o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Fernanda Rueda Chaves
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1000017393
CORREO ELECTRONICO: mariruedact@hotmail.com CELULAR: 3144364492
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | HOSPITALIZACION PEDIATRIA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488443400285 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3787 VIGENCIA 2025
. 2025-03-26 . 2025-03-28
NUMERO DE CDP 756 FECHA 16:50:55.000 NUMERO DE CRP 19025 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,664,000

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,820,000
VALOR EJECUTADO $8,664,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,664,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,156,000

PORCENTAJE DE EJECUCION

58%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
PRIMER COBRO $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
1) Redlizar |los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. 2) Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas
con las actividades individual es y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo alas caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las
exigenciaslegalesy éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los
pacientes 5) Informar a usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir,
al inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior ala ejecucion del plan
de intervencion o su egreso 6) Llevar registro de la atencion de las actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por
la Subred y todos aquellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de
costos y facturacion 10) Impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de
los pacientes.11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de
su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 12) Realizar las
intervenciones a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 13)
Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

4) Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de
habilitacion/rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado. 7) Participar en la
programacion de las actividades de la Subred. 14) Participacion en la actuaizacion e
implementacion de guias de manejo, protocolos 'y procedimientos requeridos en el
servicio 17) Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 22) Participar en las jornadas
de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionesy

eventos alos cuales sea convocado.

8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente. 9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio. 15) Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del
proceso de habilitacion/ rehabilitacion del usuario, asi como losinsumos, materialesy
equipos necesarios para el desarrollo de |as actividades.16) Registrar |as actividades
realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la

produccion mensual del area.

18) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado.

19) Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente.23) Conocer y dar
cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés de apoyar la

implementacion de los mismos.

20) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.
24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

21) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se hace abordaje integral a pacientey se
emite la conducta a seguir con el
diagnostico y terapeutica de acuerdo con
cada paciente registrandose en la historia
clinicadel aplicativo institucional.

Asistencia alas reuniones relacionadas con
el servicio para determiniar los objetivos
del servicio y mejorar |as tasas de atencion

Mensuamente se realizan las reuniones del
servicio relacionadas con el programa del
servicio con €l cua realizo mis
actividades; reuniones para determiniar los
objetivos del servicioy mejorar las tasas
de atencion

no aplica

Realicé mis actividades teniendo en cuenta
todalanormatividad vigente y con los
lineamientos eticos, morales, juridicos,
compromiso médico, con humanizacion y
cumpliendo a cavalidad lamision
institucional

mensua mente presento mi cuenta de cobro
registrando las actividades de acuerdo con
€l objeto del contrato adjuntando los
soportes de acuerdo con la normatividad
vigente

Cuidé el recurso suministrado por la
ingtitucion pararealizar mis actividades
diarias.

RODOLFO DUARTE CELY
80158750
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se alimentalainformacion en la historia
clinica

listade asistenciaen el caso de que se
genere

Estudios estadisticos y consolidado de
informacion para optimizar el recurso dela
instituciondad

no aplica

no aplica

cuenta de cobro en el aplicativo
correspondiente

no aplica

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.ENIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA FERNANDA RUEDA CHAVES
C.C 1000017393 DE BOGOTA

La suma de ($8.664.000) Ocho millones seiscientos sesenta y cuatro pesos m/cte.

Por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en
el area de Medicina dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional.” durante el periodo del 1 al 30 de abril de 2025 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3787-2025.

e

MARIA FERNANDA RUEDA CHAVES

C.C 1000017393 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AVIVIENDA
NUMERO 0550488443400285



Y

SO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Bogota D.C. _
DOCTORA.
*LINA MARIA OLIVEROS
DIRECTORA.

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
AVENIDA 1A MAYO # 40 B 54.

KENNEDY.

“

Asunto: Comunicacién presentacion a la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Respetado(a) Doctor(a):

En atencion al requerimiento de fecha 2/2812025 y radicado en la Direccién de Talento Humano
para proveer un MEDICO GENERAL me permito presentar|e al sefior(a) RUEDA CHAVES
MARIA FERNANDA identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1000017393 quien
realizara las actividades requeridas, a partir de la fecha de inicio de ejecucion del contrato
en el SECOP.

Cordialmente,

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
Directora Operativa Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Cargo Funcionario / Fec
Contratista Nombre Cargo Firma ha
. Directora Operativa Gestion del .
Aprobado por: Yeimy Lorena Colmenares Talento Humano (e@ 03-2025
Gonzélez
» : Profesional Especializado Il Y A B X 03.2025
0 pors Jeyson Galindo Gestién del Talento Humano ¥ e NS .;,‘—'-‘ -
Calle 9 No. 39-46 - ; e
Conmutador: 7560505 :—;1.—"-' Q ?
Ext: 1008 . ﬂ . 9
www.subredsuroccidente gov.co et
Codigo Postal: 111611 : : ALCALDIA MAYOR
g ot DE BOGOTA OC.
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oA LD Mes_O3 a0 202

RESPONSABLE REALZACION ACTIVIDAD
FECHA (Nombres y Apeiiios Completos 8. DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
iy e 81 | NO | NA OBSERVACIONES
entrenarmientc)
Entrega de Clave Aula Virtual [
OLyo nA o Se realizé Aftiacion a la ARL v
zqoz ?ozs Entregn de Carta de Presentacion al Dwector/Jefe Correspondiente x
g&cc 1 Entega de Carmel Insbtucional ¥
Sensbiizacson Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales (Personal de Planta) )"
RESPONSABLE
FECHA {tombres y Apelides Conploies 9. OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION st | nO [NiA OBSERVACIONES
de la persons que realza of
et eamenio) &
Tntega Ge ULUANO y conbrasena ;1‘
Sensibilizacion formatos de histona clinica ¢ nies Ve
zg 103 / 1:2 S “)m” (’-&)‘e Sensibilizacion acuerdos de confdencialidad &
Fuma digtal
FECMA - Entrenamiento RESPONSABLE 10. ACTIVIO, PROCESOS TRANS ALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
Procesos Transversales [Nombres y Apelidos Completos (ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVO) A OBSERVACIONES
(Encuentro de Aprendizaje .‘. e parscna que e rweackin (Este espacio debe hgenciario despuds de la ¥ de Aprendaae Vs - E o 8 | ho N
Virtual) para ol i) A Especificas que se reaiza por medio de la Plataforma Teams El cual es en horano de 7 00am a 12 30pm)
Humanizacion
Entrenamiento Seguridad y Salud en el Trabajo
Plan Hospitalano de Geston del Riesgo de Desastres
Parbcipacion y Atencon al Usuano
Gesbon de |a Tecnologia
_|Programa de la Prevencidn de Infecciones asociadas a la Atencién en Salud - IAAS
Proceso de Notficacion Eventos en Salud Publica
Seguridad de Paciente - 9 1a - Re g °F 2
|Gesbon Documental
Estrategia Insttuciones Amigas de la Mujer y de |a Infancia Integral - LAMMI
11. DIRECCIONES / OFICINAS
INFORMACION DE UBICACION DEL COLABORADOR por las 10fcinas )
Lugar de Ubcacion Colaborador
Senvicio donde va a desarrolar actwdades
Fecha de Inio del Entrenamiento (D/MIA)
Fecha de Finalzacién (DMI/A)
12. JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
RESPONSABLE ' ACTh :
(Nombres y Apelidos Compistos IDADES TRASVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
fECUA de te parsona que reskzs o INCLUYENDO LOS PERFILES NO RELACIONADOS EN EL FORMATO 81 | NO [NiA OBSERVACIONES
ontrenamento}

720oyhors

Se venfico con el colaborador la realizacién del enrenamiento de talento humano

Se realizd do por el lugar y p ion del personal

Se indict el lugar exacto donde va a desarrollar las actvidades y se entrega de los elementos necesarios

Si el lugar de tabajo es compartdo, se explicd que hacen las otras personas y su nivel de
cor bilidad frente a sus dad

NIV Y

Sq explicé cudl es el conducto regular para tratar asuntos
asuntos personales

con sus yloh

Conocimiento del mapa de procesos de la subred y ubicacion dentro del mismo de la Dreccion a la que
|pertenece

Ruta de atencién integral en salud Resolucion 3280 de 2018 (EX-11-02-RES-3280-2018)

Protocolo de Bienvenida al Paciente (07-01-PT-0004)

Portafolio de senacios (hitps /'www subredsuroccidente gov co/)

Programa de humanizacién (02-04-PG-0001) y polftica de humanizacién (01-01-OD-0006)

Adherencia lavado de manos (02-02-FO-0046)

XXX

Manual de manejo y diligenclamiento de historia clinica (14-06-MA-0001)

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de histona clinica

Ruta de acceso alamraneVAlmera para verificacion de o gulas . Pr pr

matriz de nesgos, formatos y demds documentos propios del servicio

Al

Manual de Bioseguridad (02-02-MA-0001)

Gestién del Riesgo en salud (Riesgos de los procesos, fiesgos de las no atenciones y nesgo del mal
de los y registros s) 4

N

Procesos de auditoria interna y externa que estan relacionados con su proceso.

Informacién sobre programas de PyD

Programa de Responsabdidad social de la subred (02-00-PG-0001)

Eventos de nterés en salud publica, qué, cOmo, cuando y a quién se debe notficar, el diligenciamiento
correcto y claro de las fichas de notficacidn

Manual de Referencia y contrarreferencia 09-03-PR-0003

INAA

RES-0045-2022 Por ¢l cual se adoptan las normas nacionales y distritales para la atencion en salud con
enfoque diferencial Codigo Aimera 02-05-RES-0045-2022

QoW
@
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13. JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO

JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
(Nombres y Apelidos Completos de la persona que realza e entrenamiento)

Rodolfo  budre (ely

CARGO JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
(Describ & perfi del tutor laboral asignado para realzar of entrenamento)

FECHA

SERVICIO

PERFIL

URGENCIAS

o)

O\

Médico

ACTIVIDADES

NA

OBSERVACIONES

Modelo Distrital de slencién en salud- rutas de atencién

Socializacién de las gulas, los y jentos de la Di de }

Recibo y entrega de turno multidisciplinar

© higiene de manos

Adherencla manual de guridad, p es de

Realizar de la paciente de g glay yreg en Ia historia clinica

Analizar el estado del paciente

Notificacién de evento adverso a seguridad del paciente

Notificar a la enfermera del servicio los cambios que se tengan con el paclents.

Realizar las revistas medicas

Informar sobre el estado o evolucién al familiar del paciente

Al egreso dar recomendaciones generales, entrega de d
familiar ylo acompafantes

y brindar ed on ol su

Asistic desde su perfil a las criticas del p

Realizar supervi g los pri 15 minutos

Realizar valoracién del estado mental del paciente y registrar en la historia clinica .

Hacer entrega de las [ I dicas a los p 1t

|Buenas en d del p

R M’\TE

ACTIVIDADES

NA

—eee

OBSERVACIONES

Modelo Distrital de atencién en salud- rutas de atencién

Socializacién de las gulas, p M de la Direccién de +

Recibo y entrega de lumno mulbdisciplinar . \

Adherencia manual de ridad, p clales de ai L @ higiene de manos

A e day op de Med y " d medico quirirgi

Darle continuidad al diligenciamiento de |a hoja de ruta

Asegurar que se diligencie y firme el formato de irmi f do de fa

Auditoria mensual de carro de paro

Colocacién de catéter p toma ed: da de

lizar pedidos a f; ia de i medico quirirgico a idad y al al de manera semanal

Supervisién y andlisis del estado del paciente, escalas gicas, escalas de ridad del paci

Brindar educacién al paciente y familiar \

Recibo y entrega de kits obstétricos

Limpieza y desinfeccién semanal del carro de paro y carro de medicamentos

tarjetas de medicamentos {

Rewision de histonas clinicas para actualizacién de Kardex, plan de i6n de enf ri de

de evento adverso 8 ridad del y gestén i ala mesa de ayuda

B i6n del | segln del senvicio : .

pe y andlisis del estado del escalas 0 escalas de seguridad del pack

Asistir desde su perfil a las situaci criticas del pacient

Realizar i6n verbal, meds y fisica sl p te agitado

Realizar acompafiamiento de las revistas medicas

| Supervisar procesos de Limpieza y desinfeccién de equipos édico y superficies

Audttoria mensual de carro de paro y la revisién por turno de descarga del desfibrilador

Colocacion de catéter penféncos y /o centrales de
|as diferentes técnicas y registro en el kibro de laboratorios

pentfé: toma de & 08 con

Realizar pedidos a f; ia de i medico quirirgico a idad y al simacén de manera semanal

Revisién de historfas clinicas para actualizacién de Kardex y plan de atencién de enfermeria

Notificacién de evento ady a seguridad del ¥y gestién a la mesa de ayuda

Asignacién del personal segin necesidades del servicio

Inicio y seguimiento de monitoreo invasivo del paciente adulto

Asistir desde su perfil 8 las situaci criticas del p

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de historia clinica (Dinamica gerencial)

Participacién en la revista medica

P 2 ol J

ACTIVIDADES

Modelo Distrital de atencion en salud- rutas de atencion

Socializacién de las gulas, p los y lineamientos de la Direccién de Hosp
Adh al p de puncién, toma da de

Hacer o de p ias del p

Recibo y entrega de turno multdisciplinar
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manual de bx p P de . higiene de manos y manual
de buenas practicas de seguridad del paciente g

Cumplir con los de limpleza y de patos, 908 y unidad de los

M'lqmlv que se encuentre en la historia clinica en fisico el formato de consentimiento informada de
enfermeria

Inventario diario de carro de paro

Adh

al de toma de

Hacer inventario de pertenencias con las que se puedan auto agredir y/o sgredic a otras personas

Auxiliar de enfermeria

Asegurar que lo Insumos medico quirirgicos estén disponibles en el serviclo

Dar cumplmiento al plan de cuidado de enfermeria

Notficacidn de evento adverso a seg del p: ¥ gestion @ la mesa de ayuda

Registrar en su los. on propios de su perfil

al p los cambios que presente el paciente, dikgenciar escalas neurolégicas,
escalas de seguridad del paciente

Recibo y entrega de turno multdisciplinar

ap de del p de , manual de
bioseguridad e higiene de manos

Informe de las aleraciones del estado del paciente por sistemas

Registro de escalas de sedacitn, escalas neuroldgicas y de dolor en el paciente aduto

ToTmoar LALEL L) TOTETION U ST,

o 7 o
|etemento de higiene y cuidado del paciente, normas propras del senvicio, uso adecuado de los elementos de

Ejecutar las ordenes dadas por la enfermera del servicio acorde a su perfil

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de historia clinica (Dindmica gerencial)

Asistit los p ylo de

Asistir desde su perfil a las situaciones criticas del paciente.

Dar cumplimiento 8l protocolo de manejo de cadaver

Realizar los cambios de posicion, actvdades de higiene y confort del ala
via oral o enteral

Elaboracién de inventarios de carro de paro y activos fijos del senvicio

Hacer acompafiamiento al paciente de la unkiad en actvidades terapéuticas v

Asistir desde su perfil a las situaciones criticas del paciente.

Venficar y registrar en cada tumo los inventarios (carro de paro, y/o equipos blomé ¥ ropa
hospitalaria)

Realizar los culdados basicos de enfermeria

Realizar verbal, medi y fisica al paciente agitado

Terapeutas

ACTIVIDADES

NO |NIA

Modelo Distrital de atencién en salud- rutas de atencion

Socializacion de las gulas, protocolos y lineamientos de la Direccién de Hospitalizacion

Se realiza entrenamiento en formatos de histona clinica venficando ftems especificos de plan de manejo,
plan de intervencidn, Inducida, al plan casero, y deberes,
dentf de nesgo,

Se informé al frente 8 pr de interna, con la ap

de manejo y diligenciamiento de historia clinica relacionada con su progeso

Se informé al frente a prog de del
sucesos de , politica de seg d por senvicio

como, el reporte de

Se Informé sobre los nesgos de los procesos, rlesgos de las no atenciones y nesgo del mal digenciamiento
de los I Y reg S

Se informo @l colaborador sobre del prog de tanto para el
cliente interno como para el cliente externo

ACTIVIDADES

Otros perfiles
(describir el perfil)

Mencionar el
Servicio

14.VALORACION

. 15.VALORACION DEL SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SEDE QUE REALZO EL
DEL COLABORADOR ENTRENAMIENTO

Califique de 1 a 5 sl la Informacién que se le brindd
respecto a sus funciones ylo Actividades, fue clara
LPEA 3 4__ 5

C que fue la N que le e
on relacién con el manejo de herramientas informaticas y uso

de equipos. SI X NO__

Califique de 1 8 S si la indicacién de la Informacién
recibida sobre el sito donde usted desarrollard sus

ylo fue la d
ol g e gl giNge

Le L la
para su lecturay del pr donde lizard
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@) MARIA FERNANDA RUEDA CHAVES identificado(a) con CC
1000017393 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/04/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 21 dias del mes abril 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 Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

solo 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:

MARIA FERNANDA RUEDA CHAVES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.017.393, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Abril del 2025.

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 Pensionss y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 22 de abril de 2025

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

CERTIFICA:

Que MARIA FERNANDA RUEDA CHAVES identificado(a) con cédula de ciudadania 1000017393 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/03/2025 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: 0000000003 - RIESGO Il

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:
C10265765432511240155

Direccion IP: 200.122.246.136, 198.143.41.28, 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: 22/04/2025 11.09 AM

Direccion IP: 200.122.246.136, 198.143.41.28, 172.16.42.57



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 21/04/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA FERNANDA RUEDA
CHAVES con Cédula de Ciudadania numero 1000017393

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488443400285
Fecha de apertura 01/02/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



