SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 05 de septiembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que ANA MARIA RUBIANO ALBARRACIN identificado(a) con cédula de ciudadania 1016001162 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/08/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

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 ]

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

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 c6digo Unico de generacién valido por un mes:
C10160011622224828795

Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién 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 la base de datos el: 05/09/2022 7.59 AM

Direccion IP: 201.245.188.174, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1016001162
NOMBRESY APELLIDOS Rubiano Albarracin,AnaMaria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rubiano Albarracin,Ana Maria, alos 05 dias del mes de septiembre del
afio 2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANA MARIA RUBIANO ALBARRACIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.016.001.162, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

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.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: anamariarubiano abarracin
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1016001162
CORREO ELECTRONICO: anamariarubianoad@gmail.com CELULAR: 4024338
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA URGENCIAS 71 PATIO BONITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU55B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 619146483 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8073 VIGENCIA 2022
. 2022-11-30 . 2022-11-30
NUMERO DE CDP 2299 FECHA 17:33:57.000 NUMERO DE CRP 51035 FECHA 17:59:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-16 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,562,850

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,260,923
VALOR EJECUTADO $1,562,850
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,562,850
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $698,073
PORCENTAJE DE EJECUCION 69%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1016001162 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
SALUD TOTAL
CcC 1016001162 RUBIANO ALBARRACIN ANA MARIA 2022-06 o COTIZANTE
6, 1016001162 RUBIANO ALBARRACIN ANA MARIA 2022-10 E.P.S SANITAS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS [ EOC DOS COMPENSADOS AS PENSADOS TIPO AFILIAD! OBSERV/ N *
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 09/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cofizacidn

SALUD TOTAL S.A. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cofizacicn
SALUD TOTAL S.A. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 03/2022 15 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 03/2022 14 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 01/2022 13 COTIZANTE Pago con cofizacidn
SALUD TOTAL S.A. 12/2021 18 COTIZANTE Estado Emeregencia
EJ E 2030 e Rl EJ @ 106 Registros en 11 Paginas




16910787

16910788

16910789

16910790

16910791

16910792

16910793

16910794

realizar las actividades y
procedimientos diagnosticos y
terapéuticos sehalados para manejo
de patologias establecidas dentro
del plan integral de cuidado del
paciente

cumplir con las exigencias legales y
éticas para el adecuado manejo de
la historia clinica d los pacientes

llevar registro de atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes
estadisticos definidos por la subred y
todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos
de costos y facturacion

cumplir con las exigencias legales y
éticas para el manejo adecuado de
la historia clinica

participar en la programacion de
actividades del area

reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad
establecida en la subred

notificar las fallas de calidad que se
presentan en el servicio, participar
en los analisis a los que sean
convocados e implementar las
acciones de mejora definidas por el
servicio

impartir instrucciones al equipo de
salud sobre los procedimientos
ordenados al paciente

e se realizan las actividades y
procedimientos diagnosticos y
terapéuticos sehalados para manejo
de patologias establecidas dentro del
plan integral de cuidado del paciente

e se cumplen con las exigencias

legales y éticas para el adecuado
manejo de la historia clinica d los
pacientes

se lleva registro de atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes
estadisticos definidos por la subred y
todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos
de costos y facturacion

e se cumplen con las exigencias

legales y éticas para el manejo
adecuado de la historia clinica

se participa en la programacion de
actividades del area

se reporta los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad
establecida en la subred

se notifican las fallas de calidad que
se presentan en el servicio, participar
en los analisis a los que sean
convocados e implementar las
acciones de mejora definidas por el
servicio

se imparten instrucciones al equipo
de salud sobre los procedimientos
ordenados al paciente

e se cumplen con los protocolos para manejo y
cuidado de pacientes

se diligencia completamente la historia clinica en
el aplicativo

se realiza diligenciamiento de bases de datos de
las atenciones diarias en la Unidad ( Derive e
Informe de gestion

se diligencia completamente la historia clinica en
el aplicativo

e se cumple con las horas establecidas y se
participa en la actividades de desarrollo de la
Unidad

o se diligencia y reporta fichas de notificaciones
establecida por la Red

e se participa en los analisis de casos que se
presenten en la Unidad

e se cumplen con los protocolos para manejo y
cuidado de pacientes



16910795

16910796

16910797

16910798

16910799

16910800

16910801

16910802

16910803

diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de
su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integridad

diligenciar el consentimiento
informado acorde al procedimiento

practicar el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion

informar al paciente y a su familia
sobre su condicion, plan de manejo y
atencion

emitir conceptos médicos que se le
requieran

apoyar el cumplimiento de las
normas del sistema obligatorio de
garantia de la calidad segln
requerimientos de la subred

diligenciar el consentimiento
informado acorde al procedimiento

elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para que este
certifique cumplimento

responder por los elementos
entregados para el desempenho de

las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada
en caso de terminacion del contrato

se diligencian en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de
su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integridad

e se diligencian el consentimiento

informado acorde al procedimiento

se practica el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion

se informa al paciente y a su familia
sobre su condicion, plan de manejoy
atencion

se emiten conceptos médicos que se
le requieran

e se apoya el cumplimiento de las

normas del sistema obligatorio de
garantia de la calidad segn
requerimientos de la subred

o se diligencia el consentimiento
informado acorde al procedimiento

se elabora informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para que este
certifique cumplimento

e se responde por los elementos
entregados para el desempeno de
las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada
en caso de terminacion del contrato

se diligencia legible completamente los formatos

e se diligencia los consentimientos de cada
procedimiento a realizar

se realza controles a los pacientes que generan
atencion

se informa su condicion tanto al paciente como al
familiar

e se cumplen con los protocolos y normas
establecidas

e se cumplen con los protocolos y normas
establecidas

e se diligencia los consentimientos de cada
procedimiento a realizar

se realiza informe de gestibn mensual donde se
notifica las actividades realzadas del mes

e se realiza entrega de turnos con los elementos
encargados



16910804

16910805

16910806

16910807

participar en las jornadas de
capacitacion, e induccibn, equipos
de mejoramiento de acreditacion ,
reuniones y eventos a los cuales
sean convocados

conocer y dar cumplimiento a los

procedimientos establecidos por la
subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos

apoyar a la subred a las actividades
que demande segln requerimientos
institucionales y extra institucionales

registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema d
e informacion de la subred

e se participa en las jornadas de
capacitacion, e induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion ,
reuniones y eventos a los cuales
sean convocados

se conoce y se da cumplimento a los
procedimientos establecidos por la
subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos

e seapoya ala subred a las
actividades que demande segln
requerimientos institucionales y
extra-institucionales

se registra las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema d
e informacion de la subred

e se participa en las actividades establecidas por la
red, (UAT.ULC.CONVERSATORIOS,ANALISIS
DE CASOS, CAPACITACIONES)

e se da cumplimiento a los protocolos establecidos
por la red

e se apoya a la subred a las actividades que
demande segln requerimientos institucionales y
extra institucionales

e se realizan informes de gestion



