A DRSS PSR — Yer cantratn

VR CRNTRATY
Ejeuucitg del Gorrald

- Batponfast O Reciginn o6 puouie

50 requbeten einhiones e

fidigeie e Aiato Frackan?

Famg

FUInENTS

CUENTADE GORRD YT T00R Priwpedor

BYE
= T2 B paaRiITI AR ' Pl Gz

W KEDSTOHAE

$%  CUEWTASEFTEMDRE-CTOUZ?H-. Frowpsdor  DEEEhw Dl
2EQ pot :

Liwvzlle

Provéeipe

i CUEMEA HUIENIRE DT0. 2776 CUEN TR MINERBRE T 2776 Provesdur
w A per i3 palf

CAUENTA HE (0383 CEBRERD FUBHTA DECORRQ EERRERG 202ttt Panvendur

HirEpal
[y CUEKTEURCORRDMERTS $092 !

GTENTAOE COMPRNARTO Bz pdt Prowecdor

T CYENTR UECUBRD RDRIL 2AT pdl- ‘EUISHTA T EODAD AT 2022 paf Frareidur Sdaaig

T T I & 3

‘Pitedor

VESSCAVARS TSGR Mavpl YES0AYE f:&_agfﬁafs ALY gt

ik HERanRD eHERn: kit

THAmAE . DHmr e

R

fsi: .."_._;.‘.

RS S BT

DT T B f it

Fomes o Rl vl e e 20T

D Ewplisckndsh emdid e~




waror il gL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGGQ

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}
PORVENIR
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLWAR
i:'cF'.mt_')szsi'RADoaJ\s:' .
Colsugsiplo:,
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

SALUBTOTAL ¢

230301 "B00,224,508

REN 840,002,503
cer2 860,007,336
EP5002 800,130,507

$724,000 50

- §324,000
534,200 5

© 533,200
528,000 50
©. 528,000 50
$175,000 50

. $175,000,

0

w5

tdentsizarian- | dv Razon Soetal Liave Aportante Fuéursal PHnéipat Direccién Clugad-Dapar Telefons | Exonerade SENA e
: i ICBF
£ 101920147 YACA VELASQUET YESSICA ANDREA INGLPENDIENTE PRINCIPAL CRIE RIS SUR 233 BOGOTA-BOGOTADLE. §555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION
Periodo Clave Tipa Focha Paga:-
Persidn | Satud Page “Planilia Planlila Limitte Pago Banco” Bas Mora “Yalor
202301 01301 4910103973 5445742508 1 2023702410 2023/02/10 | BANCOLOWBIA [ “$461, 200
LIQUIDACION DETALIADA DE APORTES
EMPLEADD ROYEDADES PENSION - SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, Nombre . 1 1ag B aporte  |Codige | Diss 1B Aparte {Codigo| Dfaz 166 Tarifad  Aporte | Bias HE Apbrie Ei;:niqﬂuF Tolal Apartes
- B & A t ; : . i o SENA ¢ ICBF o
S 2
LCentro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiflades) $1,400,0000 * $224,000] $1.500,0000  $175,000] Sa00000 526,000 $1,400,000] $461,200
Clhiddd: BOSOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afliados) §1,400,000]  $224,004 ] $1,400,000) 175,000 A4TA00,000  SI8,000) £1,4o0, 000 $34,300 59 50 “§451,200
1 Fn:c .,immu‘f Ivmvcssnu I ’ I | l | ’xl 1 | | I r | | | l 10301 30°)  $1,400000 - smaoonfersoz) 30 [ stepopon|  ssood cerz 30| snonoed  Sa6,000 147 30| 51400000 2436 34200 30 e Wl Ho 481,200
Total  Afiliacos{ 1) : . o S1A00000  S224.000 sta000d 50,00 1,400,000 18,00 stawood 534,200 4o 50 §4e1,200
‘| DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
ientificacien | dv ‘Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principal Direcciani . Cludad-Depar Teléfono | Exioneradd SENA ¢
E : : ) : ST ) eBF
[£C 03930147 .. | VA veasquez Yessica AnDREA. | InoERENDIENTE PRINCIPAL CR 36 ZBIS SUR 1:31 o,
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN '
‘Periodo Claye Tipa Fecha . . . .
Pensién |  Salud ‘Yago ‘Plantlla “Planilia Limite CPago . A Bance Valot'
wsa et |mewen 9445762508 LT IS0 - 2083402710 BANCOLOMBIA | v | §de1,200




Préstar servicios de perf il (pmfeswnal de
apoy¢ tefapéutico) -acorde «con Ja Lex.
Aris, segun neceyidad 'de LA SUBRED-
SUR ES.E, de acuerdo -2 los principios
el Sistema General de Seguridad- Social
(5G589), Sistema Obligataiio. de Garantia.
y Calidad (S30GC} y demds normas’
concordantes.

-Las actividades come. Terapéuta Respiratoria. ;e
ta unidad de Tunal en.cl area de Urgenclas las
realizo apuy:mdo y brindéndo o los pacierites un
adecuado ‘mangjo Tespifatorio come signo vital
parz el normal desarrolle de las actividades .de!
pacienle, ayndando para altemar el funcionamiento
de.otros sistémas, ¥ explicande el adecuado uso
terapeutico. de. Jos insumos fiecesarios. én e] diario
vivir.

-Se registm en el aplicative. “dinamica
gerencial -las indicaciones dadas. al
paciente en 1a historia clinica,

Realizar  actividades: de informacién;
éducacion, ‘comunicacién, encamiinadas a
promover ¥ prevenir la enfermeddd ¥ el
aulocmdado.dc 1a salud & nivel individual,
fariliary comunitaria,

-Reglizar educacién linica funcional y teraputica
de ‘1os problemas de.salud cardio. respitatorios en

toda ‘la comunidad y organizar actividades de |

coritrol -y tratdmiento de Ia énfermedad Participar
en pmgramus ‘de investigacion para idemificar los
problemas £n salud respiratoria que sé:génzre en la
poblacién. -Planes de .mangjo y prolocoles
institucionales.

-P]'al_'le_s de  manejor ¥ protocoios
institucionitles.

Registrar en’ ia hisioria clinica toda Ia
‘informacién’ de la atencion terapduiica, de
manera veraz; sechencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
crmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco; sin utilizar- ‘siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simuiltanca o inmediatamiente después de
-0 realizacidn,  con Imegralldad
sectencialidad, racmnalndad -cientifica
{logica, clara, completa} y démds criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccién Social o Entes competentes
que tegulan la- materia {Resolucin 1995-
1959, -§39-2017, nbima que la modifique
@ sustituya).

-Registrar en la historia ciinica del paciente su
évolucion diaria tales como &ignos vitales, estado
temadinamica, evaluacién cardiovascular.
Verificar diagnésticos y-antecedentes del: patiente,
definierido procedimientos para -establecer €l tipo
“de enférmedad cardiopulmondr que presente,

'+ Histaria Clinfca en el aplicativo

Dindmica,

Apoydr 1a elaboracion; actudlizacion de
formales, protocolos, gutas,
procedimienios. de apoyo terapéutico y
‘athstirse a los mismos, incluyendo ‘&l
difigenciamiento  del  consentimiénto
informada en los casos pertinentes,
faraptizando Ins normas universales de
biosegaridad,

-Revisar aulorizacion /o consemtimfertd del
pacicntz al procedimiento.
biosegurided,  entrevistar a] “paciente etica_ y:
‘cotifialmente v evaluar cuidadosamente &l esiado
respiraiorio del paciente:

aplicar medidas de-

-Autorizacion Formalo. Consentitiiento
Tnformado y-evaluacion fisica al pacicnte.

Apeyat. o In idetitificacion,
caraclerizacion,  inscripeion,  mangjo,
seguimicnto y canalizaciéh a wsuarics a
las diferentes rutas-de atencién en salud,
asi come la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud )

-+ ldentificarse con el pacieate y. cuidaderes y.
confirmar ‘su identidad. , informar y explicar al
.paciente sobre &) procedimichto ‘8 seguir y
brindarte cducacién al paciente y/o familia® de
.acuerdo a protocolos-internos.

- Formatos cn.protocolos internos.

Aniculer  acciongs con  los  equipos-

misionales pdra 2 manejo. infegral y

cuidado del pacienie; de atuerdo o la

nommatividad legal vigente:

-Los servicios de ferapia respiratoria s¢ basan en la

atencitn  los pacientes en-procesos como areas de
ventilacion mecanica, fisiologia  pulmonar
programas dofoiciliarios y rchabilitacion , de
acuerdo a la normatividad legal vigente,

-Equipos ¢ implemenios para €l
desamolio- de los: pruccdtmlcmos a los
pacmntes

Valorar (evaluar);, diagnosticar,- definir

plasi ‘de tratamiento ‘medico acorde al’
;u_:{dfo'c}_i'nicb del paciente que consulie a.
LA SUBRED SUR ES.E., iasta s cgreso.

y-0 seguimiento ambulatorio.

-Eyaluar cuidadosarente &) estado respiratorio-del
‘patiente, ‘informar ¥ explicar al paciente sobre el

procedimiento a seguir , posteriormente. reportar

rc;ultédps al '_medicd._ iratanté y anotat en historia
clinica ‘su evolucidn, regisirar procedimizntos
segin normativa interna,

:-Evo_]uci‘dn det paciente repistrada en

histaria-clifica:

Carvera 20 No 47 b= 35 Sur i~ Codigo posicls 110611

www.submdxur.;, V.0
Tetdfona 7300000 Ext 26017
& Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valorhonararios cerfificados-el:mes anterior en letras

Periodo a1 Y€ | Eectia de Paga Niimiero de Planilla
corresponde el pago ; :
N N Valor de Tionoracios Certificades el 3508416
-ARO . MES ANO | MEs | pia y Mes Anterior 10,
- | ~D446762508
2023 ENERO, 2023 03 1 ]
TRES MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS

DIECISEISPESOS
Tem: Er_jti.di!_dcs Aportantes: 8 In_grcso. Basg de | Valor Minimu | Valor
Seguridad Secial Cotizacidn de [os-Aportes Aportade:
- Fensionaip NO PORVENIR 5224539 IS0
Silud | SALUD TOTAL °$ 1403366 $ 175421 §19%42L
ARL 3 ' SEGUROS BOLIVAR §341%6 § 33186
Caja d¢ Compensacion &1 COLSUBSIDIO Total $ 407286 & dadiar
INFORMACION DE PAGO
‘Entidad Banearia BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimere tte Cuentn | 68820113113

Jessico ﬁ‘\mfmcz \[ﬂc:m. v, | /JCJ‘%Q/

rf“‘»
{

e

QJ\ JESSICA ANDREA VACA VELASQUEZ

1023930147

‘Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddigo postal: 14 0511
W subredsnr. gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023

\$“NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
'DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS'
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SurES.E,

SUBRED INTEGRADA DE.SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Perigdoy Cértifieart | Desde: 2230201 7 | pasiae 202302:28
-2‘”“"”. del | IESSICA ANDREA VACA VELASQUEZ Niisacrn de Documerito: 1023930147
~untratisty:.
Carreo Electronico: Vaca, vjessicagdgmail.¢om Nemero Telefénico: - 3193228547
Nomhre del. [ NANCY STELLA Cireo: _DIRECTOR DE SERVICIOS | Codige “| o908
Supervisor: TABARES RAMIREZ. ATEa:, COMPLEMENTARIOS. Grado: il
DATOS DEL CONTRATO

No. Centratos 18362023 _Afo.Contrato: w23 CDP Gontrato Inicial: 305
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIQ

Direcciéa.a laque Pertencee: BIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad deServicios: USS TUNAL.

LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘Centro de . . . Némero Numeru Yalor. . P}'chtﬂje( )
. Direccion E'nidad ' : Horas . Total Ceatra de
Costos S : Horas s Hora )
Adicionales Costos
DIRECCIAN - DE | e _
MISTH. SERVICIOS TUNAL 168 / 2 19550 $3284400 | 90.3%
"COMPLEMENTARIOS o ;

VALOR

SERVICI) . i e . _ o .
FRESTADG £ 3284400 TRES-MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS.
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnjcio dél Contrato 2023-02-01 Fechia de Terminacitn dél Centrato Inicial 2023:06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . ] P : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO
514545200 514545200 $0 5 14545200

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL.PERIODG EN:

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA




[nformar  oporlunamente  a familiar,
-eeudiente,  representante 0. Entidad
custodia del pacienis, I evolucion,. riesgo,
complicacian del cuadro clinfeo dhjeto de
tralamiento.

- Informar y explicar a familiares y. cuidadores Ia
evolucidn diana y el estada. de salud. del :pacieniey
registrar gn hi's_tan'a clinica el resiltada ¥
procedimiento aplicado al-pacierite.

- Historia Clinica registrada en medios
magnéticos.

Otras -actividades. propias del perfil--que

fortalezean el desarrollo de las actividades

misionales,

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

-Guias ¥ protocolos internos.

Correra 20 No. 47 b - 35 Sup Cldigo postal: 11 U{:ﬁf

wwwLsubridsur. gov.co
Teléfong 7300000 Fxt 26017
@ Stusir- 2023




