.”- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
'3
Siteed irdegada
de Servicios de Sslud L
SorESE. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE era s g
~ - - e » 80 1% |
SERVICIOS Ry
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-05-01 Hasta: [ 2022-05-31
Nombre del
Contratista: JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS Nimero de Documento: 1022938986
Correo Elecironico: andrex871202 @ gmail.com Nimero Telefonica: l 3016734624
Nombre del | DIANA LUCIA | (0. PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Fﬂn&m VALLARINO VILLAREAL arge: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6020-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1073
AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nil Numero alr Procetaje(%s)
Unidad ;;m e Horas . Total Centro de
P Adicionales Costos
DE
y:?sISSEN 186 o 9729 $2043090 112.9%
DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL NOVENT APESOS
Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial 2022-07-31

TOTAL DEL
TR TO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 3911058

PRODUCTO O EVIDENCIA

Escaneado con CamScanner




Prestar  servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin | -CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
3 necesidad de LA SUBRED SUR E.S. E. de CONTRATO EN COORDINACION CON EL
.n‘cuudu a los poncipios del Sistema SUPERVISOR ACORDE A LAS -AUDITORIAS
General de Seguridad Social (SGSS). NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | SUBRED SUR
{SOGC) y demis normas cancordantes.
Realizar  actividades  de  informacion, ; : v
" educacion, comunicaci6n, encaminadas a l;Rl:iD;::: IM?S::IACI({%R“AQ lg;
2 promaover y prevenir la enfermedad y el BUABKS s ACERCA DI & | -HISTORIA CLINICA
autocuidada de la salud a nivel individual, BIOSEGUR IDADS (Y S SEGURIDAD. DEL
familiar y comunitaria. EOCIERTE
Repistrar en la  histaria  clinica la
informacion de la intervencidn al paciente,
plan  de cuidados de  enfermeria,
simuliinea o inmediatamente después de
su  realizacidon,  con  Imegralidad,
wlidad ionalidad  cientifica
(l6gica. clara. completa) y demds criterios | -RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
i 3 que defina el Ministerio de Salud y | REALIZADAS A LOS USURIOS DE | -HISTORIA CLINICA
- . Proteccion Social o Entes competentes | MANERA OPORTUNA'Y VERAZ
y i que regulan la materia  (Resolucion
gz o U S ageil, 1995/1999, 83972017 norma que la
} ' modifique.sustituya), e infarmar de forma
oporfuna a la enfermera y/o médico del
suyluo,loscunbmsenelesudoo

-RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES ) R
REALIZADAS A LOS USURIOS DE "HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

MANERA OPORTUNA Y VERAZ

_PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE | opyeiroc GUIAS-PROTACOLOS

PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS Y | FORMATOSOUY
PROCEDIMEINTOS

PONERLOS EN PRACTICA

-CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS -HISTORIA CLINCIA
USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION

iNFonMACION DE PAGO

Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 09457272445

\ %.
Rida 5 25500

DIANA LUCIA VALLARINO VILLAREAL
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

go postal: 110611

Escaneado con CamScanner



B2uXgOku8H

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS

1022938986

Desarrollé el curso de CURSO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022, con una intensidad de 8 horas

Para constancia se firma

27 de mayo de 2022

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud Bo G OT
.
. SurE.S.E.

Escaneado con CamScanner



GRSmx5PtN1

Ot BOCOTADC

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS

1022938986

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

22 de mayo de 2022

o
‘woretar s de Saled
. - Sutred Integrada de Servicion de Sebad B T
W swese OGO

Escaneado con CamScanner
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. A

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS

1022938986

Recibid actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

mayo 20, 2022

.- Subred Integrada de Servicios de Salud
N suesE

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS

1022938986

Recibio actualizacion en PLATAFORMA ESTRATEGICA 2021 -2024 con una
intensidad de 02 horas

Para constancia se firma

mayo 20, 2022

.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud Bo G OT
. SurE.S.E.

Escaneado con CamScanner



BANCOLOMSIA SA Extablecimentn Banc ario.

Certificado
Bancario

Miércoles, 23 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS identificado(a) con
CC 1022938986, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 09457272445 2010/03/09 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefanicas en el
exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

~= Bancolombia

Escaneado con CamScanner



DE COLOMBIA

VIGILADO

\

ARL |SUrA S

-:’/'/'/

Medellin, 22 de mayo de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1022938986 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 26/04/2022 Fecha fin cobertura: 31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL i

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
i SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2, El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacién valido por un mes:
C10229389862214253911

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el: 22/05/2022 2.58 PM

Direccion IP: 186.154.38.182, 192.230.104.6, 172.16.42.57
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CUESTIONARIO CARTA DE DEREGHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

ogcnmpensur salud
eps

la carta d e d eheses y devecho s, desemped o y ranking declck aqui

i Previo diligendamisnto dal formulano de afliscion, Iz EPS ke hizo enfrega dela Caris de Derechas y Daberss
del Afliado y dal Fadani=?

i Prein 3l diigen cizmeanta del formulznio de ailiacian, la EFS le hizo |z enfrega dela cerz de Desempafio
donda 2 presenta de manars dara su pussio en & ranking?

i Leyi dl confanido de |2 carta de darschos y daberes dal 2iliada y dal pacienia’
L=y d confanido de |z carta de desampafo de la EFS?
50 fuwo alguna dudz sobra &l contersdo dea la informacian fue asesorado edacuademenie par la EFEY

g @

&
glololo| o &

HEE

fAutoriza racibir |a Carfa da Darachos y Debearas y 13 Carla dz Desempatia par medio elecirinica?
5 (¥ Comen slecininica andreag 11202@gmaslccm MT: [ Me corpeom et 3 consuliar an
et (fina

Firma del afiliadg: -7 AMEREA QSR CARD EN AS |19 maje. D30 1 L3 {0

Ciomao colzanta y reprasantante de mi grupo familiar
hzgo constar medianie mi fifmz que comparfirg la
prasenia carlz da derechas y debares y ceriz de
desampafio delz EPES con mis banefidanios.

No. Identificacian: 1022938386

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuanda el cofizante no pueda firmar)
Arusga de flz) safar 5] can (LG Mo lahacaen su
naombrz, d {lz] sefion(z] con C.C. Mo mayx da
atad y sin ningln impadimanto perz dar fe de |z inform addn que == estE enfreganda, quisn ademEs acils como iestga, cerficanco quala huells
decilar od deda indica ce la mano derecha partansca al (1a) safona)

Fimma a Rusgoc
: Bombres y apelbdos
Mombras y apallidos: PRt S s
Identificacian: iderifogton:
Edad:
Direocia
da domidlia et

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

D m2ners vountana, epidis, reWamente informada eineguivoca aiodos los senicios
de Salud Com pensar BPS, de acuerds a jo dapuesho e 12 Ley 1531 de 2012 y Demein
17T de M1, para fratar wi infmacitn personal Segin |0 sebsbiecida en o hianss de
|roteccion de Datos Personales de Com pensar, dispon bl en: www compens a-com en e
link piiticas de prvaddad y condicones de woo; infionmactn que serd ullizada en o
desamol o de |2 inciones propias parac

* D cumpl mi anfio 2 chiigaciones coniraidas conmigo wo mis bemef carice.

+ D cumipli mi snfio 2 pevuerimienics legaes y de oganismos de conieol.

+ Aoz |a informacion de contacho en |23 kaes de dabos de Compenser con |2

informacion dé omiaca regsirads anfe (a5 Cenlraes de lnfrmacitn Fnandea y

Operadonss.

* Provesser o eval sar |2 ol idad de |os prodiuchos wWo servioos negues doe jpar mi

* L resiizacion de eshudios inbemos schre fnes estadist oot y anaitions de 103 datoes,

para mejoras de nuestos sepacios O programas espacsli rades de abendon saud;

Informacon scbee I oual en ceaquier momenko podnd ejercer miz derechos de

Haheos Dk (Acholizar, Revocy, Supimr, Conooer], pera soiidier gue no 1e me

e & | i acion de o SeriGios en |08 CaSoS gue Sea perfinenbe, y que no afiede o

seri oo de salud prestade por Com pamsar BEPS

+ Transmiir mis dabcd personales, a las adminisiradoras encagadas de la egunidad

Yot Opina

socia, oon d fin de acheizar o estado de mi 2 o wo sl ado e d sislema
» Comparfrmi s dabios parsonales o menores de adad oon |2 Caa y EPS paralos fines
rsacionadios oon las fisndones propia2 de Compensar.

iCioma | bular de |2 nionr acitn personal sobre|a gue Com pensar BPS geme d ixtamien-
Io, 5= meinforma schie o canales 3 iraeds dalod cusles pusdt sjercer mi s danachos a
conocer, actual zar, recli car yauprmirmis dakos pemonaies, mine e os o fomulaiowsh
|histpa s ioorporal wo, oom pemsar oo fproient o-de-dales adem i man fiesto exresamenie
U conoan y S dimde consul b 12 infiorm ac o sobne probsocitn de Salos pers onaes de
Compenia, asf coma lod efectos y alcance de la presenie auforizac &n y que =aboy libre
de lndowdods consentimienio an & momenia de dogana,

La profeccitn de dalos personades en Compensar EPS, comple con |o principios de
final daed, necesidiad, el acitn resiengida, confidencialdad y seque diad Sefialados e 12
ey 1581 = 2012 y aslimiamo, cabe anolar, gue |2 probeco On delos dabes pansonaies se
iefiechia & frawés de provesdores bacnolbgicss, con los cuales S i enen fint ados conirztos
e ransmi & i dei nformac dn, e & die o plir 2 cabalidad oom | 08 prinopics de sooeso
de 12 ley, 2l coma de fomar 2% meddas dmices y lemoagices necesaias para &
asaguramienia die los dalos

Firma del afiliade: JULET ANDRES OSP0A CARDEMAS {19 may. 2002 LLCOT] Mo |dentificacidn: 1022938986

S su afikacsan fue coma nd ependeente ¢ wnoulc 2 ur beneficamo adscsanal U PC), De clc aqui para cor sultar comao efectuar el pago.-
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JQLIET ANDREA OSPINA CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.938.986, se encuentra
anliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Abril del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

Es importante gue sea constante en realizar los aportes

$ obligatorios para su pensién, asi lo reci i
' . ) rarf
desea cuando obtenga su beneficio pensional, graria recibir el ingreso que

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 200,14
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