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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8,

E

ALCALOLA MAYOR
OF BOGOTA B

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certificar: Desde: 19-jul.-21 Hasta: 314jul-21
Nombre del Contratista; ESLAINER YULIDSA CASTELLANOS SOCHE Cédula: 1023032392
Correo Electrénico: yulicastellanos98 @gmail.com Teléfonols): 3102644550
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo! Codlga-Grada:
Nombre del Supervisor - Cantratista: DIANA LUCIA VALLARING VILLARREAL Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ho, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006556 {fo contrate] 2001 | C.D.P, CONTRATO INICIAL 1948
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS. ' UNIDAD CENTRO DE [ CANY HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
; COsTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRE SIRC nitTs 96] B 9.400] $ 902,400]  100,00%
RURALIDAD Ocultar
$ - 0,00%
$ .
$ -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hemt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 902,400 | NOVECIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA X MES CUENTA DE COBRO
FECHAINICIO | o acion | NO-ADICION | N cop CERTIFICADO VALOR A PAGAR
1
2
3
4
5
6
7 Julio 3 902,400
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1,278.400 $ 1,278.400 S 902.400 $ 376.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

1). Prestar serviclos de perfll {audllar de enfermatia) acorde con Ja Lex Artls, seglin necesldad de LA SUBRED SUR ES.E, de
scuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorla de Garantis y Calidad (SOGC) y
demids normas concordantes
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areas asistenciales a los usuarlos de la subred sur ,con pleno cumplimiento de los
Jares de calldad y oportunidad durante el tlempo de disponlbilidad indicado en

su propuesta,

HISTORIA CLUINICA

2), Realizar actividades de Informiaclén, educacién, comunicacidn, encaminadas a promaver y prevenir I3 enferedad y el
autoculdado de 1a salud a pivel individual, familiar y comunitatia,

reallzar las actividades necvesarfas para mantener en buen estado y en condiciones
optimas a movll asignada ,infermanda eportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la operacién,

LSTADO DE ASISTENCIA

w

3). Registrar en la historla cliniea Ja inforacién de Ja itervencidn a paciente, plan de cuidadas de enfermenta, simultdnea o
Inmediataniente después de su realizacibn, con Integealidad, secuencialidad, racionalidad clentifica {légica, clara, completa) y
detids criterlas que defina el Miisterlo de Salud y Protecelan Saclal o Entes competentes que regulan (s materta {Resctucion
1995/1999, 839/2017 narma que I mod fique,sustituya), e infarmar de forma oportuna a |2 enfermera y/o médica del servicio,
Jos cambios en el estado o evolucién del paclente.

perstar servios tecnlcos como auxiliar de enfermeria cumpliendo las ordenes
Impartidas por el equipe medico y por el supervisor del cantrata.

LISTADO DE ASISTENCIA

IS

4). Apoyar Ia elsboracion, actualizacidn da formatos, protocalas, gulas, pr de
incluyenda el diligenciamlento del consentimlento Informada en los casos

y adherirse a los mismas,
1as normas de

prestar serviclos tecpicos como auxlilar de emfermertacumpllendo ordenes brindar

bloseguridad,

di al paciente que reclbe nuestros servicios en cuanto ha generacién de
estllos ,habitos y conductas de vida saludable.

BITACORA DE TRASLADOS

«

.5} Apoyar ef procese de alta tervprana, fartalecienda conotimientos del paciente y [ famlia en (a promocién de habitas
saluables, autaculdado y culdados especificos de acierdo a tratamlento ¥ recamendaciones médicas, defando registra escrita en|
12 histora elinlca y /o dacurnentos destinasos por fa lnstituclén.

Brindar educacion al pacfente que racibe nuestros servicios en cuanto a la generaclon
de estilos ,habitos y conductas de vida saludables,

FORIMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
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6|6) Otras acthultades propias del perfit que fortalezcan el desatrollo de las actividades mislonates,

optimas ta movll asignada ,Informando opor
que puedan afectar la aperaclén.

realizar las actividades necvesatlas para mantener en buen estado y en condiciones

al supervisor fas

LISTADO DE ASISTENCIA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2021-02-12

PERIOD0 AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 mes o T e | mTy VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE [ VALORMINIMODELOS  { | 4% de los Ingresos mensusles) no debe set nferior 3
COTiZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION
SALUD SALUD TOTAL S 908.526
ARL | 4 SURA '
CAJA DE COMPENSACION ] NO S -
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | AVVILLAS S A, Jriro cuenta] avorros | NRO CUENTA] 675922319
I
oy Q U
ESLAINER YULIDSA CASTELLANGS SOCHE DIATA LUCIA VAULARIFIQIVILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HOMBERE DEL SUPERVISOR
1.023.032,392 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
€C. NO. CONTRATISTA
o
' NOMBRE DEL APOYQ TECHICO A LA SUPERVISIGN
[

Pég2de2




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) CASTELLANOS SOCHE ESLAINER YULIDSA identificado(a) con CC nimero 1,023.032.392 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de junio de 2019 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGOQ.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 05 de julio de 2021.

Cordialmente,

fexene Rfoetale &f
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com o i
SO0 05 1654







SaludTots/ .,

BOGOTA, Junio 30 de 2021

Sefiora:

CASTELLANOS SOCHE ESLAINER YULIDSA
CC. 1023032392

CL74 SURNO 8D 58-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065, SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacidén consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Septiembre 23 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot[Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
CASTELLANCS SOCHE ESIAINER YULIDSA | 1023032392 | _C__ | Sep23-2019 |52 7% COTIZANTE | VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ESLAINER YULIDSA CASTELLANOS SOCHE 1023032392 Contrato de VIGENTE
prestacion de
serviclos Superior a
im
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 1023032392 Dspendients CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiade o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos






 POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

*
Eti;i
Ly
&d
ﬁ)w
b POSITIVA
o COMPARIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafifa se encontré que la sefiora ESLAINER YULIDSA
CASTELLANOS SOCHE, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1023032392, contratista de la
empresa SUBRED INTEGRADA SUROCCIDENTE, con NIT No. 900959048, tiene un registro como
INDEPENDIENTE 723 desde el 01/05/2021 y fecha fin de contrato 30/07/2021 con riesgo
3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automaética
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
! www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
2 siguiente cddigo (valido por un mes): 20210101731915.
{
™
=
%l Esta certificacidn se expide a los 02 dfas del mes de Julio de 2021.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Posiiva Compafifn de Soguros S.A, « Mt 800,01 1,163-6 « Lipea gratuba: G1-8000-111-170,
Hagoti: 8307000 £ Fortol Waty wew.ponitivie.gov. oo P
€3 Positiva Gompanis do Suguros & ) Pusitivalo) & PositbegColorbis

€l omprondimianto |
esdetodos

Impreso por Internet el 02/07/2021 6:11:00 p. m.
ISCDC: 02/07/2021 6:11:00 p. m.







F 0801

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"

NIT 860035827 - 5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que ESLAINER YULIDSA CASTELLANOS  identificado con sl documento Nc_;. 1.023.032.392
posee en la oficina CTRO CCIAL ALTAVISTA ( 675 ) unacuenta de ahotros

No. 675922319 desde el 17 de Septiembre ds 2018

Se expide la presente a solicitud del interesado alos 13 dlas del mes de  Diciembre de 2019

Alentamente,

'?W‘“’“%A “

S PP
Gerente Oficina C.C Plaza Americas

Esta cerlificacion tiene un costo de §  9.850,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se verd
reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119.V1







