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ESTE DOCUMENTO
CERTIFICA QUE

Fisioterapeuta Yessica Andrea vaca Velasquez
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FOPRPEE

DATOS GENERAES DEL APORTANTE
Idenkificacion | dv Razor Social Clase Aportante sucursal Principal

Dirpeeion " -Cludad-Departamento Tatfono | Exonerads SENA e
o ' ICBF

CR 36 2B EUR 333 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5553553 Ho

£c 1923930147 YACAVELASOUEZ YESSICA ANDRER WNDEFENDIENTE PRIGCIPAL

DATES GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo © o Clave

“Pensisn Salud ‘Pago Planillz'g Flanilta. Limite Pago

MWz p2dzan 1966099210 544820477% 1 ' 202030 2025003713 | BANCOLGMEIA ’ ' 3

Pago

Tipa Fecha
‘Banco . ‘Dias Mora Valor

436,500 -

RESUMEN DE PAGO

pTpL
=

o
; S
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR S e e a0 800,224,808

§ .5112,000
L P07 sa13,000
$32,400
526,50
“§26,500
§165,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
: SEQQROSZBDF-'V@j L S g ____§$.002_550_3_
CCF (ADMINISTRADORS: 1} ' '
", COLSUBSIDIG 3

Tichz | 860,007,336

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

TAL 800,430,907
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Fiudad e amente " wigfone

CO0D%0I47 - | VACA VELASQUEE YESSICA ANDREA HDEFEMDIENTE ‘| PRINE R AL,
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
_Pl:ﬂado' Ci.a_\_f_c

CR 36 2615 5UR 3-33 BOGATA-BOGOTA B.E. - 5555555 No

Tipa © Fecha .
‘Penitén | . salid Pago Planiliz . © Phntita | Umité .|
2023027 (207342 . |vsescesain. . . (| daessaosTre- i T : NI,

LYQUIDACIGN: DETALLADA DEAPORTES

Paga | R
Pago’ _Bancd ' 1| Diassora | Valor.
223403/13| BANCOLOWRIA . ~ "~ " ’ E ’

5436500 | .

PENSION " -
1BC

. RIESGOS PARAFISCALES.

| §26,400
s2400 )

: $z6d00{ "  $1,320,000




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

E’Zr’:‘[’;n” al que correspende Fechn de Pago ‘Némere de Panilln
ARO MES ARO. | MES DA : :1“:3 I\::e:.lnop ororios Corffictdos ¢\ ¢ spnati
. 3 45448203779 /

2023 FEBRERO ‘7023 | 03 13 /]

Valor hanorarios certificados ¢l mes interioren ietras'. zﬁiinog}lz‘:gggi‘asgg SCIENTOS  OCHENTA ¥ CU“\T.RO MIL

Item ‘Entidades Aportantés a | Ingreso Basé de | Vator Minimo Valor: .
Seguridad Socia) .Cotizacidn de los Aportes Aportide

Penisionado NO PORVENIR 5210202 §213800

Saiud SALUD TOTAL '$ 1313760 $ 164220 § 163640

ARL 3 SEGUROS BOLIVAR. $ 32003 £ 32400

Caja de¢ Compensacién Ei COLSUBSIDIQ Total § 381280 S 410008

INFORMACION DE PAGO
Entitlad Bancaria BANCOLOMBLA S:A; Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta | 68820113113
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JESSICA ANDREA VACA VELASQUEZ

\9’ NANCY STELLA TABARES RANIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20No. 47 b -35-5ur --- Cadign postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
'OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar sérvicios de perfil (profesional de
apoye terapéniico) -acorde con la Lex
Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.SE, de-acuerdo a Jos principios

- Las actividedes como Terapcuta Respiratoria ,en

“la unidad de Tunal en el area de Urgencias , las-

realizo apoyanda ¥ brmdando a los pacientes un

- adecuado mandjo respitatorio comg. signo vital

- Se-registra en el -aplicativo dinamica

garantizando las. normas’ universales de

respiratorio dé! paciente.

1 del Sistema General de Seguridad Social para i nomial desarrolle de fas- actividades del | gerencial las indicaciones; dadas  al
) pactente ayudande pata alternar- el funciehamiento pacicnie en la historia clinfea:.
{3GSSS), Sigtema Obhgmm de Giimnila de otros. sistemas, 'y explicando ¢l adecuado vso ' '
y Calidad (SOGC) y. demds *nornas “terapeutico de los Ys nx'E:-s nécesarios en el diari
‘concordantes. P sy os o
vivir.
- Realizar educacidn clinica funcional ¥ terapculica
Realizar actividades de  informacién, de los problemes de salud cdrdio espiratorios en
. toda la comunided vy organizar actividades de
educacitn, comunicacién, encaminadas a. L T
y contro! ¥ tratamiento de Ia enfermedad .Participar | - Planes dé mangjo. v~ polgcolos
2 promover y- preveir la: enfermeda__d y el en programas de investigacion para identificar los Tnstitucionales
auiocuidade deda sglud -a nivel Individual, roglegras en sn:’ d ro5 |%:wr|a pue se pencreenla | .
fariiliar y comunitaria. problemn: uc fespIrtoria que se genere en x
poblacién. -Planes -de manefe y piotocdlos
institucionales.
Repistrar en la fn’_s__mriz_a. clinica. toda la
informiacion de 1d atencidh. terapsutica, de
mangra veraz, seciencial, coherente;
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, mtercalaclunes ‘0 -@5pacios )
_én Blanco, sin atilizar siglas, distinfas las | - Registrar en la historia -clinica -del paciente su
internacioriaimeatite aprobadds), | evohicidn diafia tales como. sigmes vitales, estado _ )
3 simuit o inmedi - despues de _hemadmamica, evaluncion cardlovascular - Historia Clinica en ¢l aplicative
su' fealizacidn, con  Integralidad, | Verificar diagnésticos y antecedenites de! pacienie, | DinAmica.
sécuenciatidad, racionalidad  cientifica | deliniendo- procedimicntos para. establecer el tipo
(16gica, clara, comipleta) ¥ démds critéries | de enférmedad cardiopulinonar.que presente,
que defina el Ministerio - de Salud ¥
Proteccidn Social o Enles compelentes
gque- regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017, riorma que la. modifique
o sasfituya).
Apoyar la claboracitn, actualizacion. de.
formatos, protocolos, guias, - Revisar auterizacion y/o consentimiente del
procedimicntos. de apoyo terapéutico ¥y
paciente al pmcedlmxento ; ‘aplicar medidas de.
: adherirse a Jos mismos, incluyendo. €l | . - Alttorizagién Foimtate Congenlimiento
4 ‘hicseguridad, entrevistar al paciente . etica ¥
ciﬁlgcncmmlcnlc del’  consentimiento, Informado'y evaluacidn fisica al paciente.
s o -cordialmente y evaluar ceidadosamente el estado
informade en los casos  penirentes,

bigseguridad.
Apoyar en Ia identificacién,
caraclerizacion, mscnpcmn manejo,

defitimierto ¥ canalizaciéih 8’ usuarios o
5 los diferentes rutas de atencidn en salad,
ast como la consolidacidn de informagidn
piara la lnz_ain]ldsd de indicadores de la
salud.

- Identificarse con el paciente y cuidadores y-
confirmar su_jdentidad |
paciente sobre el pmcedlmlento ‘A sepuir oy
brindale educacitn al paciente y/o familia. de
acuerdo a protocolos intemos.

informar y explicar al

- Formatos en prolocolos internos,

Articular  acciones con  los  eguipos
“rhisionalcs  para- &l inangjo integral ¥
cuidado’ del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

- Los Servicios de terapia 1espiratoria se basdn en
I atencitn @ los pamentcs ey procesos: como areas
de venhlacwn inecarica,, fisiologia pulmonar ,
programas domiiciliarios y relinbilitacion , de
acuerdo a la normatividad legal vigente. '

- Faguipes ¢ impleménios para cb
desarrollo de los procedimientos a los
patientes.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Valarar {evaluar), diagnosticar, delinir
plan. de tralamicnto medico acorde al

y-o seguintiento. ambulatono

cuadro clinico del paciente que consulie-a,
LA SUBRED SUR ES, E.; hasta su egreso.

- Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del
paciente, infermar y explicar al paciente: sobre-el
procedimiento & Seguir , posterictmente reportar
resultados &l medico’ tratante ¥ -anotar en. historia
clinica -su evolucion; régistrar proceditnicntos

segtin normativa interna.

- Bvolucién del paciente reyistrada en
historia.clinica.

Infgrmar  oportunamente  a.
acudiente, representante o Entidad
custodia del pacicnte, la evolucidn; tigsgo,

tratamiento.

familiar,

compilcactén del cuadro clinico objeto de.

- Informar.y explicar o familiares ¥ cuidadores 1n
evolucién diaria y e} estado de safud.del pacienie y
registrar  en  historia cllmca el resuliada 'y
procadimiento aplicado al paciente..

- Historia Clinics registrada en medics
magnéticos. .

Otras getividades. propias  del perfil -que

misionales.

fortalezcan. el desarrolio de las actividades )

- Las demas actividedes gue s¢ requicran propias

del objeta contractual como terapeuta tespiratoria

dentro.de 1a Subred Sur,

~{ufas y protocolos.internos;

Catrets 20 No. 47 b - 35 Sur - Clddigo postals 1061 T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Silieed imegrads - ) ) L
e Sorvicios de Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S—
SWrESE, SERVICIOS TRy
DATOS DEL INFORME
Feritdo a Certificar; Desie: .2023-03-01 Thasta: 2(3303-31
Numbre del | 1ESSICA ANDREA VACA VELASOUEZ Néinero de Docurmento: 1023930147
Coniratista: ’ : :
Correo Electronico: Vaca viessica@ginail.com Nimera Telefénicn: 3193228547
Nombre, del | NANCY STELLA | o . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | oo.03
Supérvisor: TABARES RAMIREZ Argo: COMPLEMENTARIOS. “Grado: e
DATOS DEL CONTRATOQ
No. Contrato: 1836-2023 ARo Contrato: 2023 CD#* Contrato Tuicial: 505
Perfit: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Bireecion 1 lirgue Pertenecr: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. i . ‘rocetaje( %)
Centro de e Nimera Nuﬂmer_a Valor Proce .”e( ’.4')
s Direccion Unidad : Horas o Total Centro de
Costos Horas TN Hora .
Adicionales Castos.
__ DIRECCION DE | g5 N / _
MISTN SERVICIOS B TUNAL 180 o 19550 $3519000 | 96:8%
'COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO, : . NI . _ .
PRESTADO 5 3519000 FRES-MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS
MES;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.
Fecha de Fiiciodel Contrato 2023-062-01 Fecha de T'crmi.nagiﬁ'r_l del. Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segtin el Mes Certificads Més Cuerita-de Cobio "Valor a Pagar
1 FEBRERC $ 3284400
VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . T SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO
14545200 $-14545200 $:3284400 $ 11260800




