Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | JENNY PAOLA GARZON CETINA Nimero de Documento: 52874207
Contratista:
Correo Electrénico: stevenl8gabriel  @gmail.com Numero Telefénico: 3228218572
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Codigo -
Supervisor: ZULUAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3464-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
MI12ME SERVICIOS MEISSEN 72 0 20664 $1487808 116.1%
COMPLEMENTARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1487808 UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2025-09-20

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1487808

wormicinoe | vaorton o[ posueaaos | SORE
$ 30748032 $ 30748032 $ 1487808 $29260224
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORIGAONSESTECINCAS NS | ENBLIERONOES T | monucroo mvmexcin

OBLIGACION
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Prestar servicios de perfil (profesional de
apoyo terapeutico) acorde con la Lex
Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

-Las actividades como Terapeuta Respiratoria ,en
la unidad de Meissen en el area de hospitalizacion,
las realizo apoyando y brindando a los pacientes un
adecuado manejo respiratorio como signo vital
para el normal desarrollo de las actividades del
paciente, ayudando para alternar el funcionamiento
de otros sistemas, y explicando el adecuado uso
terapéutico de los insumos necesarios en el diario
Vvivir.

-Las  actividades como  Terapeuta
Respiratoria ,en la unidad de Meissen en
el area de hospitalizacion, las realizo
apoyando y brindando a los pacientes un
adecuado manejo respiratorio como
signo vital para el normal desarrollo de
las actividades del paciente, ayudando
para alternar el funcionamiento de otros
sistemas, y explicando el adecuado uso
terapéutico de los insumos necesarios en
el diario vivir.

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-Realizo educacion clinica funcional y terapéutica
de los problemas de salud cardio respiratorios en
toda la comunidad y organizar actividades de

promover y prevenir la enfermedad y el | control y tratamiento de la enfermedad, .Participo ?Pla'nes. de manejo y protocolos
. L . Lo . . institucionales.
autocuidado de la salud a nivel individual, en programas de investigacion para identificar los
familiar y comunitaria problemas en salud respiratoria que se genere en la
poblacion.

Registrar en la historia clinica toda la

informacion de la atencion terapeutica, de

manera veraz, secuencial, coherente,

legible, clara, sin tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones o espacios

en blanco, sin utilizar siglas, distintas las -Registrar en la historia clinica del paciente su

internacionalmente aprobadas), evolucion diaria tales como signos vitales, estado

simultanea o inmediatamente despues de | hemodinamica, evaluacion cardiovascular. -Historia Clinica en el aplicativo

su realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017, norma que la
modifique o sustituya).

Verificar diagnosticos y antecedentes del paciente,
definiendo procedimientos para establecer el tipo
de enfermedad cardiopulmonar que presente.

Dinamica.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de apoyo terapeutico y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento ~ del  consentimiento
informado en los casos pertinentes,
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Reviso la autorizacion y/o consentimiento del
paciente al procedimiento , aplicar medidas de
bioseguridad, entrevistar al paciente etica y
cordialmente y evaluar cuidadosamente el estado
respiratorio del paciente.

-Autorizacion Formato Consentimiento
Informado y evaluacion fisica al paciente.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad 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.

-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

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 se basan en la
atencion a los pacientes en procesos como areas de
ventilacion mecanica, fisiologia pulmonar
programas domiciliarios y rehabilitacion , de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

-Equipos e implementos para el
desarrollo de los procedimientos a los
pacientes.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.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 evolucion, registrar procedimientos
seglin normativa interna.

-Evolucion del paciente registrada en
historia clinica

Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar y explicar a familiares y cuidadores la
evolucion 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
magnéticos.
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Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

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

-Guias y protocolos internos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870455666
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JC]iEI\{"I?I\T A PAOLA GARZON 2025-02-03 22:29:09

. NESTOR RAUL VALERO
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-02-04 19:50:46

. ANGIE ALEXANDRA LOZANO o
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-02-06 10:28:49

ACEPTADO CONTRATACION ilsé}éiTgLEXANDRA LOZANO 2025-02-06 10:28:50

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :EgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:48
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica ser4 para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el (la) sefior (a) JENNY PAOLA GARZON CETINA identificado (a) con Cedula Ciudadania No.
52874207, afiliado (a) independiente a la EPS Compensar, ha cancelado los aportes al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, hasta Octubre de 2024. A la fecha se encuentra en estado Activo.

A continuacién se relacionan los Ultimos aportes realizados, entre el 2024/01/01 hasta el 2024/11/30.

Namero de Planilla Fecha de Pago Periodo- ’de Valor IBC Valor Pagado
cotizacion
1068011160 20241112 202410 $ 1.502.000 $ 187,800
1067311067 20241015 202409 $ 1.314.000 $ 164,300
1066497413 20240911 202408 $ 1.408.000 $ 176,000
1065944988 20240816 202407 $ 1.502.000 $ 187,800
1065046677 20240710 202406 $ 1.408.000 $ 176,000
1064367497 20240612 202405 $ 1.408.000 $ 176,000
1063761922 20240516 202404 $ 1.408.000 $ 176,000
1062975575 20240412 202403 $ 1.502.000 $ 187,800
1062292497 20240314 202402 $ 1.314.000 $ 164,300
1061391922 20240213 202401 $ 1.501.500 $ 187,700

Es importante tener en cuenta que para el reconocimiento econdémico de Incapacidades, Licencias de
Maternidad y Paternidad se aplican las normas establecidas en su momento, entre otras las siguientes:

Para la liquidacion de las licencias de maternidad y Paternidad, se realiza la verificacion de las
cotizaciones, las cuales se deben realizar teniendo en cuenta la fecha méxima de pago segun los dos
ultimos digitos del documento del aportante, segun lo contemplado en el decreto 1990 del diciembre de
2016, donde se establecen los plazos para la autoliquidacion y el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales. Cuando la cotizacion se realiza de manera
extemporanea no es procedente el reconocimiento econémico segun lo contemplado en el “Decreto1427
de julio de 2022: "Habra lugar al reconocimiento de la licencia de siempre y cuando el pago de la
totalidad de las cotizaciones correspondientes al periodo de gestacion se haya realizado maximo en la

www.compensar.com
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compensar | salud
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fecha limite de pago del periodo de cotizacién en el que inicia la licencia junto con sus intereses de
mora, cuando haya lugar”.

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 4 dias del mes de
Diciembre de 2.024

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en nuestra Linea (601) 4441234.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA
CER-CAR {Consecutivo}

www.compensdr.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUMAS

Medellin, 17 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JENNY PAOLA GARZON CETINA identificado(a) con C52874207 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C528742072435247228

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 04/12/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JENNY PAOLA GARZON
CETINA con Cédula de Ciudadania numero 52874207

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 004870455666
Fecha de apertura 23/02/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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