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 8 | Desde: 2024-04-04 Hasta: 2024-04-30
Certificar:
Nombre —— del | 4\ ATHAN ALEXANDER BERRIO OSORIO NGmer o de Documento: 1098617608
Contratista:
Correo Electronico: jonathanal exanderberrio86@gmail.com NUmero Telefénico: 3222957445
Nombre del SANDRA MILENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA 9o: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4594-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 911
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 172 0 19370 $3331640 102.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3331640 TRESMILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-04-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 55, 4 3
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 8600280 1020
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3331640

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3602820 $ 12203100 $ 3331640 $ 8871460

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED
SURE.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generad de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Brindar atencion humanizada, eficaz y con
calidad tanto al paciente interno como externo que
requiera cuidados de enfermeria dentro de los
servicios de las uss meissen.

-Se redlizan protocolos de atencién
humanizada, presentacién a cada paciente
durante la entrega de turno se explica a
todos los pacientes los procedimientos a
redizar durante los turno objetivos del
tratamiento garantizando una atencion
humanizada y oportuna; evidenciada en
notas de enfermeria redizadas en
dindmica gerencial y €l giro cama del
servicio.

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria

-Se realiza educacion en e autocuidado de los
paciente adherencia en la realizacion de los planes
de enfermeria y patrones funcionales de Marjory
Gordon para cada paciente del &ea de
reanimacion, liderar los equipos de enfermeria
para llevar a cabo la educacion a los pacientes en
la adherencia a los tratamientos y educacién de los
procedimientos realizados y a los familiares en
procedimientos de emergencia.

-Planes de enfermeria realizados en el
aplicativo dindmico gerencial a todos los
pacientes del &rea de reanimacion durante
el mes.

Registrar en la historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas alas
internacionalmente aprobadas),
simultanea is inmediatamente despues de
su redizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Sdud y
Proteccion Social Entes competentes que
regulan la  materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya).

-Redlizar la adherencia en € registro y
diligenciamiento de escalas de riesgos de caidas,
escala de Braden y de lesiones de piel ademas de
los patrones funcionales a todos los ingresos del
servicio de reanimacién de igua manera realizar
dosificacion y registro de medicamentos y
procedimientos como paso de PICC, sondas oro
gastricas o] nasogastricas, vesicales,
administracion de medicamentos, toma de
hemocultivos, urocultivos y transfusiones en la
historia clinicadel paciente.

-Escalas de registro de caidas Braden,
lesiones de piel y patrones funcionaes
realizados a todos los ingresos al servicio
de reanimacion durante e  mes
evidenciadas en e sistema dindmica
gerencial.

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

-Cumplir con las actividades inherentes a objeto
contractual para e mejoramiento de la calidad de
la atencién y aquellas incluidas dentro de los
planes de mejoramiento de los estandares de
habilitacion y participar en la adherencia a la
acreditacion de los servicios de salud, asi como los
que se formulen en el plano obligatorio anual y el
plan de gestién, qguias, protocolos 'y
procedimientos de integridad de la subred sur.

-Lista de asistencia a las actividades,
capacitaciones y socializaciones realizadas
durante e mes reunion mensual de
urgencias de la subred y del servicio de
urgencias de la USS Meissen, soportes de
cursos realizados en la plataforma.

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion  medica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al
protocolo establecido por lainstitucion.

-Administrar medicamentos utilizando los 12
correctos de la administracion y normas de
bioseguridad establecidas por lainstitucion.

-Notas de enfermeria dosificacion, lavado
de manos, descargue de medicamentos en
el aplicativo dindmica gerencial, reporte
de eventos secundarios a la administracion
de medicamentos.

apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mango,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de ate ion en salud.

-Activacion de los diferentes planes de
contingencia dispuesto en la subred sur como
activacion de la linea rosa para codigo blanco,
violencia intrafamiliar mayor o menor a 72 horas
segun protocolo institucional .

-Redlizacion de notas de enfermeria en el
caso de cadigos blancos ademés de los
procedimientos y custodias realizados a
los pacientes, registro telefénico en la
linearosa 3219006442.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular acciones con los equipos
misionales para e manegjo integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique, adicione o sustituya.

-Trabajo en equipo con las diferentes
especialidades en la subred sur y a quienes es
necesario realizar tramites de referencia y contra
referencia para mango en UCI de manera
oportuna para la continuidad en los cuidados y
tratamientos a paciente de los pacientes que lo
requieran en el servicio de reanimacion, radicar
los requerimientos no ofertados en la subred sur.

-Libro de seguimientos en la oficina de
referencia y contra referencia seguimiento
de traslados en e Siasur en la USS
Meissen de los pacientes de éaea de
reanimacion en el mes.

Redizar e seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de

-Redlizar dosificacion de medicamentos de los
pacientes que ingresan al servicio de reanimacion
urgencias, seguimiento de formatos de carro de
paro del servicio de reanimacion, realizar
seguimiento de la temperatura del carro de paro
asi como formatos de desinfeccion y pruebas del
desfibrilador.

-Carpetas del carro de paro reanimacion,
formato de desinfeccién de temperatura e
inventarios.

-Supervisar las actividades de los auxiliares de
enfermeria a cargo con e fin de brindar una
atencion oportuna y humanizad a todos los
pacientes que ingresan a servicio de reanimacion
urgencias.

Mejora en la redlizacion de toma de
examenes, toma de electrocardiograma,
monitorizacién de los pacientes, formatos
de desinfeccion del érea de reanimacion,
notas de enfermeria de los auxiliares de
enfermeria del &rea de reanimacion en el
mes y aplicacion de los planes de cuidado
propuestos.

8 acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales
Hacer seguimiento de control vy
evaluacion a persona auxiliar de
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya.
Otras actividades propias del perfil que
10 fortadlezcan e desarrollo de las

actividades misionales.

-Diligenciar el formato de limpiezay desinfeccion
del carro de paro del servicio de reanimacion,
diligenciar e recibo y entrega de turno en el
formato establecido por la subred sur.

-Registro en las carpetas de desinfeccién
diaria del caro de paro y equipos
biomédicos del é&ea de reanimacion
durante le mes carpeta de entrega y recibo
deturno.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 23300001039
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P JONATHAN ALEXANDER Co.
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BERRIO OSORIO 2024-04-26 18:58:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JONATHAN ALEXANDER 2024-04-27 18:32:17

BERRIO OSORIO

SANDRA MILENA CERINZA

ACEPTADO SUPERVISION AN 2024-04-29 21:49:27
ACEPTADO CONTRATACION %CEBILA MARCELA CACERES 2024-05-01 15:05:30

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:35:43
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.

Sordra Milena Cerinag S,

SANDRA MILENA CERINZA SATIVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 14 de abril de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JONATHAN ALEXANDER BERRIO OSORIO identificado(a)
con CC 1098617608, a la fecha de expediciéon de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 23300001039 2021/03/26 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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CORPORACION INTERNACIONAL

L

DE LIDERES ONG

Hace Constar Que

Jonathan Alexander Berrio Osorio

FORMACION EN ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Con una intensidad de cincuenta (50) horas

C.C. 1.098.617.608

CURSO

Aprobo los estudios correspondientes al

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los dos (02) dia del mes de Abril del ano 2024

S S0

LUIS CARLOS PRADA PRADA

Director

Corporacion Internacional Lideres ONG

CS0180608B

(._h JF:‘:-&L\ Qf""h’ﬁ}-——-

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Especialista en Auditoria Clinica

La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com

En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

=
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Jonathan Alexander Berrio Osorio

C.C. 1.098.617.608

Aprobo los estudios correspondientes al

CURSO

FORMACION EN MANEJO Y GESTION DE DUELO

Con una intensidad de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los dos (02) dia del mes de Abril del ano 2024

S S0

LUIS CARLOS PRADA PRADA

Director
Corporacion Internacional Lideres ONG

CS0180608B

(._h JF:‘:-&L\ Qf""h’ﬁ}-——-

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Especialista en Auditoria Clinica

La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com

En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

=
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SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrAS

-_

Medellin, 15 de abril de 2024

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

CERTIFICA:

Que JONATHAN ALEXANDER BERRIO OSORIOQ identificado(a) con cédula de ciudadania 1098617608 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 03/04/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

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 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 QUIROFANQOS, 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

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO 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, ENDOSCOFIA, 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
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 QUIROFANQOS, 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

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 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 QUIROFANQS, 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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 '
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: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara 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 el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un mes:
C10986176082410637786

Direccian IP: 186.155.99.242, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Atentamente,
Y

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacian del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 15/04/2024 10.29 AM

Direccian IP: 186.155.99.242, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Powered by CamScanner
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porvenir

solo hay uno

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:

JONATHAN ALEXANDER BERRIO OSORIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.617.608, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-

- ~

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

Powered by CamScanner
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H.5.E.Q. Unidad Medica ViSE()metria
Labon
%

"

K Su Sakud en Buenas moenos
Fecha: 16/Abr/2024. Hora: 07:59:25 a.m. HC: # 74333
Apellido: Berrio Osorio ) Nombre: Jonathan Alexander Edad: 3% anos
Tipo Doe: CC Nro Identidad: 1098617608 Sexo: Masculino
Empresa: Particular Nacim: 09/Abr/1986
Cargo: Enfermero Rh: O+

Direccion: Cra 105 H Cll 64 B 21

Telefono:  Celular: 3222957445 Email:  Estado Civil: Soltero (a)

Ciudad: Bogota D.c

- Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Profesional Jornada Laboral: Diurna
EPS: Salud Total ~ ARL: .:: Sin Definir::.  AFP: Porvenir

) ) ) ) VL VP PC Bifocal Progresivo Filtros
Ultimo Examen Visual Usa Anteojos No r & r r r r

Frecuencia de Uso: Permanente I Ocasional I . Usa proteccion ocular, gafas de seguridad o mascarilla? No
Cirugias? Si , Cu'al? REFRACTIVA HACE VARIOS ANOS
Accidentes Oculares No . Cual?

SIGNOS Y SINTOMAS

Salto de Region r D.tsm?nuc.lcn V?sual o (e-rcn r Ardor Ocular i
Disminucion Visual de Lejos N
Disminucion Visual de Cerca r
Fotofobia ] .o ) ) Cansancio Ocular ik
Disminucion Visual de Lejos r
Asintomatico T Resequedad Ocular I~ Plurito Ocular I
Lagrimeo W Cefaleas [0 Irritacion i
Antecedentes Personales y/o Familiares: NINGUNO
AV, SC VL AV VP CC VL VP RX EN USO PH
oD 20/25- 0.75
0] 20/25- 1.50
COVER TEST VL: ORTHO ~ VP: EXOFORIA  PPC:
EXAMEN EXTERNO: NORMAL
VISION CROMATICA Estereopsis
o Noroal Oftalmoscopia Normal NORMAL Normal
Ol Normal Normal NORMAL
QUERATOMETRIA
oD 0Ol
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Observaciones/Recomendaciones
USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE- USO EPP- LAGRIMAS ARTIFICIALES - PAUSAS ACTIVAS
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Jonathan Alexander Berrio Osorio

C.C. 1.098.617.608

Aprobo los estudios correspondientes al

CURSO

SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

VIGENCIA 2 ANOS A PARTR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Con una intensidad de cuarenta y ocho (48) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los catorce (14) dia del mes de Noviembre del ano 2023

S S0

LUIS CARLOS PRADA PRADA

Director

Corporacion Internacional Lideres ONG

CS018060B

(._h JF:‘:-&L\ Qf""h’ﬁ}-——-

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Certificacion Internacional AHA-Proveedor en

salud
Especialista en Cuidado Critico

La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com

En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion
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SaludTotal.

BMANGA, Abril 14 de 2024

Senor:

BERRIO OSORIO JONATHAN ALEXANDER

CC. 1098617608

AV 17 NUMERO 7 W 51 CNJ TRAPICHE TORRA A - 2000000

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimas informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Febrero 9 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

NMombre Documento | Tipo | Afiliacion |(Sem cot |Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ERRIO OSORIO JONATHAN ALEXANDER | 1098617608 G Feb-9-2024 g 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
SORIO ROSALBA 63334453 G Jul-28-2013 65 0 PADRES NO Sep-20-2016 E xclusion Ninguna
VIGENTE Beneficiario
ERRIO LONDONO ROLANDO DE JESUS 91224851 C Jul-28-2013 B5 0 PADRES NO Mar-15-2023 Exclusion o Ninguna
VIGENTE anulacion
de la
afiliacion

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 7098617608 Dependientie CERRADO
JONATHAN ALEXANDER BERRIO OSORIO 1098617608 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al telefono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Jonathan Alexander Berrio Osorio

C.C. 1.098.617.608

CURSO

Aprobo los estudios correspondientes al

FORMACION EN ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES
QUIMICOS

Con una intensidad de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los diez (10) dia del mes de Enero del afio 2024

e

LUIS CARLOS PRADA PRADA

Director

Corporacion Internacional Lideres ONG

CS0180608B

(._h JESL\ Q, o>

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Especialista en Auditoria Clinica

La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com

En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JONATHAN ALEXANDER BERRIO

1098617608

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide
8 de abril de 2024

BV < oo e Servicions de Sebed BoaoT
N suwesce
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Jonathan Alexander Berrio Osorio

EEN1R098.6 17608

CURSO

Aprobo los estudios correspondientes al

FORMACION EN TOMA DE MUESTRAS PRUEBAS RAPIDAS (POCT)

Con una intensidad de veinte (20) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los dos (02) dia del mes de Abril del ano 2024

e

LUIS CARLOS PRADA PRADA

Director

Corporacion Internacional Lideres ONG

CS0180608B

(._h JESL\ Q, o>

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Especialista en Auditoria Clinica

La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com

En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion
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CORPORACION INTERNACIONAL Hace Constar Que

DE LIDERES ONG

i Jonathan Alexander Berrio Osorio

C.C. 1.098.61/.608

Aprobo los estudios correspondientes al

CURSO
FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE
VIOLENCIASEXUAL Y DE GENERO

VIGENCIA 2 ANOS A PARTR DE LA FECHA DE BXPEDICION

Con una intensidad de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los catorce (14) dia del mes de Noviembre del ano 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional

Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion
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LUIS CARLOS PRADA PRADA BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
Director Especialista en Auditoria Clinica
Corporacion Internacional Lideres ONG (50180608
h La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo gil colompig@® ] - I
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C L. LACORPORACION INTERNACIONAL
e TAR T LIDERES LATINOAMERICA

NIT 830.086.471-6
Hace constar que:

JONATHAN ALEXANDER BERRIO OSORIO

|dentificado(a) con C.C. 1098617608

Curso y aprobo los estudios correspondiente al.

CURSO
FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicion
Con una intensidad horaria de Cincuenta (50) Horas

Fecha de inicio: 12/4/2024 Fecha de terminacion: 15/4/2024
Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (15) dias del mes de abril del ano 2024

En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

CERTIFICADO i
A ~ -
{f_\ /) JE;\ QAR WULLLL L
BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especializaciéon en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacion Cardiopulmonary Corporacién Internacional Lideres Latinoamérica

Certificacion AHA como proveedor en salud

La validez del diploma también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co _
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