativo

su- réalizacion, ‘con  Intepralidad,
secliencialidad, racionalidad  cientifica
{iogica, clara, complcta) y-demas criterios
~que défina el Miristerio de Salud ¥
Protéccion Secial ‘o7 Entes competentes
que- re;,ulan la materia {Resolucion 1995-
1999; §39. 2017, norma que ‘la- modifique-
0 sustituya)

Verificar diagnésticos ¥y antecedentes del paciente,
definiendo pracedimicritos’ para establecer el fipe
de enfermedad cardiopulmonar que; ‘presente,

Dindmica,

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, ' protogelos, gulas,
procedimientos de apoya ferapeutico y
adherirse a Tos mismos, incluyenda -l
-diligenciamienio  dél  conscatimientp
informado’ ‘en los casos  pertinentes;
farantizanda las nermas universales de
biasepuridad

~-Revisar autorizacién /o consentimiento del
-pacierte al procedimiznto , aplicar medidas - de
‘bioseguridad,
‘cordialmente. y evaluar cuidadesamente .cf estado

enlrévistar ‘al paciente ética ¥y

respiratorio del paciente;

-Autorizacién Formato ‘Corisentimiento
Informado y evaluacién fisica al paciente

Apoyar en la: identificacion,
‘caraclerizacion,  inscripeion,  tnanejo,
seguimiento y canalizacion: 3, usuarios a
las diferentes nitas de atencion .en salud,
asi coma la consotidacion de informacion
para’1a trazahilidad de indicadores de la
salud

-confirmar su {dentidad

-Mdentificarse’ con el ‘paciente’ v cuidadores v
informar y- explicar al
paciente -sokre el procedmtento ‘w seguir -y
brindarle educacion al paciente yio. familia de
dcuerdn o protocnlos intermos.

-Fonmates en protocolos intermos:

Anticular  acciones  con los:  equipos
misidnales para el mancjo integral ¥
cuidadg del paciente, de acuerdo a Ia
normatividad legral vigente

-Los servicios de tetapia respiratoria se basan en 3
-aténcidn a los pacientss en procesos como-areas de

ventilacion rnec'anica, fisiologla  pulmonar

acverdo a la normatividaid Icgat vigente,

tehabilifacion ., de-

-Equipos ¢ implementos. para el
desarrola. -de . lo§ procedimicntos a los

‘pacientes.

Valorar (evatuar), diagrosticar, definir
plan de -wraamiento medico acorde b
cuadre clinico del paciente que consiilte a
LA’ SUBRED SUR ES.E, hastd.su egreso
y=a seguimmicnto ambulatnno

-Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del

‘pacfente, informar y cxphcar al pacienic sobre el

procedimientd ‘a seguiv , posteriormente repertar

restiltardos al .medico tratante v anotar en historiz
tegistrar “procedimientos-

clinica su .evolucion,
seglin.nermativa interna,

~Evelucion del paciente registzada “en

histaria clinica

Informar  “opofunamente - 4 lamiliar,
‘aeidiente, . tepresentante o Entidad
cistodia de! paciente, la-evolucion, riesgo,
tomplicacidn del cuadro clinico, pbjetd de
(ratamiento

-Ieiformar y explicar a familiares 'y cuidadores la
evolucidn diaria y el estado de salud el paciente y
Tegistraf £r historia clinicd el .resultado ¥
procedimienite splicado-al paciente,

-Histeria’ Clinica fegistrada en medios
magnéticos.

fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

Otras’ actividades -propias del perfil que

-Las .demas actividides que se requieran propias

de! objeto contractual como terapeuts: respiratoria
dentro de Ia thred Sur.

-Guias y protocelos internos

Coarrery 20 No. 47.b 35.Sur = Cddigo postal: [1061)

 www.stbredwnr pov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasir - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

] - 3 - . . . .
Periodo af que eorresponde el Fecha de Pago Niiméro de Planilia
" A " Valor de Honu_mi‘i_os Certificados ef 3519000
ANO. MES ANO MES DiA .Mes Anferior :
/" 9460481658
2023 NOVIEMBRE 2023 12 19 :
Valor honorarios certificados el mes anterior cn leiras: TRES MILLONES QUINIENTOS DIECINVEVE MIL PESOS.
Teém Aportantisa Ingreso Basede | “Valor Mifnimo Valor
_ S'e.guri dad Social: Cotizacidn de los' Aportes Aportado
Pensicnado NO  |-PORVEMIR §225216 $ 243500
Salud SANITAS § 1407660 § 175950 < V02U
ARL 3 POSITIVA 5 34289 S IFI0N
Caja de Compensacion NO Total $ 408514 “G TR0
INFORMACION DE PAGO
. . . . s @ L ; . ‘Numére de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570006270508705
dida Traenr S /(]C—/7 T
. : RESR R AN 4) . ‘-E\j . ] ”
LIDA JIMENA ESPEJO ¥ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
52361918 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 30 No. 47 b <35 Svr - Codigo posial: 11061

wiww.subredsur gov.co

Teléfono 7300(00 Ext 26007

@ Siasur - 2023
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TLIZE, 1500

B oo oy ey e e B T
Fi provegos l Rty

s

Aty =k Ll = fun

ww — Ver contrato

(AT SRR

i Nt Pimie ;

arngoinn

‘Ediar

UTC -5.17:0714
" LIDA JIMENA ESPEJO

Buscar..,

vt

sangicnngs - : L . .

Cancalar © < . Evaluacidn da la Enlidad Estatal H
Histies y sBrvgion

VER CONTRATO
DEtiimentos def Provendor g :
SR GEFeER T Flecucidn del Contrato -
Pl e g St ol o . . - -
e det santrdle .- Porcentaje . Récepeion de attlculos
DTS R Su

. Plan de'Pagos:
7 Ejecucion del Contrato -
y ) iSe requieren emistonds de
Woddicaciones dal Conlrawe ) : 5t T HNp
codigos de autorizacisn?

weLmplimiantos. . ) . . . . : . 3

ldde:page  Mimero de factira  Fecéhade.emlslén Fecha de recepcién Valor total de 1a Factura  Estado-

No existen rasutlados que cumplan con fos criterios de bisgueda especificados

. Crear
Bocumentos: de gjecucion del contrato L _ ]

Descripcisn

CUENTA FEBRERQ 2023 - CTO,
1421 - 2023 pdf-

I CUENTAMARZO 2023 - CTO, 1421 -

2023.pdf

{7y CUENTAABRIL 2023 - CTQ: 1421 -

" 2023.pdt

{3 CUENTAMAYQ 2023-CTD. 1421 -
2023.pdf

[ CUENTAJUNIO2023 - CTO, 1421 -
2023.paf

CUENTA JULIO 2023.: CTO. 1421 -
2023.pdf

£ CUENTA AGOSTO 2023 - CTO. 1421
- 2023 pdf

{7 CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - GTO.
1421 -20_23.qu

{']  CUENTAOCTUBRE 2023- CTO.
" 1421 -2023.p0f

CUENTA NOVIEMBRE 2023 - €TQ,
1421 - 2023.pd

¢ Cancelar

@VORTAL 209 Tiangs de sz Monmative Sopoie Romilo Ayurda . Bipaniol {Colnmbialv

-’ﬁnps:iMww_;seccp.go\{.co:_f'cO_j.CantracgsMan_a_gemenUT endering/SalasContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR 9977819

Nembre del archivo

CUENTA FEBRER® 2023- CTQ. 1421 -
2023.pdf :

CUENTA MARZO: 2023~ CTQ, 1421 -
2023.pdi

CUENTA ABRIL 2023.--CT0./1421 -

. 2023,pdf

CUENTA MAYO 2023 - CTO, 1421-
2023.pdf”

CUENTA JUNID 2023.- CTO. 1471 ~
2023 pdf

CUENTA JULIO 2023 - CTO: 1421 -
2073:pdt

CUENTAAGOSTO 2023 . CTO, 1421.-

12023 pdf
CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - CTO,

1421 - 2023, pdf

GUENTA OCTUBRE 2023- CTO. 1421 -
2023.pdf

CUENTA NOVIEMBRE 2023 - CTO.
1421 - 2023, pof

7

018000-52-0808 wiw.ralenibianmsgra oo

Cargado por

Proveedor Demaie:
F’io_veeﬁor

Proveedor it
Proveeddr Figseargar

Proveador [revearar

Proveedar Lhestcsiszar

Proveedar Diesrairgar

Proveedor Dresgoss gar el
Praveedor Drascaiad {iglals
Proveador Pasgargar Thestitin

* Bomar : Cafgat nuevo

< % Evaluacion de fa Eniidad Estatal >

A Lunes a Vigres 700 a.m. a-7:00 p.m,

I



