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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del | GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GRISALES Niimero de Documento: 1010172423
Contratista:
Correo Electrénico: gagonzalezgr@hotmail.com Nimmero Telefonico: 3153880926
l;lombr? del { LAYDI VIVL“\NA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigoe -
upervisor: MARTINEZ OLTVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 79§9~2022 Aidio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicialk: 3403
Perfil: ENFERMERO

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(? entro de
Centro de Costos Direcciéon Unidad Total r je(%) Centro
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
K33P1002 RIESGO EN SALUD PIC $4311304 100%
VALOR SERVICIO § 4311304 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-11-30 f:f:l‘; de Terminacién del Contrato | 5 1 5

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion copP

1 2022-12-01 2023-01-31 1 $0 0
wwosmcuon. | vaoutomLin [ cosmeaiaos | S9REL

$ 4886145 $ 4886145 $0 $ 4886145




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Realizar la Atencidn de consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se¢ encuegntren en la

-Consultas realizadas de acuerdo a resolucién

-Historias clinicas en Dindmica

1 vivienda duranie la visita, independientémente de su | 3280 y-teniendo en cuenta guia operativa gerencial
régimen de afiliacién
Realizar diariamente la correccion de los requisitos . . . . -Historias clinicas en Dindmica
. . . -Correcciones realizadas segln sugerencias R . .
2 de calidad por el instrumento de validacién R . gerencial diligenciadas con calidad
) . T recibidas en cuanto a calidad del dato
establecido para los equipos de atencion en casa del dato
. ; -Mapa de ruta realizada cgi
Entregar al peografo los mapas o rutas de campo . r P l?,a e ruta realiz y tegistro
3 .- . -Mapa realizado en compafiia de dinamizador de "Ingresos enfermero plan de
una vez finalizada la manzana o ruta asignada . -
cuidado
Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras
la realizacion de la consulta médica, de manera que Registro de tecomendaciones en
afiliados a Entidades Administradoras de Planes de | -Educdcién durante la atencidn de consulta en ~OELS - P
N . : L X | historias  clinicas en dindmica
4 Beneficios diferentes a Capital Salud puedan | el hogar, canalizaciones realizadas segim 5 . .
: . ‘s X gerencial, canalizaciones realizadas
conocer la recomendacién médica que queda | necesidades-encontradas
. s e : en SIRC
registrada en su Historia Clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora
Organizar los soportes documentales de las acciones
a su cargo siguiendo las directrices del sistema de | -Entrega  de sopories  documentales | -Archivo que contiene
5 gestion documental de la entidad, iales como | organizados: consentimientos informados y | conseniimnientos  informados vy
consentimiento  informado, planes de cuidado, desistimientos desistimientos
ardenes médicas
Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de | -Se realizan consultas de acuerdo a resolucion
salud de la familia con base en las preguntas que | 3280 y teniendo en cuenta guia operativa, se o (o N
L .o . . -Historias  clinicas en  Dindmica
6 aparecen en el formulario de recoleccion de | abordan los riesgos sociales y de salud de crencial
informacion y los identificados en la consulla | cada familia lo cual queda consignado en las g
diagnostica (Historia Clinica Digital) historias clinicas en Dinamica gerencial
Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido | -Se realizan actividades segim lo estipuladoen | -Historias clinicas en Dinamica
7 en la guia operativa vigente elaborada por la | los lineamientos y teniendo en cuenta 1a linea | gerencial, formatos en drive,
Secretaria Distrital de Salud y demds lincamientos | técnica recibida (casa a casa, rtuteo y | consentimientos  informados vy
que expida esta o la Subred Sur seguimiento} desistimientos
. .. . -No aplica ya a
Realizar las actividades de acuerdo al esquema de | -No aplica ya que las consultas en hogar 1o se aplica ya que l. s consultas en
8 L. . . hogar no se han realizado en el area
operacion definido para el sector rural han realizado en el area rural rural
Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para . . . -Ins 5 identi i6
12ar | o v I P -Se aplican e interpretan instrumentos durante ?nsn*umemos' de ldennﬁcac}o? C}El
9 la identificacién de riesgos en salud y la . . riesgo consignados en dindmica
. i . . la consulta segiin curso de vida ;
verificacidon de Ias condiciones de aseguramiento gerencial
Verificar la plataforma del Sistema Integral de
Referenci; ontrarreferencia-SIR/ los : ‘. ~Regi. iones
clerencia Y ¢ n.’an’e rency SI. ¢ -Educacién durante Ia atencién de consulta en I.{egl“?m) de, .recomendacm.ne’s on
requerimientos de atencion que se identifiquen en . . , historias  clinicas en dindmica
10 \e . . . el hogar, canalizaciones realizadas segin . . .
poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital - gerencial, canalizaciones realizadas
. . .l necesidades encontradas
Salud, para que desde alli se gestione la atencién en SIRC
correspondiente
Registrar oportunamente la informacion pertinente | -Diligenciamiento diario de formato de F o de "I nfi
it en los instrumentos de control que establezca la | "Ingresos enfermero plan de cuidado” durante | arma © MEIES0S gniermero

entidad

{a consulta

plan de cuidado® en Drive

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

www.subredsur.gov.co

Teléfana 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Si en su ejercicio identifica eventos de interés en
salud pablica visibles en consulta (desnutricién,
conducta suicida y violencia intrafamiliar, maltrato
g‘fa:;l.gy ch)t}:;ciginse;x;alf ;I;f?:nzda?;s e;‘f ;wa:l, -Se realizan fichas de notificacion teniendo en
cpautis, inieccion respir guca, - elc.), cuenta ocurrencia o identificacion de eventos | -Fichas de notificacion al sistema de
12 meédico debe (i) diligenciar y firmar la Ficha de L . B
R i . de interés en salud publica durante fa consulta | vigilancia epidemiolégica
Notificacién Individual o de acuerde con el en el hogar
protocolo establecido por el Instituto Nacional de 5
Salud ~ INS (htips://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sisterna o subsistema de vigilancia correspondiente
Una vez entregados los usuarios y claves de acuerdo
al operador dispuesto en cada subred, registrar la
consulta diagnostica basica en 1a Historia Clinica
Digital, refiriendo las conductas recomendadas,, | -Consultas realizadas de acuerdo a resolucion
interconsulta ¢ pruebas complementarias | 3280 y teniendo en cuenta guia operativa las s - -
. . N . e . -Historias clinicas en Dindmica
13 solicitadas, medicamentos formulados o pedidos | cuales son registradas en dindmica gerencial .
. e : ; e gerencial
para dispensacion por parte de la Subred para | junto con instrumentos de deteccién del
afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para | riesgo, ordenes clinicas y recomendaciones
adultos mayores, personal en condicion de
discapacidad o dependencia y sus cuidadores
familiares residentes en el hogar
Verificar que los integrantes de la familia,
independientemente de su aseguramiento, accedan a
las  actividades individuales y  familiares | -Consultas realizadas de acuerdo a resolucion Histori lini Dinami
14 contempladas en la Ruta de Promocion y | 3280 y teniendo en cuenta guia operativa las | l_s 0{12115 climeas en - Dinamica
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los | cuales son registradas en dindmica gerencial gerencia
esquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida
Se debe dar cumplimiento a la ejecucién de las . o
. ; ) -Consultas realizadas de acuerdo a resolucién
obligaciones contenidas en este clausulado, de 3280 v teniendo en ‘ X tiva L Histosi i Dindmi
acuerdo a la matriz programatica entregada por la <OV y lemendo en cuenta gufa operativa las | -His onas - clinleas — cn 'mamxca
, N . cuales son registradas en dindmica gerencial, | gerencial, Formato de "Ingresos
15 secretaria de salud, Realizando con calidad, i S - ,
. . - y Diligenciamiento diario de formato de | enfermero plan de cuidado” en
pertinencia y oportunidad, el agendamiento, " . " s
. ce s ) Ingresos enfermero plan de cuidado" durante | Drive
abordaje, visitas, valoracion integral, entre otros, a
R oo S la consulta
las poblaciones en los territorios priorizados.
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870401116
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LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=z

2

Medeilin, 15 de diciembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GRISALES identificado(a) con cédula de ciudadania 1010172423 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion serelacionan los datos de ia afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/11/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

7

ARL |SUMAS

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETG, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNQS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS: HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORGCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPGION DEL EMBARAZO, GUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

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

JCENTRO DE TRABAJO: . 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, GOMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIREGCTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A'LAINSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVIGIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAME‘DICQ EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO. SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO' TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON lNTERNACI()N, INCLUYE EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERALY
ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIOS DE APOYO DIAGNGSTICO: IMAGENOLOGIA (RAYOS X, ECOGRAFIA, TAC, RMN,
GAMMAGRAFIA, ETCETERA)

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5861001 .
CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6,96 %), 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. La clase de riesgo def centro de trabajo de Ia enfidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por ef contratista.

Paragrafo 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 informacién aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tGnico de generacion valido por un mes:
C10101724232234971086

Atentamente,

Este cartificado tiene validez para efectos de afiliacion det trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA S.A, asi como para su desafiliacién

Direccién IP: 181.59.2.237, 192:230.104.12, 172.16.42.57




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GUSTAVO ADOLFO
GONZALEZ GRISALES con Cédula de Ciudadania nimero 1010172423

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870401116
Fecha de apertura 16/07/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

10/08/2022

Banco Davivienda S.A.



sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GRISALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.172.423, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Diciembre 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.




Salud Total..

Bogota, Diciembre 15 de 2022

Sefior:

GONZALEZ GRISALES GUSTAVO ADOLFO

CC. 1010172423
CL 1520 285 -

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 coniributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Septiembre 10 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre

Documento

Tipo

Afiliacién |Sem cof [Sem Ant

Parentesco

Estado
Afiliacién

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

IGONZALEZ GRISALES GUSTAVO ADOLFO

(GONZALEZ SANCHEZ JUAN SEBASTIAN |

1010172423

[93

Sep-16-2013

247

[] COTIZANTE

VIGENTE

Mora Mes 1

{Sin
Searvicio)

ndependienté

Ninguna

[ 1034789878

Nov-10-2022

0 HNOMENORDE 18] VIGENTE

Traslado en
" 14

de la otra

EPS

Ninguna

Razon social del aportante Usuarioen |Tipo de contrato] Estado de

contrato contrato
EMANUELINS 1) DE REHABILITAGION HABILITA 1010172423 Dependlente CERRADO
GUSTAVO GONZALEZ 1010172423 Contrafo de VIGENTE

prestacion de

sarvicios Superior a
1m

GUSTAVO GONZALEZ 1010172423 Trabajador CERRADO

Independiente
GUSTAVO GONZALEZ 1010172423 Trabajador CERRADO

Independiente
INSTUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S A 1010172423 Dependiente CERRADO
NASES EST EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SA S 1010772423 Dependiente CERRADG
TEMPORIZAR SERVICIOS TEMPORALES SAS 1010172423 Dependiante CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

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

Cordialmente,

L iEé’fj'ﬁ} %
f*“j <
é
v

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabaijo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,




