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

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

i
T
Subyud integrady
i s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - msw%ﬂ-
oS, SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-12 < Hasta: 2023-09-30
e del | AURA CRISTINA CUADROS URIBE ;
Conteatiite: S ROS URI Ntmero de Documento; 1233508918
Correo Electronico: auracuadros20@gmail.com Nimero Telefénico: 3144591793
Nombre del GLORIA MARITZA Carag: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA . AFEO: AMBULATORIOS Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7097-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2433
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN &
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- 7 (1}
Centro de Bl : Niimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ige 3
N04UD SERVICIOS 126 ¢ 0 8980 $1131480 107%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SRR s 1131480 7~ UN MILLON CIENTOTREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-09-12 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-10-31

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO EAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 1670280 $ 1670280 50 $ 1670280
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA




Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, seguin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicio de auxiliar de enfermeria segiin
requerimiento de la salud.

-Formatos

Realizar  actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-Se brinda informacion educativa al usuario sobre
la importancia de buenos habitos saludables.

- Formatos e informacidn verbal

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Diligenciamiento y actualizacion de base de datos
de acuerdo a las indicaciones

-Dinamica y seguimientos

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad,

-Realizar seguimiento a la poblacion del programa
asignado

- Base de datos y registro de llamadas

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segun la necesidad del modelo de
atencion en salid y las RIAS

- Resolucion de casos y disminucion de
quejas

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

- Asignacion de citas de acuerdo a normas y
protocolos establecidos por el programa

- Dinamica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta

91212521456

<\ (\U@d’w& Uﬁ LQ.

AURA CRISTINA CUADROS URIBE

1233508918

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11061 ]
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DIRECTOR DE SERVICIOS A, ULATORIOS

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OANFF{bTvr

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

certifica que:
AURA CRISTINA CUADROS URIBE

1233508918

Cumplid satisfactoriamente con la revisién tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

19 de septiembre de 2023
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1233508918
NOMBRES Y APELLIDOS Cuadros Uribe,Aura Cristina
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cuadros Uribe,Aura Cristina, a los 26 dias del mes de septicmbre del afio
2023.

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

@Aﬂ 6&9.«‘{1&41'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

‘orfa) CUADROS URIBE AURA CRISTINA identificado(a) con CC namero 1.233.508.918 se encuentra
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de noviembre de 2017 y sus recursos se

@i en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

crstancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 26 de septiembre de 2023.

e ;}C‘fﬁwﬁa& »5/
ra Patricia Merchan Metaute
"o Gestion de Operaciones.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
SR RCClaR.com 2023092612493
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Medeliin, 26 de septiembre de 2023

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

! CERTIFICA:

i Que AURA CRISTINA CUADROS URIBE identificado(a) con cédula de ciudadania 1233508918 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. mrl :
A conl

iuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
~io cobertura: 12/09/2023 Fecha fin cobertura:

1'FOACION DEL CONTRATANTE
3 RED SUR N900958564

ACTVINAD ECONOMICA:

(- ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE :

-/ 2ATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETG, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES %

{171 © OUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIREGTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
| HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALESVINCULADCS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

| £ PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAGION TERAPEUTICA:

ACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA,

ETC, CUANDO SE PRESTAN A
INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FA

RMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
NTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR, QUE

JNAN S TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

N

£ RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
NE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO ;D’E PRESTACION:DE
; SERVICIOS SUPERIORAUNMES
£CONOMICA CENTRO DE TRABAJO: g

- ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, CO
\BORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PR

PUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES: °
! HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACIONCEL | -
"CRSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
ION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
HTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
!1ERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
N TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

MPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN'PRIN(SI;PALMENTE
ESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

DE COLOMBIA

ON DEL CONTRATISTA
£ CONOMICA.

WIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
RIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN'A PACIENTES INTERNOS LA ATENQION DE PACIENTES
£ SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA ‘A- PACIENTES

' HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACI_ON; EL
ERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

TN (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
{ERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A~
IERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAGION FAMILIAR QUE

"N TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
ACTIVIDAD: 3861001 ;!
UESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

:creto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
© de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
‘0 de la actividad ejecutada por el contratista.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

/ando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién. _

‘ar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite

~om.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un mes:
2326946269

+.116.202, 192.230.104.9, 172.16.42.57



26/9/23, 1 “valuacion para la medicion de apropiacion del conocimiento de la Politica de Integridad, Conflicto de Intereses, Antisoborno y Antic...

e,

~luacion para la medicién de

oropiacion del conocimiento de la

~litica de Integridad, Conflicto de
ereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
‘cer trimestre

ha registrado tu respuesta.

i otra respuesta

“ontenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios

https://docs cm/forms/u/0/die/1 FApoLSdQZTBngaAjbiEZWQDGHFNBDivJ_q2IG4sEvKMmUhsTthgffurmResponse 1/2



VIGILADQ ™" Reiiiinanns  BANCOLOMAL SA Euslacimien Bancaris,

Certificacion
Bancaria

Lunes, 04 de septiembre de 2023

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que AURA CRISTINA CUADROS URIBE
identificado(a) con CC y 1233508918, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

§ Pio ‘0 No. Producto F:;Q:..ﬁ?;?gaa Estado

91212521456 2020-08-11 ACTIVO

L Cuenta Ahorros / A la mano

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desca verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Cata

(k)
ina Cortés Uribe.

Gerante Servicios Contact Center & BPO.

“ancolombia

Bancolombia nurca soiicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repditelo de inmediate a correcsospec hoso®@bancolombla.comco




