SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | | EIDY YULIANA QUINTIN ACOSTA NGmer o de Documento: 1013645042
Contratista:
Correo Electrénico: Iquintinal@beroamericana.edu.co Numero Telefénico: 3114424147
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL Carao: DIRECTOR DE Cadigo - 009
Supervisor: APONTE 9o: COMPLEMENTARIOS Grado: 05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3518-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
M12ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 20664 $3719520 96.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3719520 TRESMILLONESSETECIENTOSDIECINUEVE MIL QUINIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 g o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4959360 1314
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1239840
2 FEBRERO $ 3471552
3 MARZO $ 3967488
4 ABRIL $ 3719520
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3719520
JUNIO $ 3719520
JULIO $ 3967488
AGOSTO $ 3719520
SEPTIEMBRE $ 3719520
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 30748032 $ 35707392 $ 31243968 $ 4463424

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (profesiona de
apoyo terapeutico) acorde con la Lex
Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.SE, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

-Las actividades como Terapeuta Respiratoria ,en
la unidad de Meissen en el area de hospitalizacion
en Uci Adultos , las realizo apoyando y brindando
a los pacientes un adecuado manejo respiratorio
como signo vital para el normal desarrollo de las
actividades del paciente, ayudando para alternar e
funcionamiento de otros sistemas, y explicando el
adecuado uso terapéutico de los insumos
necesarios en el diario vivir.

-Se registra en el aplicativo dinamica
gerenciad las indicaciones dadas d
paciente en la historia clinica

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Realizar educacion clinica funciona y terapéutica
de los problemas de salud cardio respiratorios en
toda la comunidad y organizar actividades de
control y tratamiento de la enfermedad .Participar
en programas de investigacion para identificar los
problemas en salud respiratoria que se genere en la
poblacién.

-Historia Clinica en € aplicativo
Dinamica.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencion terapeutica, de
manera veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su  redlizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017, norma que la
modifique o sustituya)

-Registrar en la historia clinica del paciente su
evolucién diaria tales como signos vitales, estado
hemodinamica, evaluacion cardiovascular.
Verificar diagndsticos y antecedentes del paciente,
definiendo procedimientos para establecer € tipo
de enfermedad cardiopulmonar que presente.

-Historia Clinica en € aplicativo
Dinamica.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos de apoyo terapeutico y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes,
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Revisar autorizacién y/o consentimiento del
paciente a procedimiento , aplicar medidas de
bioseguridad, entrevistar a paciente etica y
cordiamente y evaluar cuidadosamente el estado
respiratorio del paciente.

-Autorizacion Formato Consentimiento
Informado y evaluacion fisicaal paciente.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

-ldentificarse con e paciente y cuidadores y
confirmar su identidad , informar y explicar a
paciente sobre € procedimiento a seguir y
brindarle educaciéon a paciente y/o familia de
acuerdo a protocol os internos.

-Formatos en protocol os internos.

Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Los servicios de terapia respiratoria se basan en la
atencion a los pacientes en procesos como areas de
ventilacion mecanica, fisiologia pulmonar
programas domiciliarios y rehabilitacion , de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

-Equipos e implementos para €
desarrollo de los procedimientos a los
pacientes

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde a
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio

-Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del
paciente, informar y explicar a paciente sobre el
procedimiento a seguir , posteriormente reportar
resultados a medico tratante y anotar en historia
clinica su evolucion, registrar procedimientos
segUn normativa interna.

-Evolucién del paciente registrada en
historiaclinica.

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-Informar y explicar a familiares y cuidadores la
evolucion diariay el estado de salud del pacientey
registrar en historia clinica e resultado y
procedimiento aplicado a paciente.

-Historia Clinica registrada en medios
magnéticos.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demas actividades que se requieran propias
del objeto contractual como terapeuta respiratoria
dentro de la Subred Sur.

-Guias y protocolos internos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $3719520
Anterior
9491720559 -
2025 AGOSTO 2025 09 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS

VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $238049 $ 245800
Salud FAMISANAR $ 1487808 $ 185976 $ 192000
ARL 3 SURA $36243 $ 37500
Cajade Compensacion NO Total $431791 $ 475300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂre"nf'ao de | 550455000071668
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

LEIDY  YULIANA  QUINTIN

ACOSTA 2025-09-23 00:46:32

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

- MARIA CAROLINA LEAL .
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2025-09-25 20:06:30

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-09-28 13:51:38

ACEPTADO CONTRATACION

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

@Mﬁuﬁb‘%

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013645042 QUINTIN ACOSTA LEIDY YULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 74 sur 17f-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1770457874 9491720559 | 2025/09/09 2025/09/12 | BANCO DAVIVIENDA 3 $485,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,536,000 $245,800 $1,536,000 $192,000 $1,536,000 $1,536,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,536,000 $245,800 $1,536,000 $192,000 $1,536,000 $9,300 $1,536,000 $37,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,536,000 $245,800 $1,536,000 $192,000 $1,536,000 $9,300 $1,536,000 $37,500 $0 $0
1 |cc |1013s45042 |QUINTIN LEIDY |Z30301 | 30 $1,536,000 $245,800(  EPS005| 30 $1,536,000 $192,000 ccr21| 30 $1,536,000 $9,300 14-11] 30 $1,536,000 $37,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,536,000 $245,800 $1,536,000 $192,000 $1,536,000 $9,300 $1,536,000 $37,500 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013645042 QUINTIN ACOSTA LEIDY YULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 74 sur 17f-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1770457874 9491720559 | 2025/09/09 2025/09/12 [ BANCO DAVIVIENDA 3 $485,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

CCF21

EPS005

800,224,808 8

890,903,790 b

860,013,570 3

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $245,800 $500 S0
1 $245,800 $500 S0
1 $37,500 $100 $0
1 $37,500 $100 S0
1 $9,300 $100 $0
1 $9,300 $100 $0
1 $192,000 $400 $0
1 $192,000 $400 $0
1 $484,600 $1,100 $0

$246,300
$246,300
$37,600
$37,600
$9,400
$9,400
$192,400
$192,400
$485,700

2025/09/11 06:57 PM




Eserario = Men( — Adminisiraidn de contratos — V@I contrato

Informacitn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Incumplimientos

[PEIGER TTETGED [

® Cancslar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

utc-5
LEIDY QUINTIN

= Evaluacion de la Entidad Esiatal

=

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

. 5e requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si @ No

Nimero de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especiicados

Fecha de emision

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 CTO. 3518 - 2025.pdf CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 GTO. 3518 - 2025.pdf Proveedor Descargar  Defalie
0 CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 3518 - 2025.pdf CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 3518 - 2025.pdf Provesdor Descargar  Defalle
O CUENTA MARZO 2025 - CTO. 3513 - 2025.pdf CUENTA MARZO 2025 - CTO. 3518 - 2025.pdf Proveedor Descargar  Defalle
0 CUENTA ABRIL 2025 - 3518 - 2025,paf CUENTA ABRIL 2025 - 3516 - 2025 pdf Proveedor Descargar  Defalie
0 CUENTA MAYO 2025 - CTO. 3518 - 2025.pd CUENTA MAYC 2025 - CTO. 3518 - 2025.paf Provesdor Descargar  Defalie
|:\ CURSO INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION pdf CURSO INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION pdf Proveedor Descargar Detalle
E‘ ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS LEIDY QUINTIN pdf ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS LEIDY QUINTIN pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CONFLICTOS DE INTERESES LEIDY QUINTIN pdf CONFLICTOS DE INTERESES LEIDY QUINTIN.pdf Proveedor Descargar  Defalle
0 CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 3518 - 2025 pdf CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 3518 - 2025.pdf Proveedor Descargar  Defalle
0 CUENTA JULIO 2025 - CTO. 3518 - 2025.pdf CUENTA JULIO 2025 - CTO. 3518 - 2025 pdf Proveedor Descargar  Defalle
) CUENTA AGDSTO 2025 - CTO. 3518 - 2025-1 pdf CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 3518 - 2025-1 pdf Proveedor Descargar  Defalle
Bomar | Cargar nuevo



Certificado de Participacion

68242070-6d84206-9305- 1 30dac 5083 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Leidy yuliana Quintin

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

20 de mayo de 2025 @ Organizacién
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbas I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
Irector j DE SALUD

ecto J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=682d2070-d6d8-4206-93b5-13cdac1f5085
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M. Bz9wulL5hsD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

— LEIDY YUI IANA QUINTIN ACOSTA

1013645042

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
5 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LEIDY YULIANA QUINTIN ACOSTA

1013645042

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
25 de agosto de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\



http://www.tcpdf.org

