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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-06 Hasta: 2023-03-31
Nombre del | JOVANNA VARGAS GARZON Namero de Documento: 23647037
Contratista:
Correo Electrénico: Jjovanna.int@gmail.com Nimero Telefonico: 319578471
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA arge: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3909-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 834
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
q ~ L)
Centro de . < . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (g5
NO4UD SERVICIOS 182 4] 8980 $1634360 117.4%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1634360 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-06 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6081120 $ 6681120 $0 $ 6681120
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION







Prestar  servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segilin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios  del  Sistema

--Presta servicios de perfil (auxiliar de enfermeria)

acorde con la Lex Artis, segan necesidad de LA -Formatos
General  de  Seguridad  Social  (SGSS), SUBRED SUR E.S.E
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantcs.
Realizar  actividades de  informacion, . . . . "
: .. S, . -Realiza actividades de informacién, educacion,
educacion, comunicacion encaminadas a s -
. comunicacion, encaminadas a promover Y .y
2 promover y prevenir la enfermedad y el . . -Informacion
; ) Lo prevenir la enfermedad y el auto cuidado de la
autocuidado de la salud a nivel individual, Lo AR S
A S safud a nivel individual, familiar y comunitaria
familiar y comunitaria,
Registrar  en la  historia  clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamentc  después  de  su
realizacion, con Integralidad, | -Registrar en la historia clinica la informacion de
5 secuencialidad,  racionalidad  cientifica la intervencion al paciente, plan de cuidados de s .
3 . . o M . A . A -Dindmica y seguimientos
(l6gica, clara, completa) y demas criterios enfermerta, simultinea o inmediatamente después
que defina el Ministerio de Salud y | de surealizacién
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).
Apoyar la claboracion, actualizacidn de . N
POy ¢ ‘ .t S -Apoya la elaboracion, actualizacién de formatos,
formatos, protocolos, guias, procedimientos ! - .
. . ) protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y
de enfermeria y adherirse a los mismos, . . .
. A - adherirse a los mismos, incluyendo el
4 incluyendo el  diligenciamiento  del - I . . -Formato
. s diligenciamiento del consentimicnto informado en
consentimiento informado en los casos X .
. . los casos pertinentes garantizando las normas
pertinentes  garantizando  las  normas . . .
. . ] universales de bioseguridad
universales de bioseguridad.
. . . -Apoya el proceso de alta temprana, fortaleciendo
Apoyar en la identificacion, poya ¢ p ita tfemprana, forta
o . L . conocimientos del paciente y la familia en la
caracterizacion, inscripeion, mangejo, - o .
T Y . promocion de habitos saludables, autocuidado y
seguimiento y canalizacion a usuarios a las . 1o .
5 : L . cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y -Apoyar
diferentes rutas de atencién cn salud, asi . . ) .
S N ., recomendaciones  médicas, dejando  registro
como la consolidacion de informacion para . . L)
§ . -~ escrito en la historia clinica y /o documentos
la trazabilidad de indicadores de la salud, . NP
destinados por la institucion.
Otras actividades propias del perfil que -Otras  actividades propias dol perfil que
6 fortalezean el desarrollo de las actividades

misionales.

fortalezcan el desarrolio de las actividades
misionales.

-Formato y sistema

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24055385017
oY U
wwwwww dds &’Lﬂl V0 Niie Yoo
JOVANNA VARGAS GARZON GLOR ARITZA PINILLA PINILLA

23647037

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

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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SUPERINTENDENCEA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

=

Medellin, 22 de marzo de 2023

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

CERTIFICA:

Que JOVANNA VARGAS GARZON identificado(a) con cédula de ciudadania 23647037 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los daios de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 03/03/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900858564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, GUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PAGIENTES
INTERNOS. QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE FRESTA POR PROFESIONALES VINGULADOS 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, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; 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
FROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN GON
INTERNACION

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEFENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
) SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PI—\TOLOGIA 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 FARAMED]CQ EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION {POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDQ SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; 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

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTER!LIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

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 ATENGION 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 PORPROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILTACION (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
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZQ, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
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 cotizacién se realizard 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 tomard la actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura vy la informacion aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacién valido por un mes:
C396512302308145480

Direccién 1P: 190.24.146.202, 192.230.104.5, 172.16.42.57

Powered by @ CamScanner







Atentamente,

Direccion de Alifiaciones y Recaudos

Este certficaco tiene validez para electos de alfiliacién de! trabajador a SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S A, asi como para su desafiliacion
Importanie: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momemo por SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con fa informacién registrada en la base de datos eb 22/03i2023 12.38 PM

Direccion {P: 190.24.146.202, 192.230.104.5, 172.16.42.57

@ CamScannes






ﬁ((Cohcondos

ded grand HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior{a) JOVANNA VARGAS GARZON identificado(a) con C.C No. 23.647.037, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 23 de marzo del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co apcion contactanos, o comunigquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Carolina Galvis Castellanos /
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

Powared by @ CaraSeatinem






FORMULARIO UN|GO OE AF]L!ACION Y REGlSTRO BE NOVED&\DFS
AL SISTEMA GENERAL DE S}:GURi AD SOGIAL EN SALUD’
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