cYzY 2lKHhwW

O BOGOTADC

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DIANA PATRICIA CABRERA

50917656

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

10 de febrero de 2024
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIANA PATRICIA
CABRERA identificado con CC No. 50917656, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 03/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR | echa de inicio de Contrato: 01/02/2024
ESE - NI 900958564 Fecha fin de Contrato: 28/02/2026
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Clase de Riesgo: 3
Cargo : AUXILIAR ENFERMERIA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012718471.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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CERTIFICA

Que la senora DIANA PATRICIA CABRERA , con tipo de documento Cédula
de Ciudadania No. 50917656 se encuentra activo en nuestra base de datos
del Régimen Contributivo en la ciudad de Bogota, por la Empresa diana
patricia cabrera, NIT/CC 50917656 en calidad de INDEPENDIENTE, desde el
27 de mayo de 2021.

Se expide el dia 26 de febrero de 2024a solicitud del interesado.

Informacidn sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S
cualquier informacion adicional serd atendida con gusto en nuestra linea
de atencidén al usuario 01 8000 122219.

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyectd: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA PATRICIA CABRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 50.917.656, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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o = wens ~ Administracion de contratos

©Vower| Utimos modifcaciones  Todos

Buscar contrato

1d del contrato Nimero del Contrato Tipo de entidad Eecha de firma Eecha de finalizacion Facturacion de la entidad  Valor total de la oferta Estado
4587070 40322024 Entidad Estatal 23 dias de tiempo 301042024 11:59.00 PM DIANA PATRICIA 5.064 580 COP En Detatie
ranscunido ‘ 2 CABRERA jocucién
3860766 PS 5445 2023 Entidad Estatsl 18052023 112300 DIANA PATRICIA 21845 672 COP En -
PM CABRERA efecucisn
3177862 PS 6445 2022 Entidad Estatal 911202225300 PM 210512023 11:66:00 PM DIANA PATRICIA 13.490.095 COP. En
T CABRERA ejocucisn
3030758 PS 5728 2022 Entidad Estatal 1410972022 12.08.00 711172022 115300 PM DIANA PATRICIA 5292 063 COP En Detate
PM CABRERA efecucisn
2181677 PS 8047 2021 Entidad Estatal 16/1172021 45900 P 16/08/2022 11:59.00 PM DIANA PATRICIA 20016935 COP En Detatie
s CABRERA afecucisn

OPCIONES VER HERRAMIENTAS

ftimas modficaciones

Firmado y enviado a la Entide

Suspen

Cancelados
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€A | Baneo Caja Socal

DE COLOMBLA

UIPERINTENDENCLA FINANC

VIGILCADO *©

o.:.. Banco - UNA EMPRESA DE
oss - Caja Social O

FUNDACION
Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

DIANA PATRICIA CABRERA Identificado con  CC 50917656

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

Cuentamiga
Nuamero: 24097552462
Fecha de apertura: 19 de Octubre de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a A quien interese, realizada en el Centro de
Atencion Telefonico de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 27 de Febrero de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

about:blank

27/02/2024, 5:17 p. m.



Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-02 Hasta: 2024-02-29
Nombre de | DIANA PATRICIA CABRERA NGmer o de Documento: 50917656
Contratista:
Correo Electrénico: dianasubredco@gmail.com NUmero Telefénico: 3124995798
Nombre del PAOLA ANDREA Carao: PROFESIONAL SALUD Cadigo
Supervisor: NAVAS FONSECA 9o: ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4032-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUm Pr je(%
Centrode . -, . NUmero umero Valor ocetaj (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS EE??M\(SIS?ATA 180 12 10510 $2017920 106.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2017920 DOSMILLONESDIECISIETE MIL NOVECIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio del Contrato 2024-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5864580 $ 5864580 $0 $ 5864580

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Sociad (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

cumplir con los turnos programados ,realizacion
de actividades de cuidado de acuerdo a la
patologiadel paciente.

historia clinica de los pacientes
atendidos dentro de los turnos
programados.

2). Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individua,
familiar y comunitaria.

Aplicacion de los protocolos  manuales
ingtitucionales en el desarrollo de las actividades
de cuidado del paciente.

Historia clinica y lista de chequeo de
infecciones.

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud 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 médico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.

Registro conciso claro y corto de todas las
actividades y tratamientos aplicados como auxiliar
de enfermeria

Historia de los usuarios atendidos

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del

consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

Redlizacion de la entrega y recibido turno segin
programacioén cumpliendo protocolo.

Supervision delajefe de servicio.

5) Apoyar €l proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
ecrito en la historia clinica y lo
documentos destinados por lainstitucion.

Motivar a los usuarios a tener una mayor
responsabilidad a cuantos los estilos de vida
saludable.

Mediante educacion dar
recomendaciones a los pacientes

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

Ejecutar tratamientos inyecto logia venopunciones
curaciones toma de laboratorios segin normas y
protocol os establecidos.

teniendo
proteccion

Asistir a  procedimientos
encuenta elementos de
personal.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24097552462
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA PATRICIA CABRERA 2024-02-27 17:54:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA PATRICIA CABRERA 2024-02-28 07:37:55

< PAOLA ANDREA NAVAS .

ACEPTADO SUPERVISION FONSECA 2024-02-28 08:46:54
ACEPTADO CONTRATACION (P:(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-02-28 21:44:17

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

PAOLA ANDREA NAVASFONSECA
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



