Sur £S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perivdo a Certiticar: Desde: 2023-05-05 Hasta: 2023-05-31
Nombre del . S e - enng

. . YEIMY JULLIANA SALGUERO PINTO Nimero de Documento: 1026598531
Confratista:
Correo Electronico: yjuliznas99@ gmail.com Numero Telefonico: 3209377584
Nombre del LAYDI VIVIANA Carvo: PROFESIONATL.  ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS -Arge: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrafo: 5947.2023 Afig Contrato: 2023 CDP Contrato Tuicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. , s . . Procetaje(Y ntr
Centro de Costos Direceion Unidad Total je(%) Centro de
Costos

.. ; DIRECCION DE  GESTION USS SANTA .

39 ' > £
K33Pt022 DEL RIESGO EN SALUD MARTA SITHIRRI 69.6%
VALOR SERVICIO § 2782881 POS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio del Contrate

20230505 Fecha de Terminacion del Contrate Inicial

2003-06-30

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
54613064 $ 4613064 b1 $ 46130064

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




1. Realizar la Atencion de consulta a cada
uno de los miembros del hogar que sc
cncuentren en la vivienda durante la visita,
ndependientemente  de  su régimen  de
aftliacion.

-Se Realiza fa Atencidn de consulta a cada uno de
fos miembros del hogar que se encucntren en la
vivienda durante la visita, independientemente de
su régimen de afiliacion.

- Historias clinicas y plataaforma de
ingresos mes a mes

2. Realizar dinnamente Lo correeeion de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validucion establecido para los equipos de
AENCion en casy.

- S¢ Realizn diaviamente la correccidn de los
requisitos  de  calidad  por el instrumento  de
validacion  establecido  para  los  cquipos  de
atencion en casu.

- Instrumento editado diariamente

3. Entrepar al gedgrafo los mapas o rutas
de campo una vez finalizada la manzana o
ruta asignada

-Se entrega al pedgrafo los mapas o ruas de
caipo una vez linalizvada la manzana o ruia
asignada

- Mapas con informacion recolectada

4. Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacion de la consulta
médica. de manera  que  afiliados  a
Enudades Administradoras de Plaves de
Beneficios  diferentes a Capital - Salud
puedan conocer la recomendacién médica
gue gqueda registrada en su Historia Cliniea
y gestionar las atenciones sugeridas ante su
aseguradora,

-8e hacen recomendaciones de conductas a seguir.
que queda registrada en su Historia Clinica y
gestionar  las  atenciones  sugeridas  ante  su
asepuradora.

- Historias evidencia

fotoprafica

clinicas  y

5. Organizar los soportes documentales de
las acciones a su cargo siguicndo  las
dircctrices del sistemma de pestion
ducomental de fa eatidad,  tades  camo
consentinticnto informado,  planes  de
cuidado, drdenes médicas.

=S¢ realizan los soportes documentales de las
acciones a el cargo siguiendo las directrices del
sistema de gestion documental de Ja entidad, tales
comd  consentbmiento  ndormado.  planes  de
cuidado, ordenes médicas,

- Consentiniento inforamde, planes de
cuidado y urdenies medicas

6

6. Realizar ef abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia con base
en fas preguntas que aparecen en el
formulario de recoleccidn de informacion
y los dentificados en fa  consulia
diagnostica (Historia Clinica Digital).

- Se realiza el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que
aparecen en el formulario de  recoleccion  de
mnformacion y los identificados en ta consalia
diagnostica (Historia Clinica Digital),

-Historia clinica ¢ intrumento  de
ingresos

7. Realizar las actividades de acuerdo con
lo establecido en la guia eperativa vigente
claborada por o Secretaria Distrital de
Salud y demds lineamientos gue expida
esta o fa Subred Swr

- Se¢ realizan las actividades de acuerdo con lo
establecido ou la guia operativa claborada por Ia
Secretaria Distrital de Salud y

- Historias Clinicas & instrumento de
ingresos

¥, Realtzar fas actividades de acuerdo con
¢l esquema de operacion definido para el
sector rural.

- Realizar las actividades de acuerdo con ¢l
esguema de operacion definido para el sector raral.

~ historias clinicas ¢ instrumento de
ingresos

=
g3

9. Realizar fas mediciones y tamizajes
necesarios para fa rdentificacion de riesgos
en salud y  la verificacion  de  las
condiciones de aseguramiento.

-Se hacen las mediciones v lamizaies necesarios
para ta identiticacion de riesgos en salud vy ka
verificacion de fus condiciones de ascpuramiento.

- Ihsoria ciinica e instrumentos  de
ingresos

in

10, Veriticar fa plataiorma del Sistema
Integral de Referencia v Contrarreterencia-
SIRC s requerimientos de atencidn que
se adentifiguen en poblacion afiliada a
EAPB diterentes a Capital Salud. para que
desde  alli  se  pestione la  alescion
corespondiente.

-Se realiza en la plataforma del Sistema Integral de
Referencia y Contrarreferencia-SIRC los
requerimientos de atencion que se identifiquen en
pobfacion atbada a DAPE diferemes a Capical
Salud. pwa que desde alll se gestione [z atencion
correspondiente.

- Diligenciamoento de infromacion cn
plataforma sire ¢ mstumento de ingr

Carrera 20 No, 47 b - 35 Zur —- Cddigao possal: 111611

wanw subredsur.gov.co
Feléfono 7300000 Ext 26017
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1. Dar cumpliniiento a la cjecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado.
de acuerdo & la matriz  programdtica
entregada  por la Scerewria de  Salud.
realizando  con calidad.  pertinencia y
oportunidad, ¢l agendamiento, abordaje.
vistas, valoracidn integral. planificacion
de fa atencion. seguintiento y monitores, a
tas  poblaciones  en  los  temritorios
priorizados.

. Se realiza con calidad, pertinencia y oportumidad,
el agendamiento, abordaje, visitas, valoracion
integral, planificacién de la atencidn, seguimiento
y monitoreo, a las poblaciones en los territorios
.

- historias clinicasa, planes de cuidado,
agendamiento de citas y ordenes medicas
que se realizan

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo poswal: 11061}

www.subredsur.gov.co
Teléfuro 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde ¢l pago

que

Fecha de Pago

Niimnero de Planilla

Valor de Honorarvios Certificados ¢l $ 4311304
ARO MES ARO MES biA Mes Anterior R
67126981
2023 ABRIL 2023 04 24
Valor I -avios cortificados ol mes anterior en letras CUATRO  MILLONES TRESCIENTOS  ONCE ML TRESCIENTOS
alor honorarios certific es etras CUATROPESOS

Lten Entidades Aporiantes ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

' a Seguridad Secial Cotizacion de los Aportes Aportado
Penstonado NO PORVENIR 5 275924 % ITelii
Salud SURA $ 1724522 $ 2155605 & 2iRnap
ARL 3 SURA $ 42009 B4l
Caya de Compensacion NO Total $ 506491 § 8337

INFORMACION DE PAGO

Euntidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL

BUSC S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Ninnero de Cuenta

24112626091

\

AR

T - ]
VEINY JULIANA SA’d}UERO

1026598531

PINTO
N

Z OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

winwsubredsur.gov.co
Felefunu 7300000 Ext 26017
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EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA 8.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que YEIMY JULIANA SALGUERO PINTO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1026598531 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1026598531

NOMBRES Y APELLIDOS YEIMY JULIANA SALGUERO PINTO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 199

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 24/05/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranguilla: 605 318 7901, Cali: 602 380 8841,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519




SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SU

Medellin, 24 de mayo de 2023

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

CERTIFICA:

Gue YEIMY JULIANA SALGUERO PINTO identificado(a) con cédula de ciudadania 1026598531 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/11/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3881001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PAGIENTES INTERNGS LA ATENCION DE PAGIENTES
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 INTERNACGION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACIGN (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETG, CUANDO SE PRESTAN A
PAGIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE GOMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRQ DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE 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, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNQS, 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 MEDRICO 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
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZQ, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOWMICA: )

3881001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE
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 INTERNAGION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTIGA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIHA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAGION FAMILUAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DERIESGO: 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 realizars teniendo en cuenta el ma yor riesgo entre:
1. La ¢lase de riesgo del ceatro de trabajo de Ia entidad o institucion.
2. Ei prapio de la actividad efecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando Ias entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard Ia 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 arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valide por un mes:
C10265985312314447660

Diveccidn IP: 181,50,242.223, 198.143.41.35, 172.16.42.57



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YEIMY JULIANA SALGUERO PINTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.598.531, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




TIGCTADD

»srser Caja Social

Su hanco amigo. i

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

YEIMY JULIANA SALGUERO PINTO ldentificado con  CC 1026598531

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PLAZA DE
BOLIVAR, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Nimero: 24112626091
Fecha de apertura: 10 de Marzo de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) htmedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 24 de Mayo de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Lo Banco Caja Social

Pago de s

electr

Resultado de ia tran

S
ALy

Gnicos

NOMBRE DEL COMERGIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
WALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CICLO DE LA TRANSACGION
DESGRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

o ~pen s
et




2475123, 13:21

TP

B Ceat et

R

ira

wos - Yer contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Wi nmmntin TS

Pian de Pagos

Editar

<

UTC -5 1321
YEIMY JULIANA SAL...

Buscar...

I¢ de pagina: .

Evaluacion de la Entidad Estatal >

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de

St No

Mo fiani
cédigos de autorizacion?
B iz petos

td de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcidn

No sxisten resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de Ia factura

Estadoe

Crear

Descripcion

i CTA NOVIEMBRE 7787-2022 pdf
CUENTA DIC CTO 7787-2022.pdf
CUENTA ENERO CTO 7787-2022 pdf

CUENTAFEBRERQ CTQ 7787
2022 pdf

CUENTAMARZO CTO 7787-2022.pdf

CUENTA ABRIL CTO 7787-2022 puf

Cancelar

sy e

£ VORTAL 2019

o TEONENA P b 8o B D e N i P

[ PIE  RRN

R LR DR o Y NN S 7. I IO S R S

Nombre del archivo
CTANQVIEMBRE 7787-2022.pdf
CUENTADIC CTO 7787-2022.pdf
CUENTA ENEROQ CTQ 7787-2022.pdf

CUENTA FEBRERO CTQ 7787-
2022.pdi

CUENTAMARZO CTQ 7787-2022 puf

CUENTAABRIL CTO 7787-2022.pdf

D180G0-52-0B08 » vs soter

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Broveedar

Proveedor D

Proveedor

Baorrar Cardar nuevo

< Evaluacion de la Entldad Estatat >

e Eh e A s RS O SRETEN ML 2T AN

cutere Lunes a Viernes 7:00 a.am. a 7:00 p.n.

414



