DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 28/01/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YEIMMY ALEXANDRA
CIFUENTES VARGAS con Cédula de Ciudadania nimero 1033693141

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488426594807
Fecha de apertura 19/01/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) YEIMMY ALEXANDRA CIFUENTES VARGAS identificado(a) con CC
1033693141 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 20/11/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 27 dias del mes enero  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Medellin, 29 de enero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que YEIMMY ALEXANDRA CIFUENTES VARGAS con documento de identidad C1033693141, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT
N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2023-11-16 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES
‘é‘
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YEIMMY ALEXANDRA CIFUENTES VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.693.141, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Enero del 2025.

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

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Descripcion

CUENTA FEBRERO CONTRATO No 2765-
2024 .pdf

CUENTA DE COBRO MARZO 2765-
2024 pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL CONTRATO
2764-2024.pdf

CUENTA DE COBRO MAYO 2765 - 2024.pdf
CUENTA JUNIO 2765-2024.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO 2765-2024.pdf
CUENTA DE COBRO AGOSTO 2765-

2024 pdf

CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2765-
2024.pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2765-
2024 pdf

CUENTA DE COBRO 2765 _ 2024
NOVIEMBRE.pdf

CUENTA DE COBRO 2765 -2024
DICIEMBRE. pdf

ilovepdf_fusionado (3).pdf
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre dd | YEIMMY ALEXANDRA CIFUENTES VARGAS Ndmer o de Documento: 1033693141
Contratista:
Correo Electrénico: alxandra8711@gmail.com Ndmero Telefénico: 3223621314
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 90 AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3351-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSBETANIA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . ., . NUmero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | Uss
A38UH SERVICIOS BETANIA 76 0 18720 $1422720 122.6%

AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO

$ 1422720 UN MILLON CUATROCIENTOSVEINTIDOSMIL SETECIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 27855360 $ 27855360 $0 $ 27855360

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 - 2025




Prestar servicios de perfil Enfermero(a) a
nivel ambulatorio, acorde con la Lex
Artis, segin necesidad de LA SUBRED
SUR E.SE, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Se hace prestacion de servicios como enfermera
en consulta en convenio a cuidado de la mujer en
CDC julio cesar, manita cumpliendo cada una de
las obligaciones generdles y especificas del
contrato segun las necesidades y requerimientos de
lasubred.

-formatos de seguimiento de
planificaciéon - seguimiento a gestantes
de dto riesgp - formato de
consentimiento informado.

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-demanda inducida - educacién y promocion de
servicios ofertados en la subred y en sus centros
médicos. -

-capacitacion de usuarios durante la
consulta para ofrecer una atencién
integral.

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simulténea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencididad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya).

-registro oportuno y veraz en historia clinica sin
utilizacion de siglas y con conceptos cientificos
gue expresan de manera explicita el diagndsticos
del paciente, sin espacios y secuencialidad racional

con los procedimientos realizados -
diligenciamiento de historia clinica,
consentimientos ~ Apoyar la  elaboracion,

actualizacion de formatos , protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universdles de
bioseguridad.

-elaboracion y divulgacion de formatos y
consentimientos  informados en la
redlizacion de  procedimientos e
intervenciones realizadas a usuarios y
pacientes. -diligenciamiento de formato.

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.

-mantengo actualizado mi conocimiento en pro a
mejoramiento continuo de la subred apoyando a la
elaboracion y  actualizacion de formatos,
protocolos y guias basadas en la evidencia
garantizando una atencién con altos estandares de
calidad y con el adecuado diligenciamiento de cada
uno de los documentos requeridos. para la
gjecucion del cargo.

-diligenciamiento de formatos, educacion
continua y actualizada para ofrecer los
mejores estandares de calidad a los
usuario.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Se aborda a cada uno de los usuarios que acude a
la subred sur de manera individudizada
canalizando segun requieran a las diferentes rutas
de atencion en saud, asi mismo se hace e
adecuado diligenciamiento de historia clinica
colocando toda la informacion pertinente para
trazar indicadores de la salud. se realiza demanda
inducida segin grupo etario y remision a rutas
especificas de atencion segin condicion del
paciente -bases de datos de rutas materno-
perinatales.

-bases de datos de mujeres que asisten a
planificacion -bases de datos de rutas
materno-perinatales - bases de datos de
mujeres que asisten a planificacion
familiar.

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

-Se trabgja en conjunto con cada una de las
diferentes dreas de servicio de la subred para
brindar una atencion integral a usuario acorde a
los principios, valores, la mision y la vision de la
institucion.

-demandainducida.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-aborda a cada uno de los usuarios que acude a la
subred de forma individuaizada, se valora,
diagnostica y se define e plan de tratamiento
acorde a cuadro clinico.

-historiaclinica.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 488426594807

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

YEIMMY ALEXANDRA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIFUENTES VARGAS

2025-02-04 12:55:11

ACEPTADO SUPERVISION SILN(I)I?II_': MARITZA  PINILLA 2025-02-04 14:37:34

P MARIA CAMILA DIAZ —
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-05 17:55:37

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



