SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Vé
DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 0l-may.-21 P Hasta: 3l-may.21 P
Nombre del Contratista: ERIKA ALEIANDRA CUELLAR LOZAND Cidula: 1016050599
Correo [lectrénica: alefakooo Ehotmai[‘mm s Tebéfonols): 3212353616
Nombre del Supervisor - Planta! NANCY STELLA TABARES RAMIREL Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: * o 0
del § 80 + € Pertil Ne. CTO:
Apoye tecnico 8 1a supervition - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnko @ la wpervision « Contem| ANGELICA [SNEDA SARRIA MENA Purtil REFIAENTE TICHICO TERAPIA ¢ No. CTO: 18832021
DATOS DEL CONTRATO .
O CONTRATO: oL - [ato comrare] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 1
PERFIL: TERAPEUTA RESPIRATORIA
OIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ; USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CINTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTAO
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES SAGLHOM Tot8, DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuftar
5 - 0.00%
$ ] 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrer
UCI PEDIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Meostrar
UCI ADULTOS Mostrar i
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUHAL 102TN 180 <’ S 17.6557 % 3.177.900 100,00%
s - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | B -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
|ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD tonar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: H ( 3.177.900 #.NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 102201 L RATO BAAL 30/08/2021
No. PRORROGA | FECHA INICIO No.ADicioN | VALOR cop HCUBNTA SRS IS MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Py TERMINACION ADICION CERTIFICADD
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 6.376.500 954 7 1
2 FEBRERO $ -~ 3.728.250
3 MARZO $ s 3111900
4 ABRIL $ - 3.177.900
5 MAYO S & 1.177.900
[
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
S / ;
s 9.851.490 $ 16.227,990 $ / 13.261.950 $ S 2.966.040
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
. EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O
Prasias sarvicion d perl [orobesions] e apovo teraphutico] sconds con la Lan Artls, segdn nocasidsd e La | MHIM "":"m"”"‘f" “"L:“‘f"""':"‘N".':::::L':: :’:::’::ﬂ:’m":’x R
1 SUBRED SUR E.5.E, du acuerda & los princpios del Sistema General de Segurided Soclal [$GS55), Sistems el normal do:lrrnﬂu de las actividades del paciente, ayudando para alternar el Historia Clinica del paciente,
Obligatorio de Garantia y Calidad [SOGC) y demas normas concardantes. Kinimndehlania da biron ‘“"'m“
Realizar elimica funcional y P de los de walud eardio
Realizar actividades de informacion, idn, encaminadai & promowver y prevenir la respiratorios en tods la comunidad v erganizar sctividides de control y tratamiento Gulws y protocsies internos.
enfeemedad v ¢l sutacuidads de la salud a mivel individual, famillar y comunitaria. de |a anf dad_ ipar en prog! de i igacian para i las
problemas en salud respiratoria que 1e genere en la poblacidn.
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Meghtrat en |a historia clinica toda b infor de s atencron Levaps . @8 maners veral, secuencial,
coherente, legible, clara, sin tach dady interc © espacios #n blanco, sin wtilizar Regitrsr on la historia dlinica del paciente su evolucidn diaria tales come los signos
viglas, distintas las In b e *. Saapln ey reoReein. spsmes Segegrd e  Vorifieme ¥ Historia Clinica en el aplicative Dinamica
con inegralidad, mcvencialded, 'll“.ﬂlllll‘ bnlmu (ogica, clars, completa) ¥ demds aritenos que defin ol sntecedentes del paciente, dehh para ol tipa de
Ministerio de Salud y Proteceitn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, enfrrmedad cardiopulmonss que presents.
239/ 3017, notme que ls modifique o sustituys)
Apoysr e de pr guba, pr de spoye ¥ [Reveiar vie del pacients sl procedimiento, aplicar . Ry B T F
4 di a bos mismad, ] del 1 *n los casod n-unltamm entrevistar ol paciente elica y cordialmente y wvaluar
b achente,
o ¥ las normas de blosegurided o estada del paciente ¥ evaluicién fiuica ol paciente
Apoyar en b identificacian, carscterizacion, inscripcidn, manejo, ieguimiento y canslzacion & uuanos & las | identficarse con of pacients y cuidsdores y confrmar w identidad, informar y explecar
5 diferentes rutas de atencién en salud, sud como la Lidacibn de inf. dn pars la de ol paciente sabre ol procedimients 3 segue y brindarie educiadn al paciente y/o Guias y protacolos internos.
mdicadores de la salud famnibe descwrrdo 8 protocolos internos.
Articular aceiones con los equipos maionales para ¢l manejo integral y cuidado del paciente, de acutrde & la g R h“_" sahat 4 A0 AckE o Equipos ¢ implementos pata el desarrallo
botdid gl g Processs coma areas de ventilecion mecanica, fitiologa pulmonar, programas A S
O domiciliarios y rehabilitacitn, de acuerod & la normatividad legal vigents.
valuds ol et del pacsente, in licas al
Valorar [evaluar), diagnasticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cusdro dinico del paciente que ; ytids: e 2
pacsente sobre el & & veguir, poste te reportar resutados al k "
7]  comsulte s LA SUBRED SUR £.5.[., hasts su egress yfo seguimients ambulstariadrticular scciones con ko A " - Evolucidn del paciente registrada en historia clin<a
ipos mis i gl 3 sl it e st 1 parrmatvind Pagatvigte |y 1 oekk 7 paatns bl cllodea ot P e
equipoy misionales para e o A rogin T
Informar oportunamente & familiar, scudiente, representante o Entidad custodia del paciente, | evolucion, ofommanY. A R guanny, s erindn e twer] Histsria clinica registrada en medios
i del paciente y registrar en histana clinica ol rewitado v procedimiento aplicade al
resga, complicacion del cusdre clinico ohjeto de tratamsents ki magneticos.
4 Otras sctividades propias del perfil que foralezcan ¢l dewsrrollo de las actividades misionales 104 damis vet s qum s tomuier ey BEOPAES ] 9'rjN0 Gulan v pretecelos internos.
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15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ FIRIO00 AL &
. ":1 FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA -~
ARO MES ARO | I | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s / 3.177.900
2021 - 4 2021] 05 | 10 7
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS W/NOMBRE?
VALOR APOATADO
frim ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEOE | VALORMINIMODELDS |0\ on g log ingravos mensuslen) no debe ver inferior 4
COTIZACION APORTES
h SMAMY
PENSIONADO | NO PROVENIR S 203400 | 5 & 204 800
SALUD FAMISANAR 1.271.160 5 ~ 158900 S 160.000
ARL - SURA 3 1271160 37000 | § 31,200
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 39330015 396.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTICAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.A. Jreocuenta] amorros | NRO CUENTA| 58926378889

ERIKA ALEJANDRA CUELLAR LOZANO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.016.050.599

€C. NO. CONTRATISTA

N—7

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

NOMBRE DEL SUFERVISOR

DIRECTOR TECNICO

heeeich RN M

ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA

NOMBRE DEL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION

REFERENTE TECNICO TERAPIA

2021.02-12
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