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

Sabred tntegrags . . .
de Sornvlor e Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE.5.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME,
Periode a Certificar: Desde: 2024.-01-0'1 / Hasta: 2024-01-11 /
Nombre ——del | 1oiey PAGLA GARZON CETINA Neimero de Docamento: 52874207
Contratista: : S :
Corren Eleetionico; steveni8gabriel] S@gimail.com Niimero Telefénico: 3228218572
“Nombre del | NANCY STELLA: | o DIRECTOR DE SERVICIOS | Codigo - | joooc
Supervisor: TABARES RAMIREZ, rgo: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrito: 1384.2023 Afio' Contrato: 2!)23 CDP Contrato Inicial: 4505
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccidn a In que Pertenéces DIRECCION DESERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L . Nimero Procetaje(%)
Centro de . . ‘ imero oo Valor e AN IEE
R Direccidn Unidad _N_u_n:w . Horas a0 Total Centro de
Costos - Horas e Hora .
Adicionales Costos
_ DIRECCION DE | eq sa/ ’ , _
MIZME SERVICIOS vESsEN | 6 / 19550 -1 $3753600 | 103.2%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO . o . . _ . _
PRESTADO S 3753600 TRESMILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
‘MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
‘Reéha de Inicio del Cantrato 2023-02-01 f::::l de. Terminacién del Contrato | 03 ne 50
Nu. Provioga Fecha Inicio Fecha Terminacitn- No. Adicitin Valor Adicién cop
1 '2023-05-01 2023:07-31 1 $ 3049800, 1561
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $3753600 2329
3 2023:08-01 2023-09-30 3 $ 3515000 2427
4 2023-08-01 2023-10-31 4 $-3515000 2809




_EJECUCI_()N"PRESUPUESTAL DEL CONTRATO-
5 2023-19-01 2023-11-30 5 $3753600 3169°
6 2023-11-01 2024:01-31 6 $-3515000 3609
7 2025-12-01 2024:01-31 7 $.3519000 4007
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 3753600 139
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificndo’ Mes Cuenta de Cobro, Valor n Pagar
1 FEBRERO 5 3284400
2 MARZO. $ 3753600
3 ABRIL $.3519000
4 MAYO £3519000
5 JUNIO § 3519000
6 AULIO $3753600
7 AGOSTO £ 3519000
§ SEPTIEMBRE $3519000
9 OCTUBRE $ 3753600
0 NOVIEMBRE $ 3515000
41 DICIEMBRE 33519000
e ———— e —
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL PEL ; I " SALDO DEL
A ) > REALIZADOS - ;
CONTRATO CONTRATO: PAGOSREALLZ CONTRATO
$ 14545200 5 42931800 539578200 | 53753600'
ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIQODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO.0 EVIDENCIA
OBLIGACION
i -Las actividades domo Terapeuts Respiratoria .én

;)‘ Pms‘”é::ggza‘;eazzgl (Cp;;f:suinal.. {a unidad de Meissen en el area de hospitalizacion,

;r't?p?y:' . ﬁécé i de LA SUlgREES las'realizo apoyando y brindando a los pacientes un

'.SU;:";Sg'E dé 'ﬂi'u:;- o ?a.'lbs Srincigios’ adecuado’ mangj¢ respitdtario- como signo ‘vital | -Se registta en ei aplicative. dinamica
1 d : S"sl.erlna‘ General de St d}; d Sni'ial- para_ ezl nompal degarrolie de las actividades del ferencial las. indicaciohes dadad al

' (SEGSlSS) Sistem a%bl'er teI? de Gasantiz: paciente, ayudando para ahernar &l funcienamiente | paciente sn la historia cliniez.

Cali d; 4 '(SOGC)' JE?P(E;QS fioraigs de otros sistemds, y explicando el adecuade use | -
zb ncordanias. ¥ S terapéutice ¢ 1os. insuitios necesarivs en el diafio
) VIViT,

Carrerit 20 N, 47 b - 35 Sur ----Cddige posial: 10611

wwwisnbredsur, pov. C'u
Teléfono 7300000 Ext 26087
& Siasur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2). Realizar actividades de irformacion,
educacion, cofaunicacion, encamitiadas a
promever .y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de tasalud a nivel mdwidual
familiar.y comunitaria_

-Realizo educacion ¢linica’ funcional y terapéutica
de 105 problemas de salud cardio respiratorios én
toda .Ja comunidad y organizér actvidades de

-contro} y tratamiento de la enfermedad, . Participo

en programas-de invesligacién para identificar los

problemas-en salud tespiiratoria que s¢ genere én la

pablacién.

-Planes de mangjo y protocolos

‘ingtitucionales.

3). Registrar en'la_historia clinica loda la
inforivacion de la'atencion terapeutica, de
mapera.  versz, secuencdial, coherente,
legible, clara; sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
on blanco, sin utilizar siglas, distintas’las
internacionalmente aprobadas);
simultanga o inmediatamente despues de
st realizacidn,  con  Inlegralidad,
secugncialidad,  racianalidad  cientifica
{ogica, clara, completa).y demas criterios
que ‘defina ¢l Ministerio de Salud ¥
Proteceion -Social o Entes campeténics
que regulan la materia (Resofugion .1995-
1999, 839:2017, aorma que la modifique:
o suslituya).

~Regisirar en la histéria clinica del paciente su
-evolucidn diaria tales come signos vitales, estado

liemodinamica, gvaluacién cardiovascular,
Verificar dia;,hosticds y antecedentes. del paciente,
definiende procedimieritos’ pdra establecer el tipo
de enfermedad cardmpulmonar que presente,

-Historfa  Clinica  en. el aplicativo

Dinamizs,

). Apoyar la elaboracion, actualizacion
dg  formatos, protocolos, guias,
pmced1m1enms de apoye (erapeutico ¥
adhérirse a los mismas, incluyenda el
dilipenciamientc  del  -consentimiento
informado  en los  casos. -pertinéntes,
parantizando las normas universales “dg
bigseguridad.

~Revisa la awtorizacién y/o consertimients. del

paciente. al procedimiento , aplicar medidas de
bioseguridad, entrevistar al paciente efica y
cordialmente y evaiuar cuidadesamente. el estado
respiratorio del paciénte,

-Autorizacién Formato Consentimiento
Informado y-evaluacién fisica al paciente,

5) Apoyar  en la  identificacion,
caracterizacion,  inseripeion,  ‘mangjo,
seguimiento y canalizacion 3 usuarios: a
las diferentes:ntas de arepcion. en salud,
asi comi la consolidacidn de informacion
para: Ta trazabilidnd de indicedores de la
salud.

-Identificdrse con ¢ paciente y cuidadores y
confirmar. su- identidad-, informar y explicar- al
pac_iente_' sobre  ef proccd!mwnlo 4 sepuiy Yy
brindarle educacién al paciente y/o familia de
acuerdo & protocalos inlernos,

-Formatos en protocoles intemas.

misionaies para éf ‘mangje integral y
cuidade -del paciente, de acuerdo. 2 In
nonmitividad légal vigente.

6). Articular “ncciones. gon los equipos.

-Los servicios de terapta respiratdria- se basan en la
atencitn a los pacientes en procesas coma areas de
ventilgcion” mecanica, fisiplogid  pulmonar .,
programas domitiligrios ¥ rehabilitacion |, de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

-Equipos' ¢ .implementas para el

‘desarrollo de leos procedimientos a los

pacientes.

7 \-’alorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiente medico acorde al
cuadry clinico del paciente qie consulte .
LA SUBRED SURE.S.E.; Hasta su- cgreso
¥-0 seguimignto ambulatotio:

‘Evalugr cyidadosamietite el estado. respiratorio. del
pacieénte; informat y explicar a1 paciente sobre el
procedimiente 'a seguir. , posteriormente reportar
resultades al medico tratante y anotar en historia
clinica su evolucién, registtar procedimientos
sepn normativa intsma,

«Evalucién dél paciente registrada en

historia clinica.

8). Informar oportunamentz a familiar,
acudieite, representante o  Entidad
custodia del pacfente; la evolucion, fesgo,.
complicacidn del coadra clinico. nh]clo de
tratatniento,

-Informar .y explicar a familiares y cuidadores la
evolucion diaria y ol estado dé salud def paciente.y
registrar en  historia clinica el resultade ¥
procedimiento aplicado al paciente;

—His'tm_'_ia Clinica registrada ¢n medios
magneéticos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sir = Cdillgo pustol: 110611

-www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext-26017
O Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES PESARROLLADAS.
ENEL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

9} Otras actividades propias del perfil gue

-misipnales.

fortalezean &l desarrolle de.las actividades.

-Las-demas uatividades que se requieran prepiag
del objeto contractual come. terapeuta respiratoria
dentro dela.Subred. Sur.

-Giifas y protocolos internos,

Carvere 20 No. 47 B - 35 Sur — Codigs postals 11061

witw Subrecur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext- 36017
& Slasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que cocresponde cl Fochz de Papo. Nemero-de Planiba
pago o !
Valor de Honorarios Certificados | oo
"AND MES ANO MES DiA /‘ ¢ Mes. Anterior $3519000
% 1060517410 -
2023 DICIEMBRE 2024 a1 14
Valar honorarios certificados el mes anterior en lctras TRES MILLONES QUI_NI_ENTOS_.DI;EC[NUEV_E- MIL PESOS.
tem Entidades Aportantes a Ingreso Base de V_alnr'Mini'mo Valor
Seguridad Social Cotizacién- de los Aportes Aportado
“Pensiotiado. NO PROTECCION $225316 % 225301
Felud. COMPENSAR, $ 1407600 $'175950 5§ 176000
ARL 3 SURA £34239 34380
Caja de"Corftpensacion NO Tocal 5 408514 S A3SH10
INFORMACION DE PAGO
‘Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA .4, Tipo de Ceenti | AHORROS Niimero de Cuenta 4RT0455566

L —

g Qe

JENNY PAOLA GARZON CETINA

52874207

N NANCY STELLA -'I_{\BARES'RA'MIREZ

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carvera 20 Ne. 47.b - 35 Sur —- Cddipo postad: 110611

wrw.snbredsur.gov.co

Teldfona 7360000 Ext 26017

© Siasur-2024




;
Fecha creacionreporte  2024:01-1 5.05:26:39 PM° Tipo Planilla | Niimero Flanllla 060517410 \\

Pericdo Cotizaclon 202312 Pericdo Seyvicio 202312 ,

Ciiente:

[. DATOS DEL APORTANTE
38761 JENNY PACLA GARZON CETINA

CG 52874207 “CLL 86A #7141 -37 SUR
INDEPENDIENTE 3228218577

NATURAL UNICO

BOGOTAD.C. BOGOTA D.C.

GG 52874207 Departamento

GARZON GETINA JENNY PAOLA 11001000 - 11 BOGQTA DG,

59 00

. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Penskon Satd Rlesgos Cifa Parafiscales

" IW.TOTALES

$ 435500

% 225.300 50 50 ‘$ 176,000 $:34.300 30 50 50 50 50

\ \

Pagina1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5840677 - Medellin: 604 5145669 - Bucaramanga: 607 §438000 - Cartagena; 605 6945444 - Perelsa: 606 3402582 - Bamranquiila: 605 3618850 - Rasto.del
Pais; 018000 971 971 {Mas qua F4cil, SIMPLE!




Ira

w -~ Ver contrato
Dntos gussdados

Cancelar

VER CONTRATO

g dr Proviedne P e .-
FREINGEIE Ejecucidn del Contrato

Editar

UTC-5 174847 |
 JENNY POLA GARZ:,

Buscaf..

Evaliacitih de-la Enfidad Estatat :.: EN

o8 del nonirain

Porcentaje  -Recepcidn-de arifculos

i dtsl

Plan-de Pagos .

7 Ejecuciorn del Contrato

¢Serequieren emisiohes de-

PRt 8l N
cidlgos de-autorizaciin? °

Kdepago  Nimerodefactuira  Fecha deemision  Fechade recepeion  Valor total de Ia factusa. Estado
No existen resulfados. que cumplan con os. critarios. de bisqueda especiffcados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato . . -
Descripeidn Nombire del atchivo Cargado por
{3 CUENTAFEBRERO 2023 -CTQ. CUENTA FEBRERO'2023- CTO, 1384~ Proveedor Desggrgar  Uslale
T 4384 - 2023.pdf 2023.pdl -
) GUENTAMARZO 2023- CTD.1384 - CUENTAMARZO2023-CTO, 1384~ Provesdor Descargar  Datade
2023.pdf 2023.pdf
{71 CUENTAABRIL 2023.-CTO- 1384 - CUENTA ABRIL 2023 - CTO- 1384 - Proveedor Ten Eetitie
Y 2023.pdr ' 2023.paf
"1 CUENTAMAYO 2023~ CTO. 1384 - 'CUENTA MAYD 2023 - CTO. 1384 - Proveedor Descargar  Dotads
2023.pdf 2023.pdf
] GUENTAJUNIO 2023~ CTO: 1384~ "CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1384.- Proveedar Desdangie  Delale
2023.pf 2023,pdf - '
{1 CUENTAJULIO 2023~ CTO: 1384 - "CUENTA JULIO 2023 - CTO. 1384 - Proveedar Descarpar  Detaile
2023.pdf 2023, pdl
(1" CUENTAAGOSTE 2023-CTQ. 1384, CUENTAAGOSTO 2023~ CTO, 1384 - Froveedor [Hamenr s wetaite
- 2023.pdf 2023 pdlf- '
] GUENTASEPTIEMBRE 2023-CT0. - CUENTA SEPTIEMBRE 2023- CTO. Proveetar Digdorsar  ietalie
1384 - 2023.pdr ' 4384 - 2023.pdf
{"i  CUENTACGTUBRE 2023 - CTO, CUENTA OCTUBRE 2023 - CTO: 1384 - Proveedor, Ogtaiie
1384 - 2023:pdf 2023, pdl’ ' '
(71 CUENTANOVIEMERE 2023 -CTO. CUENTA NOVIEMBRE 2023 - CTO. Praveeddt Bescargar  Pefstie
1384 - 2023 pdf 1384 - 2023.pdf
(;  CERTIFICADO DE REINDUGCION CERTIFICADO DE REINDUCCION PFroveedor Dascagar  Delalle
2022 pdf 2023, pat '
_CUENTA DICIEMBRE 2023 - CTO, CUENTA DICIEMBRE 2023 - CY0, 1384 Proveedor Dieseargat
1384+ 2023,pdf- - 2023 pdf
: Flc;rrar  Gargarnuevo

AVORTAL2IMG Fibing

Hapadi Raieade Ayigdn | Espadol iColemblal v

018000-52-0808 wrrwroinmitiacan:

4 75w 58COD qov.CO/CO Contractshanagément/Tendering/SalesContractEditView?docUnidualdentifier=GO 1. SL CNTR.9978930

a Frtidad Fetatal

wvnsnyeite LunesaViernes 700 am, a 7,00 pm.

11
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