SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E “;‘5"““{ AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-17

- DATOS GENERALES DEL CONTRATO ~ TS

No. CONTRATO - OPS:

CHEN Procesa que pertencee: AMBULATORIOS
<LLF. Ne.t
Serviclo al que pertenece: AMBULATORIOS / CONVENIO 0006/2023

Usidsd & Ia que perfenece: PRIMERA DE MAYO
Nambre del Contratista: | KATHERIN VIZCAING HERNANDEZ ] cc. [1o02.069.910 | de: [Bogoti
Fecha lniclo; Fecha Terminacidn iniclal: | 311122023 Valor Menwual |5 1516515 Valor a cobrar: s 1,086,252

5 1.086.252

_—
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ST R AT AT ORIK TO DEL CONTRATO S S b e o N S R

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES E -CONVENIO 00062023 EPOC
|2nn.m 3 |

Relacién de actividades para el perlodo: Diesde: |n.‘_14n -13 Hanta:
R

L. Prestas el servicio de conformidad con la programacion de agenda
acordada con el supervisor del contrato para el desarrollo de sus
actividades.

presentar comformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor

del contrato para el desarrollo de sus actividades nfores mensus}

Panticipar desde su p iaala izacio blaci y al proceso de
monitoreo ¥ seguimiento de Lo atencitn en salud individual de acuerdo u la oferta | Actas de reunidn
institucional pasa ¢l grupo de ricsgo de enfermedades respinstorias crénicas, en ¢l Informe mensual

Cumplir con oz procesos, procedimientos, guias y demis normas definidas
peor la entidad, de conformidad con el objeto del contrato,

marco de Convenio0006/2023
Apoyar desde su comy ia el proceso de educacién de los usuarios en actividades
. Impartir educacidn el paciente y a la familin sobre los cuidados especificos | itn de salud y p i6n de la del grupo riesgo de enfermedades Seguinienios
a tener en vasa de acuendo a la situacidn clinica del paciente. crimicas ¥ los eventos priorizados en el contexto de enfoque a los paciente con
diagnostico de ASMA y EPOC
7 i 2 R = Participar en las mesas de trabajo y das para el d lloy Actas de reunidn
i | Avistire y e e dus por L catidad, plimi del i Informe mensual
§ s L 5 ’ Realizar las nctivi de agendami i ul paciente con dx EPOCy [ Actas de reunidn
Mantener la reserva de L informacion clinica y personal de los pacientes. TR NI e
| Apayas desde su ia en la definicidn de ias para la s A R i g
ST X 2 & Participar desde enla b y al proceso de
atencidn intogal da J." FerpnR ctives.en o R?As. ERCy los cyeaol monitoreo y seguimicnto de la atencidn en salud individual de acuerdo a laofertn | Actas de reunidn
8 |priorizados Asma y EPOC, Panticipar en la continuidad del proceso de i 5 i, i
i e 4 institucional para el grupo de riesgo de enfermedades respiratorias crénicas, en el Informe mensual
wntilicacion del manejo clinico de lu EPOC y establecer el proceso para marco de Convenio 00062023
mancjo del Asma
I‘nmc:par =n el thisefio, elaboracidn e implementacién del plln de Apayar desde su comy 1a el proceso de educacidn de los usuarios en acuvidades
iento a través Je la gia de E it de salud y p itn de L enfermedad del grupo riesgo de enfermedades | Seguimicntos
Interprofesional en Salud (ETP) crﬁwm ¥ los eventos priorizados en el contexto de enfoque a los paciente con

- | Desarrollar desde su competencia s actividades de prestacion de servicios
i |de atencidn en salud individual presencial yio por scciones de telesalud en

10 |l marco de la RIAS ERC EPOC para los eventos priorizados Asma y Realizar las actlvidades de agendamienta, seguimienta al paciente con dx EPOCy | Actas de reunidn

marco i i
| EPOC de acuerdo a las directrices de 1a Subred Integrada de Servicios de asmaen ¢l del convenio Informe mensual
Salud
| Panticipar en Jas mesas de trabajo y reuniones convocadas pars el Asi janlas i por quien ejerce la vigilancia, orientacién y | Actas de reunidn
desarrallo y cumplimiento 1 d:l mnvcnln 0006/2023 control de la ejecucidn del cocwemo desde SDS Informe mensual
Dar alas idades y en el contexto de la Dar a las idades y i en ¢l contexto de la "
7z g " i ! L 5 Actas de reunidn
| implementacién de la RIAS ERC. implementacion de la RIAS ERC Informe mensual

Apoyar en el proceso de seguimiento a las canalizaciones realizadas

Observaclones:

Nota: Es deber contraciual enexar la certificaciin del pago o Sabad, pensioa y ARL. En caso de iener contraso
muevo adjuntar ¢l soporte de afiliscién al Sistema Genersl de Seguridad Social en Salud como cotizanee y
afiliacidn s pensitn.. Teriends en cuents qu-um Is implemendselén del Decreio 1273 de 2018 ¢ paga de aporics
se hace & vencida de acuerd las fechas el Decreso 1990 de 20186,

JULY PAOLA NEIRA BAUTISTA
MEECTOR TECMICO DE SERY ICI0S AMBLLATORION

NEIRA BAUTISTA

PAOI
s s




CUENTA DE COBRO 01 -2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900959051-7

DEBE A

KATHERIN VIZCAINO HERNANDEZ
CC 1.002.069.910 De Luruaco-Atlantico

LA SUMA DE
UN MILLON OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS M/CTE
($1.086.252)

Por concepto de:
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6103 de 2023
correspondiente del 13 de julio al 31 de julio de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E -

CONVENIO 0006-2023 "EPOC".

Cordialmente,

oy

KATHERIN VIZCAINO HERNANDEZ
CC 1.0021069.910

TELEFONO 3002447572

Cr 78 bisA # 75A-06

No de cuenta: 0550488434668544
31/07/2023



EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA"

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1002069910

NOMBRES Y APELLIDOS | Vizcailm_ Hernandez, Katherin
TIPO DE AFILIADO . | "l ~ Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR ‘ }nd?pen.dicnte

FECHA DE AFIL]A.C[Ot\'I AL REGIMEN IOL"USL?(')EO

ESTADO DE AFILIACION . Vigente'

ESTADO DE SERVICIO | Habilitado

REGIMEN Contributl:vo

La presente se expide a nombre de Vizcaino Hernandez,Katherin , a los 15 dias del mes de agosto del afio
2023. ;

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos. ;

@p,_],i! 6ﬂ\a~"’l£r~k‘()

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



oo grupo HABITAT

¥ .; (Cohcond oS

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

[

] B
LY *,

CERTIFICA QUE:

£

El(la) Senor(a) KATHERIN VIZCAINO HERNANDEZ identificado(a) con C.C No. 1.002.069.910, 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 15 de agosto 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 opciéon PQR's, o comuniquese 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,

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas.y Recaudo )
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

L oUiARL| SUFD S

Medellin, 15 de agosto de 2023

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

Que KATHERIN VIZCAINO HERNANDEZ identificado(a) (':on cédula de ciLjdadanla 1002069910 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. e

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion: a
Fecha inicio cobertura: ~ 26/07/2023 Fecha fin cobertura:

—

INFORMACION DEL CONTRATANTE el

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA: 'R

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 wsx)mnos A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO,EN! SBRVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION $ONOAUDIOLOGIA, 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
F’ROPORCISNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION i

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: o
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
SERVICIODE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONQAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANQS, 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 CCMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION 3

INFORMACION DEL CONTRATISTA i it

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS. CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE.PRESTAM 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 INTERNACGION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADC 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 EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION : § 5 .
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 e

CLASE DERIESGO: 3 - PORCENTAJE DE COTIZACION: 27436%

ACTIVIDAD ECONOMICA: : %

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 cotizgcion se rea&;ar& 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 ¢l contratista. * -

Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no (engan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por-._,g&RL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese ¢l siguiente codige. Unico de generacion valido por un mes:.
C10020699102322746766 : 8

Direccion IP: 186,154.209.130, 192.230,104.8, 172.16.42,57



L& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., : 15/08/2023
BOGOTA, D.C., ' y
COLOMBIA, s

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KATHERIN VIZCAINO
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania numero 1002069910

. Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488434668544
Fecha de apertura 07/10/2022

Cordialmenté,

BANCO DAVIVIENDA

l:[ i o : % " Banco Davivienda S A
o L : = L



