SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Sulired Ivtigrdy’
e bervirias de Sahad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i T
S ESE. SERVICIOS siasurip
DATOS DEL INFORME
Perioda o Cirtificar: | Desde: 2024»0]»01____ _ ‘/ Hastar 2024-61-31 /
g"“""“’. el | | 'ADY JGHANA VERA QUINTERO Nimero de Documento:: 1094241109
‘ontratisia:
$orreo Eleefrénico: ladyvera0627@hotimait.com Nimiro Telefonico: 1156863452
Nombre dei | NANCY STELLA | oo, DIRECTOR DB SERVICIOS | Cédigo | aoo.0s
Swpervisir: TABARES RAMIREZ g0 COMPLEMENTARIOS Grado: il
DATOS DEL CONTRATO
No., Contrato: 14122023 Afiv Contrato; 2003 CDP Contrato Iniciak: 503
Perfil; TERAPEUTA RESPIRATORIO
Dirceeién n la qué Peitencee: DIRECEION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: tiSS MEJSSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
A R 1 . X 0 TR
Lentro de . . T Nimero Nﬁm.el.'o Valor P.mc.eta]g( ./B)
; Direccidn Unidad . Horas . Total Centro dé
Costos Horas L Hora }
.- Adicionales Costos
- DIRECCION DE | (s _ / ,
M12ME. SERVICIOS wiEissEn | 186 / 0 19550 /| $3636300 | 100%
COMPLEMENTARIOS e
VALOR
SERYICIO _ . _ o L
PRESTADG 83636300 TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y.SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de "]nic:_i'a del Contrato -~ -2023-02:01 f:i::?:l.de. Terrninatidn del Contrate 2023:06-30
No. Prorroga Fecha Inicia Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién coy.
i 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2932500 1561
2 2023-07-01. 2023-08-3] 2 $ 3636300 2129
3 2023-08:01 2023:09.30 3 $3636300 2437
4 2023-09-01 2023:10-31 4 £.3519000 2809




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10:01 2023-11-30 5 $:3401 700 3169
6 2023-11-61 3024-01-31 6 $3519000 3609
7 2023-12-0 2024-01-31 7 § 3870500 4057
8 20240101 2024-01-31 g $ 3519000, 139
No: Cuenta Segén el M_es'Certiﬁr.i_ldn, Mes Cuénta de Cobro Valora Pagar
1  FEBRERQ $ 3284400
2z MARZO -8 3753600
3 ABRIL $ 3284400
4 MAYO £ 3636300
5 JUNIO: 'S 3284400
6 JULIO 5 3870900
3 AGOSTO .$ 3636300
8 SEPTIEMBRE. $.3401700
g QCTUBRE $3519000
0. NOVIEMBRE 53519000
1 DICIEMBRE $3753600.
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL oy e SALDO DEL
d ML ENILIAL D hd . 11 L ) LIZADGS ALDOL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REA CONTRATO
$14545200 $ 42579900 $ 38943600 53636300
_ _ _ _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESP'ECiFICA'S_(LA'S EN EL, PERTODO EN .
pihialnugioind i i s o . = . - TUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) 'CU.MPLMIENTO._ DE CADA FRODUC ENC
OBLIGACION
Prestar Servicos de prfl (rofesional dis | (53 SLICHE S TRRa R
i‘_?"o f.erapeuncu)_i d:SDLiGL?qSl;;RLEeS Adultos. . las realizo apoyande y brindando a los
.SUE‘ écé;;n cIIl:C:zuérdo 2 los princinios pacientes un adetvado manejo respiratorio como | -Se registra en el aplicative dinamics
1 "del 'S..is'ferﬁa, General de Sepud dg d Sblacial signo” vital para Bl normal desarrollo de las | gerencial las indicaciones dadas. -al
(SGSSSy. Sistemia Obligato I}f de Garenti actividades del paciente, ayudando para alieinat el | -paciente en la historia clinica,
{ Cali dad (SOGC L"_ de?'n 5: :;:i;i funcionamiento de niros sislemas, y explicando el
.Y 4 dantes )y adecuado  uso  ferapeitice de  los  insimos
concordantes necesarios eni.el diario vivir,.

Carrera 20 No. 47 - 35 Suir - Cidigo postal: 41061}

wwiw subredsur govico,
Teléfone 7300000 Fxi 2607 7:
© Siasur - 2024




ACTIV fDADES-.DESARROLLAD'AS .

su  réalizacion, con  Intcgralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
{logica, clara, completa) y demas criterios
que- defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o ‘Enles -competentes
quesregulan la maléria (Resalucion 1995-
1999 83926117, norma que la modifique
o:sustituya):

Verificar diagidsticos y anteéedentes de! paciente,
definiendo procedimientos. para establecer el tipo

de enfermedad. cardiopulmenar que presente;

OBLIGACIONES'ESPECiFICAS_(LAS ~EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA. ’ -
OBLIGACION

) -Realizar educacion clinica funcional y terapeutica
‘Realizar  actividades de informacion, | de los problemas.de salud cardia. respiratarios en
educacion, comunicaciofn, ércaminadas a toda la comunidad 'y orpanizar actividades de ‘Planes de mangjo rotocolos
proinover y prevenir la enferedad ¥ el { control ¥ tratamiento de'la enférmedad. Participar § . . . 1 o ¥ ¥
-autocuidado de la salud a-nivel individual, | en programas de fnvestigacion para identificar los: insttucionaies.
familiar y comunitaria problemas.en salud respiratoria que se genere en Ja

o poblacién..

Registear en la historia clinica téda la
informacion de la atencion terapeutica; de
manera  veraz, secuencial, coherente,
“lepible, clara, sin 1zchadurss,
enmendaditras, inlercalaciohes- o espacios
en blanco, sin utilizar siglas, distintas las | -Registear en Iz -histaria clinica dei ‘paciente su.
“infernacionalmente - aprobadas), | evalucidn diaria tales como signos vitales, estada
simultanea o inmediatamente despues dé | hemodinémica, evaluacion cardiovasclar. | -Historia Clinica en el aplicative

Dinamica.

.Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protacolas, ‘guins,
precedimicatos - de apoys terapeutico y
.adherirse & les mismos, incluyerde -el
diligenciamiento.  del  consentimiento
informado en. lps. casos pertinentes,
j,arannzando las normas universales de
bioseguridad

paciente sl procedimients |
‘hioseguridad,
-cordialmente. y evaluar cuidadosamente: el estada

-Revisar aulofizacidn yfo  -congentimiento. del
aplicar medides: de

entrevistar al paciente. efica 'y

respiratorio del paciente.

sAutorizacion Formato Consemimiento
Informado ¥ evaluacidn. fisica al pacients.

Apoyar en la idéntificacion,

caracterizacion, .inscripcion,  manejo,
sepuimiento y canalizacion - usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi‘comao-fa consolidacion de informacion
para la_(razabilidad de indicndores dc Ia
salud

confirmar su identidad

-Identificarse. con el paciente y . cuidadores
infornar y explicar af
paclenle sobre el procedimiente a Seguir ¥
brindarle educacién al paciente yio familia de
acuerdo a-protocoles internos,

-Formatcs en protocolas internés.

Adicllar  accionés ton. los equipos
misionales para ¢l manejo infegral y
cuidado del paciente, de acuerdo ‘2 Ia
normiatividad legal vigente '

-Los Servicios.de terapia respiratoria se basan en la

‘atencidn a-los pacientes en procesas coma areas de
vehtilacion
programas domiciliarios y rehabilitacion |, de.
acuerdd a 1a normatividad legal vigente,

mécénica, fisiologia  pulmonar

-Hquipos ¢ implementos  para ._el.
desarrollo de los procedimientos a los
pacientas..

Valorar {evaluar}, diagnosticar, definir
plan de ‘tratamiente medico. acorde #l
cuadio clinico del paciente gue.consulte a
LA SUBRED SUR E:S:E., hasta su egresq
y-0 sepuimisnio ambulatorio. '

~Evaluar tuidadésamente ¢l estade respiratotic del
.paciente; informar y explicar al paciente sobre &l

procedimiente a sepuir ., posteriormente- repottar

resultados al medica tratante anotar en historia.
‘chiniea su  évalugiom, registrar  procedimientos

SEEUN NOTmMAativa inlema.

-Evolucién _del paciente’ registrada en
historia clinica.

[nformar  oportunamente  a  familiar,
‘mcudiente, representanie o  Entidad
eustodia del- pacicnie, 1a.evolucion, riesgo,
complicacidn del .ciadra clinice objeto de
tratamiento

-Informir y explicar a familiares y cuidadores’la

evolucitn diaria y-e! estado de salud del paciente y-

Tegistrdr  en  historia clinica el

resultada -y
procedimicnte aplicado al paciente. '

-Historia Clinicd registrada en medios
magnaticos.

Carrera 20 No: 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: } 10611

wiww.subredsur. govidv
Teldfonn 7300000 Eir 26017
- © Staspy - 3024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras pctividades' propias ‘del perfil que
fortalizean el desarrolio de la§ actividades
misipnales.

sLag démds: actividides que se requieran’ propias

del ‘objeté contractial come terapeiita. respiratoria .

dentro de-la Subred Sur.

-Las demas actividades “asignadas por

‘supervisor del conirato

Curfera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codiga postal: 11061

wiw.subredsur.goy.éo
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2024



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD. SOCIAL

Trapt . L b ) .
Periedo al_qu[_;;zrrcspondp_cl Fecha de Pago Némero de Planilln
aRo MES ARO MES Dia. :
B 74082916 /
2023 DICIEMBRE 2024 o 1 /

Valor de Honorarios Certificndos -2l

bes Anterior.

$ 3753600

Valor honorarios ecrtificados ¢ mes anterioren letras

TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS

PESOS’
Ttem: Entidgd:q .-_\pqr_t_am‘_es Tigreso Base de Valor Minimg Valqr_
a Seguridnd Social Cotizacidn .delos Aportes Aportado
Pensignado. NO COLFONDOS | $7240230 F 251900
Saled NUEVA EPS § 1501440 $ 187680 S 196800
ARL 3 SURA §:36575 538500
Caja-de Compensacion NO Tatal $435748° ' § 487200
| INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS NimeradeCuentn | 88000025736

4

LADY: H-};\NA VERA QUINTERO.

1094241109

\V NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

Gatrera 20 No, 47 b - 35.8Sur — Codigo posial: 110617

www.subredsur. gov.co
Teldforo 7360000 Fxt 26017
-© Stasur - 2024
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i, 16:42

“kditar

. 5% Colomibia PTG -5 16:42:18
£ g .

iR | LADY JOHANA VERA, .

it I Many | Ita Buscar...
Eapsin = Gl — fninishacin o ot < V@I cONtrato.
o ge Ratos guardsdos
o Banadiuinngs g - . L ;
i Cancelar; Evaluacian dé ia Entidad
‘ B e o neeviinm o I R .
VER GONTRATO
b Daciimening et Broveedo PR
FUTARIG HFt Fraves Ejecucién del Contrato e o

i3 I h) X, PR et S

ERndsmention del confrto " Porceptaje.” - Recepeién de-articulos

E b ity g

) . ) Plan de.Pagos
I e it T g -
) o £Se requisren emisiones de codigos te
o Mndifivadiones del Conirgts L LY N
) ‘altorzacion? j j
& g e o - . . - AT - . ; :
Id de page. ‘Nimero de factura Fecha de émisicn Fecha de recepcion Valortetat deJa fachira Estado

.No existen resilindos que cumplari con.fos erterios de. bisguads especiicados

Documentos. de efacucion del contrato-

Descrlpcion

] LADY JOHANAVERA QUINTERO ENERQ 1963

2023 zip

(31  LADYJOHANAVERA QUINTEROC, FEBRERD 1362
2023z

{7 LADY JOHANAVERA OUINTERG MARZO.1362-
2023.2ip

{7 LADY.JOHANAVERA QUINTERC. ABRIL 1962 -

T 2023.7p

{1 LADY JOHANA VERA QUINTERG. MAYD 1$62-2023.zip

T3 LADY JOHANA VERA QUINTERO JUNIC 4412-2023.2ip

11 LADY JOHANA VERA QUINTERD. JULIO 1412:2023.21p

{7 LADY JOHANAVERA QUINTERG - AGOSTO 1412
2023.pdl-

3 LADYJOHANA VERA QUINTEROC - SEPTIEMBRE -
1412-2023.ndf

{7 LADY JOHANAVERS QUINTEROD - OCTUBRE - CTO.
1412- 2023 pdi

Hi] LAGY JOHANA VERA DUINTERG - NO\-"[EM BRE -
CTO. 4412 - 2023, pdf

' [C_]_/'CERTIFICADO_DE_R'EI'N DUCCION_SUBRED. 2023.pdf

LADY JOHANA VERA QUINTERD DICIEMBRE - CTO.
1412. 2023 pdt

! Cancelar :

GYORTALZ01S Téimmns ife aze  Modefive  Soponi Hemels  Ayods | Espahel

Nombre del archivg

‘Gargado pot

.LADY. JOHANA VERA' QUINTERO ENERCY 1962 Proveedir

2023:2p

LADY. JOHAMA VERA QUINTERQ. FEBRERC 1962- Proveedaor Lhumoyeigo
2023.2p

LADY JOHANA VERA QUINTERD MARZO 1962 Proveedor D
20234p

LADY JOHANA VERA QUINTERD, ABRIL 1962 Proveedor

20232ip

LADY JOHANA VERAQUINTERO: MAYO 1962-2023 zip Proveadar Erestarpy
LADY IOHANA VERA QUINTERG JUNIO 1412-2023.21p Proveeder

LADY JOHANA VERA GUINTERO, JULIG 1412202226 Proveedor Tt
LADY JOHANA VERA QUINTERO - AGOSTO 1d12- Proyeétor g
2023.pdl

"LADYJOHANA VERA QUINTERG - SEPTIEMBRE - Proveedar

14122023 plf

LADY JOHANA VERAQUINTERO - OCTUBRE - CTQ. Proveedor. L g
1413- 2023 pdf :
LADY JOHANA VERA GUINTERO - NOVIEMBRE - Proveador Csach g
CTO, 1412 ~2023,pdf -
CERTIFICADO_DE_RENOUCCION_SUBRED_2023.pat Proveedor

LADY JOHANAVERA QUINTERO - DICIEMBRE -CTO.,  Proveedor

1412- 2023 pf

< | Evaluadion de.la Erndad

018000-52-0808 et s smy

v osTpT Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 pny.

mitps /iwww.Secop.gov.¢o/CO1 ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=C0O1. SLCNTR 0978616 BT
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