SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE BERVICION COOPSFTAIVE
DATOS DEL INFORME
Periodo & Cantificar: Devde: | 01-mara1l ~ Hasts: Meomar-dl -
Nombre del Contratista: CRILA ALLJANDRA CULLLAR LOZAND Chdula 10160%0% 9%
Correo Llectrénico: ALEJAKOOO S HOTMAIL COM Taldtomo(1): VLI1A616
[Mombre del Supervisor . Planta: MANCY STULLA TARARLS RAMIRLD Cargo: IRICTOR T1CNKO Codigs-Grado: 00808
|Mombre del Supervisor - Contratina Pertd Mo. CTO:
Apoyo tecnicn o la supervision - Plants: Cargo: Cdigo-Grado:
1ecnko a s supervision - Contrating: ANGELICA [3NEDA BARKLA MIMA Perrl REFERENTE TECHACO TIRARPIA Mo CTO: 18803011
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: I | Contrate] 2011 | C.0.7. CONTRATO INICIAL ; | n -
PR TERAPEUTA RSMRATORA
[DIRECCION A LA QUE PIRTINICL: SURVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVIOIOS | U1S TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CINTRO DI | CANT HORAS CANT HORAS PFORCINTAL () CINTRO
SERVICIOS UNIDAD oeTos - i VALDA HOAA TOTAL shipadicati
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ooutar
$ - 0,00%
$ = 0,00%
$ #: 0,00%
|OIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
|oireccion pe wospitatarios Mann
UCI PEDIATRICA Manre
UCI NEONATAL Montrae
UCI ADULTOS Monrae
UCH ADULTOS - U3S (L TUNAL TUNAL KITN 180 H v 17655] $ 3.177.900 100,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mora
CONVENIO APH Monra
SIRC | | | 13 -] 0,00%
RURALIDAD Monrse
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD M
GESTION DEL RIESGO Mostray
SALUD PUBLICA PIC Monrae
HONORARIOS Maontrat
REMUNERACION Meostrer
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s ¢ 3.177.900 | TRES MILLONES CIENTO SETENTA ¥ SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS
LIECUCION PRESUPULSTAL DEL CONTRATO
FLOHA INICIO CONTRATO yonn ooty sofoarzon v
FECHA VALOR M. CUEMTA S1GOM M3
. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No, OGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coe CIRTNCADO
1
1 FEBRERD $ 3.718.1%0
] MARIO $ 3.177.900
4
S
6
7
[]
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.851.490 $ 9.851.490 $ 6.906.150 $ 2.945.340
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
0 0 EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLGACION PRODUCT!
Prestas sarvicios de perfil (profesional de spoye terapéutice) scorde con ls Lex Artis, segun necesded de LA v m. - hees “‘: = "?.:;::MJLT:::::::T:;:'::::: Inforcamation registrada en s
1] SUBRED SUR [ 5.1, de scuerdo » lat principlos del Listems General de Seguridad Social ($G551], Sistema o bt Se da lot dades del pachente, syudands pars sitemss ol Mistoris Clinica dol pacients.
Obligatoria de Garantia y Calidad [SOGC) y Semas normas concordbntes . et i e
Realinar educacion chnics funddons! y Lerspautica de low problemas de salud cardo
Reslirer " de Information, ed icacidn, inadas & pr ¥ preveny la resperatorios en lods ls comunidad y erganizer actridades de control y Irstamiento Guins y protecolos internes.
? enlarmeded y of sutorwdeda de la sabud 8 revel Indrvidual, famdiar ¥ comunitaria de ks enfermedad Porticipar en programan de imvertigacidn pars indentificar los
probiemas en salud respiratoris Que 3¢ penere en la poblacidn.

Pig lde2
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Registrar en la historis clinica tods la Informacion de ks stencien terapdutica, de maners veraz, secusncisl,

L ® eipacios en blanco, sin utilirer

wiglas, distintas las o despuds de su realizacidn,

con Integralidad, secusncialided, racionalidad clentifica (1ogics, clara, completa) y demis criterion que defin ol

Ministerio da Salud ¥ Proteccidn Social o Enles competentes que regulan la materia {Resolucion 1995/1999,
839/ 2017, narma que la modifique & pustituys)

Sad

coherente, legitle, clare, sin ]

Jad:

Registrar #n la historia clinica del paciente s evolucién disria tales camo los signes
vitales, estado ular, Verificar ¥
sntecedentes del paciente, do pr pore b, #ltips de

anfermedad cardiopulmonar que prasents.

dafink dienk

Historla Clinica on ol splcative Dinamica,

cién para la bilided de

diferentes rutas de stencidn en salud, a3l como la bdacidn de Ink
indicadores du ls 1alud

Apoyer la elaborackin, kizncidn de Formatos, p gulan, p de apoyo terapduticoy [Revisar sutorizacién y/o consentimienta del pacienta al procedimiento, splicar " FRa——
4 wdherirse a los mismos, ncl do el dili del im inf do en bor cason medidas de bloseguridad, entravistar ol pacienta etica y cordiaimenta y rvalusr s el o Bt 81 pecamte
pertinentes, parsntizando las normes universales de bloseguridad dad, o estado reip del paciente,
Apoyar en la identificacién, caractertacidn, nscripcidn, manejo, seguimbento y canalizacion 8 usuarios a las |identificarse con el paciente ¥ culdadones y confirmar su identidad, informar y explicar
Guint y protocolon internon.

ol paciante sobre ¢l procedimiants a seguir y brindarle educacidn sl pacients ylo
fam s descuerdo 8 protocolat Internes.

Artioular seckones con bon #quipos misionales pars ol manejo integral y culdado del pacients, de scuerdo s ls
normatividad legul vigente

Lo servicios de terapis respiratoris 1 basan en ta stencion & los pacientes en
procesod como areas de ilacid fisiologla p
domiciliarios y rehabilitecion, de acverod a la normativided legal vigente,

[quipod # implemaentos pats ol dessrrolio
de bos procedimientes 8 los pacientes,

Valorst [evaluar), diagnosticar, definir plam de tratamiento médico scorde l cuadro cliinico del paciente que
consulte 8 LA SUBRED SUR [£.5.1., hasta su egresa y/o sepuimients ambulstorioArticular scciones con los

Evaluer culdedossmenta ¢l estedo respiratorio del paciente, informar v explicar sl
paciante sobre ¢l procedimienta » seguir, posteriorments reportar retutados al

Evolucidn del pacienta regatrada en historia cinlca.

7
quipos misionales para el manajo integral y culdade del paciente, de acuerdo a ls normatividad legal vigente :::':'“::::"";:r: o ifteria sheicy s wvolucldn, biglatrir pracalimiantos
Informar y explicar & famillares y cuidadores la evolucidn disria y o estada de salud
Informar atamillar, representante o Entidad custodis del paclente, la evolucldn, Historla chnlca registrada edior
P Ao eieipicasion el s fhvdee shjats de trotaemionte ::P[:m"“ e y registrar en histaris clinice of resultado y procedimiento splicado ol . s ing onm
as del o B ok i Las demmis actividedes que 1e requisran proplas del objeto
b Otres acthidades propiss del perfl que - o contractus! come terspeula reipiritoria dentro de la Subred Sur. Oty S
10
1
12
1
u
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
m““‘:‘ FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
r o o 1 T I oY p— VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.728.250
2021 |2 021] 03 | 08 5
VALOR HONMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SSTEQIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCENTOS ONCUINTA PESOS
VALOR APORTADO
fram ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGAESOBASEDE | VALORMENIMODELDS |\ i 0 gy tos ingresos mensusies] no debe et Inferior s
coTzACON APORTES - AV
[PENSIONADO | NO PORVENR 5 238.600 | 5 322800 |
SALUD FAMISANAR S 186,400 | 5 252.200
[ARL | 3 SURA § 1.491.300 S 36.300 | S 49,200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 461300 | 5 624.200
INFORMACION MED!O DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: I BANCOLOMBIA S.A Jrep comvta] anomnos | NRO CUENTA| 58926378889

omﬁ(c Mm

1% JANDRA BUELLAR LEZAND STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA WU NOMBREORLIUPIAVISOR
1014.050.599 DIRECTOR TECNICO

CC. NO. CONTRATISTA

ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA

NOMBRE DIL APOYO TECNICO A LA SUPTRVISION

REFERENTE TECNICO TERAPIA

2021-02-12

e
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