SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Vé

— — — = ——
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-mar-21 ' Hasta; 31-mar-21 o~
Nombre del Contratista: JENNY PAOLA GARZON CETINA Cédula: 52874207
Correo Electronica: stevenl18gabriel18 @gmail.com Teléfonals): 3228218572
Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: CODIGO 003- GRADO 05|
Nombre del Supervisor - Contratista: Peril No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA peril REFERENTE TECNICO TERAPIA No. CTO: 1383
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 01867 faro contrate] 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : 7 #
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 PORCENTAJE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD ot |- srimiar | cischias VALOR HORA TOTAL DE COSTOS

DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrer
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qcultar
HOSP GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN I01ME 192 & S 17.655| $ 3.389.760 100,00%

$ - 0,00%

$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | $ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar

VALOR SERVICIO PRESTADO MES:

3.389.760 TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

: FECHA TERMINACION p-
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 it 30/04/2021 #
3 VALOR . 3
No. PRORROGA| FECHA INICIO | R:;cN';‘L on| Ne- ADIciON Ach:m cop A MES CUENTA DE COBRQ VALOR A PAGAR
8
2 Febrero $ 2.966.040
3 Marzo s 3.389.760
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
Y/
VALOR INICIAL DEL CONTRATO AL?ORN]:;:‘:;DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.851.490 $ 9.851.490 $ 6.355.800 $ 3.495.690
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1), Prestar servicios de perfil (profesional de apoyo terapéutico] acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de R‘:'“’ iy nctifiddés cona ? ieatort Sl |‘ ¥ '"i"‘“"""l' fos
1) LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerda a los principios del Sistema General de Seguridad Social {5GS55), Sistema :a enilel:udr:aldecua.dzn:lne;nld! i.wa urndmr:m e lel e :‘i"n,"m i Informacién registrada en la Historia Clinica del paciente
Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes d:":::l “m:; el paciente; ay PR At ] B onetim by
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2). Realizar actividades de informacién, educacidn, comunicacién, encaminadas a promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

|Reallizar educacién clinica funcienal y terapeutica de los problemas de salud cardio
respiratorios en toda |a comunidad y organizar actividades de control y tratamiento
de la enfermedad. Participar en prog de g para los
problemas en salud respiratoria que se genere en la poblacién.

Guias y protocolos internos

3). Registrar en la histeria clinica toda la informacidn de la atencidn terapéutica, de manera veraz,

, legible, clara, sin o i

© espacios en blanco,

3 sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente aprobadas), simulténea o inmediatamente después de su

Registrar en la historia clinica del paciente su evolucidn diaria tales como signos.

g, sxiac 5 iy Varihcan y Historia Clinica en el aplicativo Dinamica
reall con lid: i {Iégica, clara, c y demis d del paciente, pr para el tipo de S8 Bmesth
criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia |enfermedad cardiopulmonar que presente.
[Resolucion 1995/1999, 833/2017, norma que la modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracidn, lizacién de p los, gulas, p i de apoyo Revisar izacién y/o i del paciente al pr , aplicar

terapéutico y adherirse a los mismos, incluyendo el dilj del enlos

casos pertinentes, g las normas uni les de bi

de bioseguridad, entrevistar al paciente etica y cordialmente y evaluar

c el estado io del paciente.

Autorizacién Formato Consentimiento Informado y
evaluacdn fisica al paciente

5} Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcidn, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencidn en salud, asi como la i6n de infi on para la de
indicadores de la salud

Identificarse con el paciente y cuidadores y confirmar su identidad , informar y
explicar al paciente sobre el procedimiento a seguir y brindarle educacion al
paciente y/o familia de acuerdo a protocolos internos,

Guias y protocalos 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 s basan en la atencion a los pacientes en
[procesos como areas de i fisiologia . programas
[domiciliarios y rehabilitacion , de acuerdo a la normatividad legal vigente,

Equipos e implementos para el desarrollc de los
procedimientos a los pacientes,

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente
que cansulte a LA SUBRED SUR E.5.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
medico tratante y anotar en historia clinica su evolucién, registrar procedimientos
segun normativa interna.

Evolucion del paciente registrada en historia clinica

B). Informar opor a familiar, di repr o Entidad custodia del paciente, la
evolucion, riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento

Informar y explicar a famili y cuid; la 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

Las demas actividades que se requieran propias del objeto contractual coma

919) Dtras actividades proplas del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. terapeuta respitatoria dentro de la Subred Sur. Guias y protocolos internos
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
W B T FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
[“ARo | MEs ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ] 2.966.040
- I
2021 2 2021 03 08 *
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"Gr:?:::"::“ “LD“:]',';'::;DE LOS | (sabre sl 40% de los igrvos i) 0 chbe e it o
[PENSIONADO | nNO PROTECCION S 189.800 1 5 190.000
[sALuD COMPENSAR E.P.S. S 148.300 5 148.400
ARL 3 SURA 3 1186416 7 28.900 | & 29,000
CAJA DE COMPENSACION NO NINGUNA S 367.000 ] S 367.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, |npo cuental anorros | NRO CUENTA] 4870455666

PADLA GARZON CETINA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.874.207

CC. NO. CONTRATISTA

e

NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

b4

Neered Sheem

ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE TECNICO TERAPIAS

2021-02-12

NANCY STELLA/TABARES RAMIREZ
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