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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

s1asur}

DATOS DEL INFORML

—————————————
e —

-

2022-05-31

Perivdo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta:
PR del [ MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA Nimero de Documento: 1010244533
Contratista: g 2 2 Siimern e

Correa Electrinica:

mariacamq2 6@ hotmail.com

Nimero Telefonico:

3503412246

Nombre del | DIANA MARCELA | .. PROFESTONAL GESTION Céd:{gﬂ: -
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS A9 ADMINISTRATIVA EN SALUD Gradu:
— —— _I.i —_—
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 6034-2022 Afio Cuntrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 1073
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
———————————————————————— ——
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Val Procetaje(%)
N alor
Centro de Direccién Unidad f\l:mern Horas Hora Total Centro de
Costos Horas Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss N
JO4ME SERVICIOS o A 186 0 9729 $1809554 | 100%
HOSPITALARIOS o
VALOR
SERVILI0 § 1809594 UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATROPESOS
PRESTADOD
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-04-26

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2022-07-31

—

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
& 5 3911058 43911058 50 $ 3911058
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
) NE - LAS EN EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( PRODUCTO © EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
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DE COLOMBIA

VIGILADOD S rErvuinciA runcrs

ARL |SUra ®

b1

Medellin, 23 de mayo de 2022

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

CERTIFICA:
Que MARIA CAMlILA MOQUE AMPUDIA identificado(a) con cédula de ciudadania 1010244533 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacign:

Fecha inicio cobertura: 17/12/2021 Fecha fin cobertura: 30/01/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA

S INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATEN

CION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
] LIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4603201 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASAJEROS

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:

4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603101

CLASEDERIESGO: 4  PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%
Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizaclén y Pago: La cotizaclén se reallzari tenlendo eh cuenta el mayor rlesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabafo de la entidad o institucion.
2. El proplo de la actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
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 tnico de generacion valido por un mes:
C10102445332214356143
Atentamente,

NS

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado Lena validez para efectos de afiliacion del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. as/ como para su desafillacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puada ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ests cerificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 23/05/2022 3.35 PM

Damcastn B 181 55230173, 192,230.104.1, 1721642 57
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 20/01/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA CAMILA MOQUE
AMPUDIA con Cédula de Ciudadania n#mero 1010244533

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488419959868
Saldo a la fecha 1,014.50 Pesos
Fecha de apertura 13/03/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Ranco Davivionda S A

Banco Davivienda SA.
NI 860.034.313-7

Escaneado con CamScanner



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

n su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

m

CERTIFICA QUE:

HA.RIA CAMILA MOQUE AMPUDIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.244.533, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Mayo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

2 WyMSJ\ - AL, 800.144.331-3 Fillal de NN =

s

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

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

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA

1010244533

Desarrollo el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma

enero 4, 2022

<
L reTariy e S i
B £t crars s Sirvicinni Sibed BOGO

“

B suese
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA

1010244533

Recibio actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

mayo 20, 2022

AN
o

g ] » :,_ p-
4 F .
. Secretanly de Yalud

..- Subred Integrada de Servicios de Salud BOGO

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

MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA
1010244533

Desarrolld el curso de CURSO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO PLAN

ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022, con una intensidad de 8 horas

Paraconstancia se firma

25 de mayo de 2022

i
£ » N
’ >

BOGOT/\
. SmrEsg
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA

——

1010244533

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

Para constancia se firma

mayo 25, 2022

iy \
L
- — OGOT.
n Subred Integrada de Sen o de Saled
. SurE.S.E,
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
o
R s ] .,
e Sevaa v Lokt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE O a
SeESE SERVICIOS NARUN
DATOS DEL INFORME
Perinds 3 Cortifican Dhesde: 2022-00-01 Hasta: 2022-06-30
Nomire #d | \IARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA Nimero de Documento: 1010244533
Ceatratata:
Cerres Plsctrinicn: maniscem e horma! com Nimero Telefénlco: 3503412246
Nondrr ad | Dlaxa MARCFLA ) PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
SEmerisec FERNANDET PALACIOS Cargs: ADMINISTRATIVA EN SALUD Gradu:
DATOS DEL. CONTRATO
N Cratreta: SARE2002 Afo Contrate: 2022 CDP Contrato Iniclal: 1073
Pore. AUNILIAR DE ENFERMERIA
Dircocine 3 b gre Portemecs: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Uradsd 2 Servicac USS MEISSEN
————— ——— — p— e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
\ o,
Ceztre de . 2o & Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
i INRECCION DE | s
mE SERVICIOS METSSEN 120 0 9729 $1167480 64.5%
BOSPITALARIOS —
i
VALOR '
SERVICIO UN MILLON CIENTOSESENTA Y SIETE MIL . -
PRESTADO ! S 11678 N : S AYS MIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL C ONTRATO
Fecies de bice ded Conorate 2022425 Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial 2022-07-31
Na Ceraty Seges o Mes Cortificeds Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
! MAYQ $ 180954
——-—______7 — i R —
ﬁ — — — — ———
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL j
CONTRATO CONTRATO ‘ SRR CONTRATO
S § 3911mss $ 1809504 $ 2101464
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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 servicios de perfil (auxiliar "ie
enfermerfa) acorde con la Lex Anis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acucrdo a los principios del  Sistema
General de Scguridad  Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demis normas concordanles.

—recibo y entrega de turno. Rebicion de la historia
clinica registro de actividades de cada uno de los
pacientes asignados

Registro en historia ¢linica

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover ¥ prevenir la enfermedad y el
autocuidado de 18 salud & nivel individual,
familiar y comunitaria.

_Informar asistir prevenir inducir la imporiancia
del auto cuidado a los pacientes y familiares de
detierdo d Id condicion en gue s¢ encteritren.

-Informacion clara y oportuna de la
informacion requerida

Registrar en la historia clinica Il
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente después de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientfica
(logica, clara, completa) y demis criterios
que defina el Ministerio dc Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico def
servicio, los cambios en el esudo o
evolucién del paciente,

-Revisar y registrar en la historia clinica del
paciente la evolucion del mismo e informar sobre
su estado de salud a todos los que les deba
interesar

-Historia clinica y notas de enfemeria

Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
dec enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo ¢l diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  pamantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

Verificar, informar  claborar,  diligenciar,
consultar y/o estudiar documentos o formatos
propios de y acordeles a los casos pertinentes

“Historia clinica y demas documentos
institucionales

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocidn de hibitos
saludables, auwtocuidade y cuidados
especificos de acuerdo a trutamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  histora clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

-Panicipar en la educacion de! paciente y cuidador
sobre hdbitos de vida saludable reforzando las
recomendaciones de la parte medica

-Mesa de ayuda subred sur -Sistena
dinamica

Ouas actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

-Apoyar fomentar y fortalecer las actividades
propias de cnfermeria bajo los pardmetros del
cuidado del paciente

-Historia  clinica participacion,
informacion berval 'y escrita ¢n los
diferentes documentos institucionales

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

www.subredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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lNl"()llMA(.’l()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pevludu ul WU |y e de Page Ndmero de Planilla
coreespande ol pago
Valar de Honorarles Certificados e | g 509554
ASO MEH ARO MES pia Mes Anterior
59577724
1011 MAYO 2022 06 10

UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
Valur hunorarios certificados of mes anterfor en letras

CUATROPESDS
Fntidades Aportantes = | Ingreso Base de | valor Minime | Valor
_— Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Penslomadi NO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 5 125000
ARl 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacién NO Total § 290220 S 309400
_________.—__-——_____———————-—————_——‘
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MARIA CAMILA MOQUE AMPUDIA DIANA MARCELA FERNANDEZ PALACIOS
1010244533 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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