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PORCENTAJEDE
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR EJECUCION
55,602,022 42,032,992 2,032,992 53,569,030 36.29%
[} OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
"1. Planeary ejecutar los procesos de Instrumentacion » *Asistir los diferentes procedimientos quirtirgicos
Quirirgica en salas de cirugia, central de esterilizacidn, en salas de cirugia, haciendo la solicitud de equipos = *Librode registro de cirugias. *Libros de solicitud y
y otras dreas segin |2 asignacion establecida. 2 e instrumental en Central de Esterilizacién y entrega de instrumenta del Central de
17161913 Alistamiento opertunos siguiendo los protocolos y solicitando los demds insumos en farmacia. *Velar Esterilizacién. *Hoja de gasto de insumos de
procedimientos institucionales establecidos desde su por el inicia a tiempo de los procedimientos Farmacia.
solicitud hasta la entrega a la central de esterilizacién quiriirgicos.
u otras dreas que corresponda.”
= ‘“Verificande que el equipe quirdrgico cumpla con
"3. Cumplir y hacer cumplir las normas del manual de las normas de bioseguridad tales como: adecuado
epidemiologia y bioseguridad dentro del drea use de uniforme, correcte lavado de manos
17161914 quirdirgica 4. Realizar la manipulacién de las muestras quinirgico, uso de elementos de proteccién * “Hoja de registro de instrumentacion quirurgica.
anatomopatologicas, de laboratorio y los implantes personal. *Registrando en [a hoja de notas de
segiin protocolo y registros establecidos” enfermeria la entrega de patologias y muestras
obtenidas en el procedimiento quirirgico.
"5. Registro en los formatos de forma oportuna, veraz
y legible |as solicitudes y gastos de los implantes
medico quir rgicos material de osteosintesis) = ‘Diligenciando en su totalidad formatos de hojas de
formatos de pausas quirdrgicas, recuento y entregas gasto de material remisionado, hoja de gastos de * ‘“Hojade gasto de material remisionado. *Hoja de
de patelogias. Utilizades en los diferentes farmacia, hoja de pausa de seguridad, hoja de notas gastos de farmacia. "Libro radicador de hojas de
17161915 procedimientos quirrgicos para garantizar los de enfermeria, formato de cadena de custodia (si es gasto de material remisionado. “Hoja de pausa de
procesos de: facturacién, cabro de cuenta y pago a requerido). “Asistencia a charlas, capacitaciones, seguridad. *Hoja de notas de enfermeria. *Formato
proveedores, respaldando toda 2 actuacién con firma reuniones programadas por el servicio y el de asistencia a capacitaciones.
y sello. 6. Desarrollo todas las actividades que sean supervisar del contrato.
necesarias con el objeto del contrate, en coordinacidn
con el supervisor del mismo. ®
T.Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento ® “Teniemdn i tratn amable.con todo el equipo
del cédigo de ética médica y todas las disposiciones quirirgice, usuarios y demds personal de la
legales pertinentes que como servidor del rea dela institucidn. * Haciendo uso racional de los recursos
salud estd abligado en el servicio quinirgico. 8. Usa en @ insumos requeridos para los diferentes * ‘“Libro de novedades de equipos de Central de
17161916 forma adecuada y racional los recursos de la procedimientos quinirgicos. *Velando por el Esterilizacion.
institucién y demds equipas y elementos del hospital cuidada y correcta utilizacién de instrumental,
que sean destinados para el cumplimiento de sus equipos y dispasitivos médico Quinirgicos,
actividades contractuales. reportando cualquier dafio o inconsistencia.
"9. Dar aviso oportuno al supervisor de contrato de « “Informar de manera oportuna al supervisor del
h"“fc‘d'r‘(“'“d“ dela WES“’f'“” ?El £ 0. contrato, jefe del servicio cualguier inconveniente s *Comunicacidn verbal y escrita al supervisor del
17161917 Facilitary proponer una comunicacion asertiva para que se presente en el momento de la prestacién del contrato o jefe del servicio involucrado.

un clima laberal éptimo en el drea quinirgica y en la
institucion.”

servicio o con el personal.



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) YANDRY VANESSA BRAND RAMIREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1233492916, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por
la Empresa SOCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES S.A NIT 800201496,
en calidad de Dependiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230404 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Junio de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 27 de junio de 2023

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

CERTIFICA:

Que YANDRY VANESA BRAND RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1233492916 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/06/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

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 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 \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
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
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 QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN 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 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

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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo 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 c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C12334929162317837573

Direccion IP: 201.221.172.217, 198.143.41.43, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 27/06/2023 10.26 AM

Direccion IP: 201.221.172.217, 198.143.41.43, 172.16.42.57



porvenir

sélo 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:

YANDRY VANESSA BRAND RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.233.492.916, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YANDRY VANESSA BRAND RAMIREZ

C.C 1233492916 DE BOGOTA

La sumade S 2.032.992, por concepto de: prestacidn de servicios como INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO durante el periodo de 15 al 30 de Junio de 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5506-2023

YANDRY VANESSA BRAND RAMIREZ
C.C 1233492916 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455900103876



