SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: [ 01-feb-21 / Hasta; 28-feb.21
Nombre del Contratista: LUISA FERNANDA QUIRA ANDRADE e Cédula: 1015442421
Correo Electrdnico: luisa4001@gmail.com Teléfono(s) 3145837384
Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: CODIGO 009- GRADO 05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo techico a la supervision - Contratista: ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA ¢ Perfil REFERENTE TECNICO TERAPIA No. CTO: 1883 /
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 01921 / Jrfio contrato] 2021 /| €.0.P, CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: [TERAPEUTA RESPIRATORIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ; MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO]
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ot DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Ocultar
UCI NEONATAL - USS MEISSEN MEISSEN J04ME 150 7/ $ .~ 17.655] § 2.648.250 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UC!I ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | B -{ 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostEr
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.648.250 | DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS/
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 / Fig::,;i?;ll:‘l‘;ﬁ” 30/04/2021 /
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION Apiao ADICION cop CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 2.648.250
3
4
S
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR IN DEL T PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ICIAL DEL CONTRATO CONTRATO REA
$ 9.851.490}" 9.851.490| - $ 2.648.250 7.203.240
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVID. ARROLLADAS E| PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CTIVIDADES DES R?)E CADA Ohllsfll;iACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1). Prestar servicios de perfil {profesional de apoyo ter ) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de R::iliz::e;n:sna:;:lii::?r::nm;::;a[pa e\:?ﬂﬁ:‘:Z‘:\:ias;:n:nz;:f:;:::‘ :Z:::: los
1}1LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios de! Sistema General de Seguridad Social {SGSSS), Sistema :esarrollo de las del paciente do para alternar el funcionamientol Informacidn registrada en la Historia Clinica del paciente
Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes e otros sistemas. P T P
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clinica | y terapeutica de los problemas de salud cardio

2). Realizar de informacion, ed i icacié il ap

y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

en toda la y organizar actividades de control y tratamiento
de |a enfermedad.Participar en programas de investigacion para identificar los
problemas en salud respiratoria que se genere en la poblacion.

Guias y protocolos internos

3). Registrar en la historia clinica toda la informacién de la atencién terapéutica, de manera veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco,
sin utilizar siglas, distintas las inter I aprobadas), si 3| o después de su

Registrar en la historia clinica del paciente su evolucion diaria tales como signos
vitales, estado h: i i ién cardi ular, Verificar di icos y

realizacidn, con Integralidad, lid: (l6gica, clara, y demds
criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion 1995/1999, 839/2017, norma que la modifique o sustituya).

del paciente, i p imi para el tipo de
enfermedad cardiopulmonar que presente.

Historia Clinica en el aplicativo Dinamica

4}. Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de apoyo

Revisar autorizacién y/o de! paciente al pr , aplicar

Autorizacién Formato Consentimiento Informado y

w

las diferentes rutas de atencién en salud, asf como la consolidacién de informacién para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

explicar al paciente sobre el procedimiento a seguir y brindarle educacién al
paciente y/o familia de acuerdo a protocolos internos.

4|terapéutico y a los mismos, incluyendo el di i del informado en los |medidas de bioseguridad, entrevistar al paciente etica y cordialmente y avaluar . 3
N . N N N N evaluacén fisica al paciente
casos pertinentes, gar las normas de bioseguridad, cuidadosamente el estado respiratorio del paciente.
5) Apoyar en la identificacién, caracterizacién, inscripcidn, manejo, il Yy Ji a usuarios a con el paciente y cui y confirmar su i ,informary

Guias y protocolos internos

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

Los servicios de terapia respiratoria se basan en la atencidn a los pacientes en
procesos como areas de ilacit ica, fisiologia . programas
domiciliarios y rehabilitacion , de acuerdo a la normatividad legal vigente.

Equipos e implementos para el desarrolio de los
procedimientos a los pacientes.

7). Valorar {evaluar}, diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente
que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del paciente, informar y explicar al
paciente sobre el procedimiento a seguir , posteriormente reportar resultados al
madico tratante y anotar en historia clinica su registrar pre

segln normativa interna.

Evolucién del paciente registrada en historia

8). Informar opor a familiar, acudi repr o Entidad custodia del paciente, la
evolucion, riesgo, complicacibn del cuadro chinico objeto de tratamiento

Informar y explicar a familiares y cuidadores la evolucién diaria y el estado de salud
del paciente y registrar en historia clinica el resultado y procedimiento aplicado al
paciente.

Historia Clinica registrada en medios magneticos

9) 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 respitatoria dentro de la Subred Sur.

Guias y protocolos internos

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO.AL l:lUE - A
CORRESPONDE £L _FECHADEPAGO _» NUMERO DE PLANILLA
NG e y S Y, Ty a u‘"ﬂj VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.290.250
48467770
2021 1 2021 02 05 * &
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMODELOS |\ ) 465 de los ingresos menswales) no debe ser nferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLFONDOS S '210.600 ] S & 223.800
SALUD COMPENSAR EPS $ 1.316.100 S 164.500 | S 174.800
ARL 3 SURA et ¥ 32100]5S A7 34,100
CAJA DE COMPENSACION sl COMPENSAR P 407.200{ S ¢ . 432.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO o
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrieo cuente] avorros | NRO CUENTA] 488412528645

uisol Quica

No—7

LUISA FERNANDA QUIRA ANDRADE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.015.442.421

CC. NO. CONTRATISTA

}ﬁ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

DIRECTOR TECNICO

dhectic) 1

ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE TECNICO TERAPIAS

2021-02-12
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S8 o . CERTIFICADO DE APORTES AL
%Zcompznsar tmiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LUISA FERNANDA QUI NDRADE, identificada con CC niimero 1015442421, aporté por el empleado
LUISA FERNANDA QUIRA AND identificado(a) con CC ntmero 1015442421 quien se encu tra registradoa a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social me )Aa/?e la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2021-1 de la siguiente forma.

EPS008 : Compensar EPS 5 $1.3§8,2 0.12500 $174,800 . $0 48467770 5/02/12021,/No :
- 7 . 76 4 2021 : o
231001 : Colfondos 5 X 0 30 : $1,398,2. 0.16000 $223,800 / $0 $0. Enero- 48467770 : 05/02/2021 ; No
- 7 76 2021
14-11 ARL SURA 5 X 0 30 © $1,398,2; 0.02436 $34,1%/ $0 $0. Enero- 48467770  05/02/2021 ° No
7 _ 76 2021 :
CCF24 . Compensar Cajade ;5 X § 0 30 © $1,398,2. 0.02000 $28,000 $0 $0. Enero- < 48467770  05/02/2021 No
: Compensacion Fliar | 7 76 Po2029 ¢ LT

0w

£i presente certificado se expide g los 18 dfas del mes February de 2021

Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacitn, IS4G g1 J

CU-SCARER-
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