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

iubmdifﬁsggad:i i
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | ZULLY KATHERINE PEREZ CARDENAS Namero | 1024538555
Contratista: Documento:
Correo Electronico: perezcardenaszullykatherine@gmail.com Niimero Telefénico: 3112851787
Nombre del JORGE JONATHAN BAUTISTA . Caédigo - R
Supervisor: HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Grado: 2111
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6214-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1074
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
” 3 0,
Centro de . o . Niimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USs
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 186 42 | 34577 $7883556 122.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO § 7883556 SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL, QUINIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-07-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
3 7883556 $ 7883556 $0 $ 7883556
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION




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

---Ejecutar las actividades inherentes a su
profesion y enmarcadas dentro de la normatividad
vigente a cada uno de los usuarios a los que se les
presta la atencion médica.

---Historias Clinicas, Auditorias

Concurrentes

Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

--Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uno de los usuarios a los que se les presta la
atenciéon médica

--Historias Auditorias

Concurrentes

Clinicas,

Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

--Diligenciar historia clinica de acurdo a la
normatividad vigente.

--Historia clinica Auditorias

Concurrentes.

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

--Diligenciar correcta y oportunamente la
informacién que exija el sistema de informacion de
la subred.

--Auditorias, inconformidades
relacionadas con el diligenciamiento
inadecuado y fuera de las fechas
solicitadas.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizaciéon a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

--Ejecutar los  procedimientos médicos y
quirdrgicos a que haya lugar de una manera
pertinente, con oportunidad dentro del marco del
cumplimiento de las recomendaciones establecidas
en el manual de bioseguridad

--Historia Auditorias

Concurrentes.

clinica y

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

--Cumplir las actividades médicas en los horarios
que la institucidn tiene definidos para la prestacién
del servicio.

--Recibo y entregas de Turno ,Registros
en historia clinica Auditorias Recurrentes

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

--Diligenciar y hacer entregar al paciente y/oa su
acompafiante todos los documentos que se
requieren al egreso de los asignados a su cuidado
(formulas médicas, recomendaciones médicas,
signos de alarma, solicitud de apoyo diagnostico
para toma ambulatoria, solicitud de control
médicos , incapacidades, etc.). diligenciar todos los
formularios implementados por la nacién, ente
territorial 'y la IPS que tienen como fin el
seguimiento estadistico.

--Historia clinica, formato de
notificacion de interes publico, lesiones
de causa externa

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

--informar al paciente y al usuario autoridad y
cuando se requiera a la competencia sobre la ruta
de atencion al servicio, asf como la evolucién del
estado de salud a los pacientes y familiares
asignados a su cuidado.

--Historia clinica Auditorias

Concurrentes.
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Otras actividades propias del perfil que

9 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionalcs.

--Ejecutar las actividades inherentes a su profesion

y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a | --Historias Clinicas, Auditorias
cada uno de los usuarios a los que se les presta la | Concurrentes

atencidon médica,

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nimero

Tipo de Cuenta AHORROS
Cuenta

de 0550166900072280
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Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 07/05/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ZULLY KATHERINE PEREZ
CARDENAS con Cédula de Ciudadania nimero 1024538555

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 0550166900072280
Fecha de apertura 13/02/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

%%@@m

Banca Davivienda S.4.
RIT860.034.313.7



SafudTotal..

Bogota, Mayo 9 de 2022

Sefiora:

PEREZ CARDENAS ZULLY KATHERINE
CC. 1024538555

CL 45 NO 13 41 - 98888

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Noviembre 29 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento [ Tipo | Afiliacién |Sem cof [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual
PEREZ CARDENAS ZULLY KATHERINE 1024538555 C Nov-29-2019 60 26 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
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERVICIO 1024538555 Cooperados o CERRADO

Precooperativas de
trabajo asociado
ZULLY KATHERINE PEREZ CARDENAS 1024538555 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién 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 Bogot4 al teléfono 4854555.

Cordialmente,

t 4
=
JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion 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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL\SU(‘G >

Medellin, 16 de junio de 2022

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

CERTIFICA

Que ZULLY KATHERINE PEREZ CARDENAS |dent1f cado( ) con cedula de ciudadania 1024538555 registra en nuestra base
datos como trabajador(a) independiente. .

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién: :
Fecha inicio cobertura: = 25/05/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

deky

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958’5s4 '

ACTIVIDAD ECONOMICA

13851101 - 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: RADIODlAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

- | TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD:MENTAL

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 = ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
s SERVICIOS SUPERIOR A UNMES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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

;JINCLUYE 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 lNSTlTUCIONES 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 DERIESGO: 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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia 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 tomarié Ia actividad principal o. mstttuc:on

‘Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la mformacnon aqui contenida sea- teal, visite:

www.arlsura.com.co / validar certifi cados ‘eingrese el siguiente codigo unlco de generacxon valido por un mes:
C10245385552216754069

Atentamente,

Dweccxén de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del lraba;ador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A

Este cerlificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 16/06/2022 3.01 PM )

“ Direccidn IP: 181.48.66.20, 192.230.104.8, 172.16.42.57




sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

L BH CON

CERTIFICA QUE:

ZULLY KATHERINE PEREZ CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.538.555, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Junio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




