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: 2024-06-21 Hasta: 2024-06-30
Nombre de | YESENIA BRIGITH CAPERA RENGIFO Namero de Documento: 1016060939
Contratista:
Correo Electrénico: brigihtcapera20@gmail.com NUmero Telefénico: 3013757106
Nombre del REYES MURILLO Cargo: SUBGERENTE DE PRESTACION DE | Cddigo AG
Supervisor: HIGUERA 9o: SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6015-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1658
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: SUBGERENCIA SERVICIOSDE SALUD
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS DE TUNAL 102 0 10814 $1103028 164.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1103028 UN MILLON CIENTOTRESMIL VEINTIOCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio del Contrato 2024-06-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1103028
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$4671648 $4671648 $ 1103028 $ 3568620

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Carrera Z0NO. 27D - 35 S --- Co0Igo posial: 110611

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




Aplicar las técnicas de primeros auxilios
a todos los usuarios que presenten
alteraciones en el estado de salud

Se aplican todas las técnicas de primeros auxilios a
todos los usuarios que presenten alteraciones en el
estado de salud.

Historiaclinica

Diligenciar ~ oportunamente 'y con
criterios de calidad los documentos de
registro y atencion de usuarios.

Se diligencian de manera oportunay con calidad los
documentos de registro y atencién de usuarios.

Historias clinicas, formatos

Propender por e bienestar de los
usuarios atendidos en cada uno de los
nueve (9) portdes y la sede
administrativa

Se busca el bienestar de los usuarios atendidos en
cada uno de los nueve (9) portales y la sede
administrativa.

Historia clinica, formatos

Cumplir con las condiciones de
bioseguridad para mantener las
condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencién de los usuarios.

Se cumplen con las condiciones de bioseguridad
para mantener las condiciones higiénico-sanitarias
durante la atencién de los usuarios.

Historias clinicas y formatos de registro

de atenciones. Medicion de adherencia.

Garantizar el alistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
generados en las dreas de primeros
auxilios de los (9) nueve portales del
sistema articulado.

Redlizar la ruta sanitaria garantizando el
alistamiento, marcacion y disposicion de los
residuos biosanitarios generados en las &reas de
primeros auxilios.

Registro de ruta sanitaria.

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos
a disposicion para el desarrollo de las
actividades.

Durante recibo y entrega de turno se rediza
verificacion del estado fisico y funcionalidad de los
diferentes equipos biomédicos y elementos que se
encuentren en e area de primeros auxilios del
portal.

verificacion diaria

Verificar quincenalmente el estado y las
fechas de vencimiento de cada uno de
los insumos suministrados por parte de
Transmilenio SA. y redizar su
respectiva semaforizacion, asi como €
registro de T y humedad relativa.

Se redliza quincenalmente inventario de insumos
suministrados por parte de Transmilenio SA.
verificando el estado y las fechas de vencimiento de
cada uno y realizando su respectiva semaforizacion,
asi como €l registro de T y humedad relativa.

Registro inventario, kardex y registros de

temperaturay humedad.

Dar respuesta de manera oportuna los
requerimientos  redlizados por €
supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

Se da respuesta de manera oportuna a los
requerimientos realizados por € supervisor de
contrato y la activacion de la linea de emergencia
123.

Bitacora de registros e historias clinicas.

Demés actividades que sean asignadas
propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades misionales.
y las relacionadas con la atencién de
primeros auxilios.

Se cumplen con las otras actividades propias del
perfil que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales, designadas por los
supervisores del contrato.

Historiaclinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electronica
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados & Mes | $0
Anterior
9467605953 -
2024 MAYO 2024 05 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $69333 $ 208000
Salud SANITAS $433333.33333333 $ 54167 $ 162500
ARL 3 SURA $ 10556 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 125762 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 001800201202
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YESSENIA BRIGITH CAPERA
RENGIFO

2024-06-27 21:16:27

RECHAZADO SUPERVISOR

REYES MURILLO HIGUERA

2024-06-28 20:34:54

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YESSENIA BRIGITH CAPERA
RENGIFO

2024-06-28 21:45:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YESSENIA BRIGITH CAPERA
RENGIFO

2024-06-28 21:47:13

RECHAZADO SUPERVISOR

REYES MURILLO HIGUERA

2024-06-29 10:19:00

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YESSENIA BRIGITH CAPERA
RENGIFO

2024-06-29 11:01:08

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YESSENIA BRIGITH CAPERA
RENGIFO

2024-06-29 11:03:48

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YESSENIA BRIGITH CAPERA
RENGIFO

2024-06-29 11:24:40

ACEPTADO SUPERVISION

REYES MURILLO HIGUERA

2024-06-29 17:11:45

RECHAZADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-07-02 08:21:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YESSENIA BRIGITH CAPERA
RENGIFO

2024-07-02 08:35:25

ACEPTADO SUPERVISION

REYES MURILLO HIGUERA

2024-07-02 10:11:22

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

OBSERVACION USUARIO FECHA

ACEPTADO CONTRATACION QFE?IIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2024-07-02 10:45:19

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE S(ISCLEJI?,IAA MARCELA CACERES 2024-07-17 11:16:45
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.S.E.

REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD

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

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1016060939 CAPERA RENGIFO YESSENIA BRIGITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 87#96-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8095080 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 698413171 9467605953 | 2024/06/13 2024/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $428,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000) $31,700) $0) $0) $428,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $428,200

1 |ec |1016060939 [cAPERA YESSENIA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,0000  $208,000€Pso0s| 30 [ s1,300,0000  s162,500] ccra4] 30 | $1,300,000) 526,000 14-11] 30 [ 51,300,000 2.436 531,700 30 50l s o $428,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000 $1,300,000) $162,500 $1,300,000f 526,000 $1,300,000) $31,700) $0) 0 $428,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016060939 CAPERA RENGIFO YESSENIA BRIGITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 87#96-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8095080 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 698413171 9467605953 1 2024/06/13 2024/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201 800,229,739 0

14-11 890,903,790 5
CCF24 860,066,942 7
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$208,000 S0 NI
$208,000 S0 S0
$31,700 $0 S0
$31,700 S0 S0
$26,000 S0 S0
$26,000 S0 S0
$162,500 S0 S0
$162,500 S0 S0
$428,200 ) $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$26,000
$26,000
$162,500
$162,500
$428,200

2024/06/11 08:38 PM




e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

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 1016060939

NOMBRESY APELLIDOS Capera Rengifo,Y essenia Brigith
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Santiesteban Jimenez,Jeisson Gerardo, alos 29 dias del mes de junio del
afio 2024.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CAPERA RENGIFO YESSENIA BRIGITH identificado(a) con CC numero 1.016.060.939 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de febrero de 2013 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 30 de mayo de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon 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

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 28 de junio de 2024

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

CERTIFICA:

Que YESSENIA BRIGITH CAPERA RENGIFO identificado(a) con cédula de ciudadania 1016060939 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 22/06/2024 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 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: 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, 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:
C10160609392418076590

Direccion IP: 191.95.51.112, 192.230.104.3, 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: 28/06/2024 9.16 PM

Direccion IP: 191.95.51.112, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINT

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 30/05/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YESSENIA BRIGITH CAPERA
RENGIFO con Cédula de Ciudadania n#mero 1016060939

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 001800201202
Saldo a la fecha 1,247.39 Pesos
Fecha de apertura 28/01/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



