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 del | JULIA ELIZABETH BAQUERO RICO NGmer o de Documento: 52041159
Contratista:
Correo Electrénico: elizriko98@hotmail.com NUmero Telefénico: 3235463809
Nombre del REYES MURILLO Caroo: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo AG
Supervisor: HIGUERA 9 SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6016-2024 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
. NUmero .
Centrode . ., . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS DE TUNAL 66 0 10814 $713724 106.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $713724 SETECIENTOSTRECE MIL SETECIENTOSVEINTICUATROPESOS
PRESTADO
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 $713724
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4671648 $ 4671648 $713724 $ 3957924

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 presentan alteraciones 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 registros y atencion 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 registros
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 quincenamente inventario de insumos
suministrados por parte de Transmilenio S.A
verificando el estado y las fechas vencimiento de
cada uno y realizando su respectiva semaforizacién,
asi como e registro de Temperatura y humedad
relativa

Registro inventario 'y
temperaturay humedad

registros de

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.

Bitéacora de registro 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 Electr6nica
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados & Mes | $0
Anterior
4551572661 -
2024 MAYO 2024 06 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $69333 $ 208000
Salud CAPITAL SALUD $433333.33333333 $ 54167 $ 162500
ARL 3 SURA $ 10556 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 125762 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24091829171
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘g;’ég‘ ELIZABETH BAQUERO 2024-06-27 21:20:15
RECHAZADO SUPERVISOR REYES MURILLO HIGUERA 2024-06-28 20:31:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘g:fég‘ ELIZABETH BAQUERO 2024-06-29 09:18:22
RECHAZADO SUPERVISOR REYES MURILLO HIGUERA 2024-06-29 10:21:44
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES .g{l_lj(lzg\ ELIZABETH BAQUERO 2024-06-29 20:39:43
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2024-06-29 20:46:23
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-07-01 19:10:18
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJS,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 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.S.E.
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REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD

{;Es':é,
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£RA [ Banco Cap Socal

ENDENCIA FINANC

... “ UNA EMPRESA DE
e oanEn O
' 0.0‘0.! r Ca]a Social FUNDACION

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JULIA ELIZABETH BAQUERO RICO Identificado con CC 52241159

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

Cuentamiga
Numero: 24091829171
Fecha de apertura: 7 de Febrero 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 quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 31 de Mayo de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



(Cohcondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JULIA ELIZABETH BAQUERO RICO con identificacion No. 52.241.159 se
encuentra afiliado(a) a Pension Obligataria desde el dia 16 de enero del 1997 y sus recursos estan
en el FONDO MODERADO desde el dia 20 de enero del 2022.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de junio del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SU7**™

ARL |SUFAS

Medellin, 02 June 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 02/06/2024 21:36, con relacion a la afiliacion y cobertura de JULIA
ELIZABETH BAQUERO RICO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 52241159, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 01/05/2019

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Coadigo de ocupacion: 1000

Descripcion ocupacion: Ind Afiliados por pagos
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacién: 2.436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la infarmacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico
de generacion valido por un mes: C522411592415477801

Atentamente,

ayaa

Direccion de Afiliaciones y Recaudas

Direccion 1P:181.53.13.30,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52241159 || imasro PLARILLA: 4551572661 TIPO DE PLANILLA: LINDEPEMTENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: JULIA ELIZABETH BAQUERO RICO | | perIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2024 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES mays ANO
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA-DISTRITO CAPITAL || pias DE mORA: N
DIRECCION: CARREATAHS 484 16 SUR  TELEFONC: TITITTT || FECHA PAGO {assadmmida): 202406113 NOMERO AUTORIZACION: 2203008307
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: IVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Owes kabsjes de edicitn.
FORMA DE PRESENTACION: Ico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): 5]
APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA | Tiza | MORA TOTALES |
COOIGO NOMBRE | Ma COICANIES COTIZACKON SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA__ | COTIZACH T FSP WORA 1 VALOR PACADD
31001-COLFONDOS | 1 | 5208, 5q L | | 5 EX | 5 208,
5q § 208
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o e s VAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO | NUMERQ WALOR VALOR
cOoIGo NOMERE PP on i LT VALOR | e O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 1 3 | G| | | 3 162 34 sd G| 3 162 30 3q 3 162.
162 L ELC| $ 162
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | Mo, GO < INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIOUIDACION 1 TOTALES 1
CODIGO NOMBRE | : ¥ ki NUMERO AUTORIZACIO [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES NORA | _DEscuEnTO | ALOR PAGADO
11 [ia-11 - ARL SURA I ] 30 34 1 EL| 331 33170 3q ELE| 331
EBTDULE:;: $31.70 EL | (L $31.
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA | TOTALES |
| COOIGO T WOMBRE | Ma: CLITIZANTE = APORTES MORA T VALOR PACADO
CCF24 [ECF24-COMPENSAR | 1 526, 3q 526
ETOTALES: 3 26.1 EL | 3 26,1
LIGUNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g af < PENSION ARP cC SENA | ICBF | ESAP JMINEDL|
. TEe | susmPo | SaLaRmio [TIPG DE i gg HHEL N EN R § 4/3|¢ 5 FSP VD:UNTEISEB CENTRO
N noueRES il H VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o b B g é 3| 5|1EFFPF 2= % Ik . ADRES| APORTE | ADMIN - T ADMIN | o ORTEPORTERPORTERPORTERPORTE
g Hl=e TRABAJD
T F1ata00 RO 31001~ 3 208 01 30 G E} 50 5 1625000411 - EEEEIED fCrzs- |525. 30 30 34 3d
AL sl oA, one | | 1.300.000 LSura| | 1.300.00q COMPENS
E d

2024/06/1 4 10:08 USUARIO: SO CNJIMENEZ
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eps
EL PROGRAMA DE CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S
NIT 900.298.372-9

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JULIA ELIZABETH BAQUERO RICO Identificado(a) con Cedula Ciudadania
52241159, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS CAPITAL SALUD
EPS-S como cotizante Independiente seguin informacidn contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190316 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5 dias del mes de Junio de 2.024

Observaciones:

Cobertura Inicial segun decreto 2353 Art. 19 (Durante los primeros (30) dias después de la afiliacion con
acceso a servicios al plan de beneficios de salud PBS)

Con destino a:

A QUIEN LE INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUD EPS-S, cualquier aclaracion con gusio
sera atendida en nuestra Linea de Atencion Servicios de Salud (601)7427257. Documento no valido como
autorizacion de traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S.

Elaboré: MICHELLE CAMILA GARZON CER-AFI
25118647

VIGILADO Supersolud@

www.capitalsalud.com




