&, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEn
Labred lqicgeadn
Ho Servicioxde Salud, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o i e
BIRELIRS
SurESE. . SERVICIOS R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: : ‘ 2023-05-06 Hasta: 2023-05-31
Nombre del | HIANA YANETH SOSA OSPINA Niimero de Documento: 52497282
Contratista:
Correo Electrénico: dianayanethsosa@gmail.cont Nimero Telefénico: 3046038297
Nombre del | LAYDI VIVIANA | (. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5831-2023 Afio Confrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos

DIRECCION DE GESTION

K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 120%
]\)’;:}I{grli DOM ESSF_;,RVICI() $ 2460448 ggiRz[;IiaO?gi H%[;)“;;Tslf)(s)CIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
[ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ] ]
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
I B B
$ 2460448 $ 2460448 $0 $ 2460448
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS B
omcicowsIAncs s | IBLERONEN T pmonucro o mveneia
OBLIGACION




Garantizar ¢l seguimiento al 100% de las
familias valorados por ¢ Grupo Basc
independientemente de su aseguraniiento,
el auxiliar de cnfermeria  novificard
diariamentc al lider de seguimiento, la
cantidad  de  lamadas  realizadas
clasificandolas de la siguiente manera:
Hlamada efectiva. llamada fallida y lamada
rechazada,

-Se identifican las alertas necesarias que permitan
mejorar la adherencia de los usuarios a los planes
de cuidado.

~-Formato  digital  archivos DRIVE-
(Telescguimiento  ajustado)  Soportes
dinamica

Realizar seguimiento en domicilio a Jos
casos segun identificacion del riesgo:
gestantes sin control prenatal, Menores de
5 afos con DNT {scguimiento y adherencia
formula terapéutica lista para consumir
FTLC para el tratamiento ambulatorio de
la desnutricion), Integrante no asegurado
con prioridad (menores de 5 aidos.
gestantes y  cronicos), Familias  con
prioridad alta ¥ media que al seguimiciito
telefonico estdn en clasificacion falfida ¢
antiadherente, En todos los casos de
seguimiento presencial, se deberd lievar el
registro de la valoracion fisica v toma de
signos vitales, asi mismo {a conducta a
seguir con el caso, esta informacién sera
registrada en ¢l sistema de informacion
para registro de historia clinica.

-Se  redireccionan  las  acciones  convenidas
inicialmente de ser necesario, de acuerdo con el
seguimiento telefonico.

~-Formate  digital  archivos DRIVE-
(Telescguimiento  ajustado)  Soportes
dinamica

Asistir de manera oportuna al comité
interne de seguimiento, ¢l cual se realizard
una vez al mes, en estas sesiones se
identificaran las necesidades de
articulacion con procesos de EAC y de la
Subred, asi mismo, se revisardn los
indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.

--9- Asistir de manera opormuna al comité interno
de seguimiento, el cual se realizara una vez al mes,
en estas sesiones se jdentificardn las necesidades
de articulacion con procesos de FAC y de la
Subred, asi mismo, se revisardn los indicadores
para cstablecer las mcjoras a que haya lugar para
el proceso

--Se asiste al comite dando respuesta a
casos con prioridad.

1o

Conservar Ja informacion que sc ba
capturado  durante la  ejecucion  del
convenio que esta en fisico y/o digital de
acuerde con los lincamientos técnicos de
gestion documental vigentes en la Subred
¥ que se convierien en evidencias, para ei
pago v ejecucion.

--10- Conservar la informacion que se ha
capturado durante la cjecucion del convenio que
esti en fisico y/o digital de acverdo con los
lineamientos técmicos de gestion  documental
vigentes en la Subred y gque se couvierten en
evidencias. para ¢l pago v ejecucion

--Se conserva informacion caplada en el
proceso  de  forma  digital  seguin
lineamientos  tecnicos  de  gestién
documental vigentes en la Subred y que
se convierten en evidencias, para el pago
¥ gjecucidn.

Realizar la revision de historia clinica en
busca de las ordenes generadas por las
consultas realizadas por los profesionales
de equipos de afencion en  casa,
adicionalmente se realizard una revision de
frecuencias de uso con e fin de identiticar
las consultas pendientes que por curso de
vida le corresponde a cada usuario seg(in
esquema  de  atenciones, y  realizar
agendamiento de las citas médicas que
sean necesarias tenfendo en cuenta la
disponibilidad de agenda en la subred o de
EAC, dejar registro del tipo de consulta
agendada en matriz de agendamiento.

--11- Se realiza la revision de historia clinica en
busca de las ordenes generadas por las consuitas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencion en casa, adicionalmente se realizard una
revisidn de freeucncias de uso con ¢l fin de
identificar las consultas pendientes que por curso
de vida le comesponde a cada usuario segin
esquema de atenciones, y realizar agendamiento de
fas eitas médicas que sean necesarias teniendo en
cuenta fa disponibilidad de agenda en la subred o
de EAC, dejar registro del tipo de consulta
agendada en matriz de agendamiento.

~-Se deja registro en base de datos
especifico de cada usuario por medio de
investigacion de  historia  clinica  se
canaliza a equipo de agendamiento,
todos los usuarios de capital salud.

Realizar las actividades de acuerdo con lo
establecido en la guin operativa wigente.
elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demds lineamientos que expida
esta 0 Ja Subred Sur, inherentes a ia
prestacion del servicio y en pro del
cumplimiento de las metas establecidas en
el convenio,

--12- Se realiza las actividades de acuerdo con lo
establecido en la guia operativa vigente, elaborada
por la Secretaria Distrital de Salud v demas
lineamientos que expida esta o la Subred Sur.
inherentes 4 la prestacion del servicio y en pro del
cumplimiento de las ioctas establecidas en el
convenio.

--Se hace entrega de producto completo
cstablecido inicialmente.

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur -

Cadigo postal: 110611
wiwv.subredsur.govi.ca
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




Garantizar el seguimiento al 100% de las
familias valorados por ¢l Grupo Base
independientemente de su aseguramiento,
el auxiliar de enfermeria notificard
diariamentc al lider de seguimiento, la
cantidad de Ilfamadas realizadas
clasificindolas de la siguiente manera:
llamada efectiva, llamada fallida y Hlamada
rechazada.

-Se identifican las alertas necesarias que permitan
mejorar la adherencia de los usuarios a los planes
de cvidado.

-Formato  digital archivos DRIVE-
(Teleseguimicnto  ajustado)  Soportes
dinamica

Realizar seguimiento en domicilio a los
casos segin identificacion del riesgo:
gestantes sin control prenatal, Menores de
S aiios con DNT (seguimiento y adherencia
formula terapéutica lista para consumir
FTLC para el tratamiento ambulatorio de
{a desnutricién), Integrante no asegurado
con prioridad {(menores de 5 afios,
gestantes y  cronicos), Familias con
prioridad alta y media que al seguimiento
telefonico estdn en clasificacion fallida e
antiadherente, En todos los casos de
seguimienio presencial, se deberd llevar el
registro de la valoracion fisica y toma de
signos vitales, asi mismo la conducta a
seguir con el caso, esta informacion sera
registrada en el sistema de informacion
para registro de historia clinica.

-Se redireccionan las  acciones convenidas
inicialmente de ser necesario, de acuerdo con el
seguimiento telefonico.

-Formato  digital  archivos DRIVE-
(Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
dinamica

Asistic de manera oportuna al comité
interno de seguimiento, el cual se realizara
una vez al mes, en estas sesiones se
identificardn  las necesidades  de
atticulacion con procesos de EAC y de la
Subred, asi mismo, se revisardn los
indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.

--9- Asistir de manera oportuna al comité interno
de seguimiento, el cual se realizard una vez al mes,
en estas sesiones se identificacan las necesidades
de articulacion con procesos de EAC y de Ia
Subred, asi mismo, se revisaran los indicadores
para establecer las mejoras a que haya lugar para
el proceso

--Se asiste al comite dando respuesta a
casos con prioridad.

Conservar la  informacién que sc ha
capturado durante la  ejecucién  del
convenio que estd en fisico y/o digital de
acuerdo con los lincamientos técnicos de
gestion documental vigentes en la Subred
y que se convierten en evidencias, para el
pago y ejecucion.

--10- Comservar la informacién que s¢ ha
capturado durante la cjecucion del convenio que
estd en fisico y/o digital de acuerdo con los
{incamientos técnicos de gestion documental
vigentes en la Subred v que sc convieren en
evidencias, para el pago y ejecucién

--Se conserva {nformacion captada en el
proceso  de  forma  digital scguin
lincamientos  tecnicos de  gestion
documental vigentes en la Subred y que
se convierten en evidencias, para cl pago
y ejecucion.

Realizar la revision de historia clinica en
busca de las 6rdenes generadas por las
consultas realizadas por los profesionales
de cquipos de atencidbn en casa,
adicionalmente se realizara una revision de
frecuencias de uso con el fin de identificar
las consultas pendientes que por curso de
vida le corresponde a cada usuario segin
esquema de atenciones, y realizar
agendamiento de las citas médicas que
sean necesarias teniendo en cuenta la
disponibilidad de agenda en la subred o de
EAC, dejar registro del tipo de consulta
agendada en matriz de agendamiento.

--11- Se realiza la revision de historia clinica en
busca de las ordenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencion en casa, adicionalmente se realizard una
revision de frecuencias de uso con ¢l fin de
identificar las consultas pendientes que por curso
de vida le corresponde a cada usuario segin
esquema de atenciones, y realizar agendamiento de
fas citas médicas que sean necesarias teniendo en
cuenta la disponibifidad de agenda en la subred o
de EAC, dejar registro del tipo de consulta
agendada en matriz de agendamiento.

--Se deja registro en base de datos
especifico de cada usnario por medio de
investigacion de  historia  clinica sc
canaliza a equipo de agendamiento,
todos los usuarios de capital salud.

12

Realizar las actividades de acuerdo con lo
establecido en la guia operativa vigente,
elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demds lineamientos que expida
esta o la Subred Sur, inherentes a la
prestacion del servicio y en pro del
cumplimiento de las metas establecidas en
el convenio.

--12- Se realiza las actividades de acuerdo con lo
establecido en la guia operativa vigente, elaborada
por la Secretaria Distrital de Salud y demas
lincamientos que expida esta o la Subred Sur,
inherentes a la prestacion del servicio y en pro del
cumplimiento de las metas establecidas en el
convenio.

--Se hace entrega de producto completo
establecido inicialmente,

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

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




Dar cumplimiento a la ¢jecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la mattiz programatica
entregada por la Secretaria de Salud,
realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje,
visitas, valoracién integral, planificacidn
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a
las  poblaciones en los territorios
priorizados.

--13- Se da cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Seccretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados

--Se entrega producto segun matriz
programatica realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

14

De acuerdo a la matriz programatica
realizard la meta establecida
PRODUCTOS y se realizardn las Agendas
con seguimiento segiin lo solicitado por
Equipos de Atencién en Casa y Relevos,
Asistencia y Anélisis de casos

--14-Se entrega matriz programdtica realizando la
meta establecida PRODUCTOS vy se realizaron las
Agendas con seguimiento segiin lo solicitado por
Equipos de Atencién en Casa y Relevos,
Asistencia y Analisis de casos,

-Se entrega matriz  programatica
realizando la  meta  establecida
PRODUCTOS y se realizaron las
Agendas con seguimiento segin lo
solicitado por Equipos de Atencion en
Casa y Relevos, Asistencia y Andlisis de
casos

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

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



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QU€ | gecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
- - - Valor de Honorarios Certificados el $ 2511897
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior '
1054177595
2023 ABRIL 2023 05 15

. o . DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SIETEPESOS
Ytem Entidad'es Apo‘rtantes Ing::eso' . Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160761 $ 1856000
Salud SALUD TOTAL 31004759 $ 125595 $ 145000
ARL 3 SURA $ 24476 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 291601 $358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bamcaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numiero de Cuenta 22198711857
olanda Jannet

utierrez SMontil
profesional Especiall

DIANA YANETH SOSA OSPINA LAYDI VIVIANA MARTI\N’% $LIVEROS
52497282 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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25/5/23;18:18 -

{ Informacion general
Condiciones

i Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del confrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

% Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda Espajﬁol (Colambia}v’

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 18:18:14
| DIANA YANETH SOSA..

:Buscar...

1d de pdgina:: 23000726 Ayuda (2)

Evaluacion de la Entidad Estatal

. Porcentaje - Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
L L, Si < No
codigos de autorizacién?
1d de pago Ntmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO CTO 8396-2021.pdf CUENTAAGOSTO CTO 8396~ Praveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2021.pdf
. CUENTA SEPTIEMBRE CTO 7004~ CUENTA SEPTIEMBRE CTO 7004- Proveedor Descargar Detalle
- 2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA OCTUBRE CTO 7004-2022.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 7004- Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf
O CTA NOVIEMBRE CTO 7004-2022.pdf CTANOVIEMBRE CTO 7004~ Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
] CUENTA DIC CTO 7004-2022.pdf CUENTA DIC CTO 7004-2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA ENERO CTO 7004-2022.pdf CUENTA ENERO CTO 7004-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA FEBRERO CTO 7004-2022.pdf CUENTA FEBRERO CTQ 7004- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
O CUENTA MARZO CTO 7004-2022.pdf CUENTA MARZO CTO 7004- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
] CUENTAABRIL CTO 7004-2022.pdf CUENTAABRIL CTO 7004-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar i Cargar nuevo ’
. Cancelar | ! Evaluacién de la Entidad Estatal = > |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9175704

7
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24/05/2023

Sefores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA YANETH SOSA OSPINA identificado (a) con
CC 52497282, a la fecha de expediciéon de ésta certificacion, tiene con el Banco ios siguientes

productos:

Producto No Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorros 22198711857

2013-08-18

Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con ta Sucursat Telefonica Bancolombia los siguientes nimeras: Medeliin - Local: (60«4) 510 90
00 - Bagota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {(60-2) 554 05 05 - Resta del pais: 01800 09 12344. Sucursales Telefanicas en

el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA :

J

ARLlsum >

Medellin, 24 de-mayo de 2023

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

CERTIFICA:

Que DIANA YANETH SOSA OSPINA :dentif cado(a) con cédula de ciudadania 52497282 registra en nuesira base de datos
como trabajador(a) mdependnente

A continuacién se relacionan los datos de Ia afiliacion: o -
Fecha inicio cobertura: = .16/12/2021 Fecha fin cobertura: ~ 30/04/2023

[INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N90095é564~

|AcTVDAD ECoNOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSF’ITALES ¥ 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 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, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES 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 :

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZAC!ON 2.436%

CENTRO DE TRABAJO -0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 ‘'PORCENTAJE: 2. 435% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON;CON;[RATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: i
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES'Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGTA 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, ETC, CUANDQ SE ‘PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QU!ROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A:
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE GENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR .QUE :
‘|PROPORCIONAN TRATAMiENTO MEDICO: TALES COMO ESTERILIZACION E lNTERRUF’CION 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 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 PROFESIONALESVINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION; 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 PLANIFICAGION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERIL(ZACION E INTERRUPC!ON DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAGION

|CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 i
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: Cotlzacton y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor rlesgo entre:

1.”La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando Jas entidades o mstltuc:ones no tengan centros de trabajo se tomard la actmdad pnnclpal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real vnsnte
www.arlsura.com.co / validar certificados e mgrese el sngunente codigo tnico de generacnon valido por un mes:
C52497282231 4448264

Direcck’)n IP: 190.24.146.202; 198.143.41.38, 172.16.42.57



1. La ciase de nesgo del centro de fraba;o del entidad o mstltuc:én.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

- Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad prlnctpal o Instftucton -

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion aqui contenida sea real visite
www.arlsura.com.co / valldarkcertlflcados e ingrese el mgmente codigo unico de generacion valldo por un mes:
C524972822314448264 #

Atentamente

Dnrec ion de Afi hacxones y Recaudos

Este certificado tiene vahdez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
{mportante: La mformamén contenida en sste certificado puede ser vahdada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: . 24/05/2023 1.24 PM

Direccion IP: 190.24.146.202; 198.143.41.38, 172.16.42.57



rvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

i g

CERTIFICA QUE:

DIANA YANETH SOSA OSPINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.497.282, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A/

20w
P i,

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.




RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO **®

‘Atentamente,

Dlrecmon de Anhaciones ¥ Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA, SURAMER!CANA 8.A. asi como para su desafiliacion. -
Importante: La informacion contenida eneste certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S:A;

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: © 24/05/2023 1.24 PM

" Medellin, 24 de mayo de 2023

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

CERTIFICA

Que DIANA YANETH SOSA OSPINA ‘dentlﬂcado(a) con cedula de ciudadania 52497282 regsstra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: - 09/09/2022 : Fecha fin cobertura:  ©31/12/2022

INFORMAGION DEL. CONTRATANTE

SUB RED SUR N900858564

ACTIVIDAD ECONOMICA: ’
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON lNTERNACION 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 BAIO LA SUPEPV!SICN DIRECTA DE‘MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A l:’ACIENTES
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, 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 DEPLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO CUANDO SE REALIZAN CON

“INTERNACION

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 ASISTENCIAL

|cLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE:  INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO

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 lNTERNAG!ON EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECGIALIZADO 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

PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPGION DEL EMBARAZO, GUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL. CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA

© 13861001 - 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 SUPERVIS!ON DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION; 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
PAGIENTES INTERNOS SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACIC)N FAMILIAR QUE '

- | PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION
CODIGO DE ACTIV!DAD 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

Su pago lo debe realizar con rlesgo 3 (2 436 %), teniendo en cuenta lo 5|gwente.

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor rlesgo entre:
Direccion IP: 190.24.146.202, 198.143.41 .38, 172.16.42.57



Bogota D.C 24/05/2023

Sefior (a): DIANA YANETH SOSA OSPINA
CC. 52497282

CR 17 ESTE N 46 06 JULIO RINCON
BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realizé a partir de Mayo / 27 de 2009, y su
estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a fravés del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vincuiada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
apertante que debe ponerse al dia en los pagos.



