$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@) JUAN CARLOS CHAPARRO MEDINA identificado(a) con CC
1016055490 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 12/12/2024

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 26 dias del mes mayo  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.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

LETICIA, 10/12/2024
AMAZONAS,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN CHAPARRO con Cédula
de Ciudadania numero 1016055490

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570000470058207
Fecha de apertura 23/02/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Medellin, 26 de mayo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JUAN CARLOS CHAPARRO MEDINA con documento de identidad C1016055490, 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Codigo C.T ‘?lase de Tas.a - Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-05-03 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA

UN MES

s

‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 . Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
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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:

JUAN CARLOS CHAPARRO MEDINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.016.055.490, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Mayo 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

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




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: 2025-05-02 Hasta: 2025-05-31
Nombre del | 3UAN CARLOS CHAPARRO MEDINA NGmer o de Documento: 1016055490
Contratista:
Correo Electrénico: juanel sabrosozx@gmail.com Namero Telefénico: 3228019037
Nombreddl Supervisor: | NESTOR RAUL  VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo
p | zuLuaca 9o: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5564-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS  DE | rica 180 21230 $3821400 100.1%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO

$ 3821400 TRESMILLONES OCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-05-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3821400
ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SASO0EL
$ 15531868 $ 15531868 $ 3821400 $ 11710468
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

Carrera 0.

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

—Cogo posial; 110611

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




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

----- ATENCION HUMANA EFICAZ , Y DE
CALIDAD TANTO AL CLIENTE INTERNO
COMO EXTERNO QUE QUIERA EL
SERVICIO -

----- DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION DE TODOS LOsP
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,
UNA  ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS
EN DINAMICA GENERENCIAL , LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y
EN EL GIRO CAMA DE AREA urgencias
pasillo

Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion
encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la
sdud a nivel individua, familiar y
comunitaria

----- ADHERENCIA EN LA REALIZACION
DE LOS PLANES DE NEFERMERIA
PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY
GORDON PARA CADA PACIENT
INGRESADO AL AREA DE urgencias adulto
ESTABLECIDO POR LA SUB RED

------- PLANES DE ENFERMERIA
REALIZADOS EN EL  APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOSP
ACIETNE INGRESADOS AL AREA DE
urgencias adulto DURANTE EL MES

Registrar en la Historia Clinica toda
la informacion del acto paramédico
(procedimiento y  cuidado de
enfermeria, de forma  veraz,
secuencial, coherente, legible, clara,
sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco,
sin utilizar siglas distintas a las
internacional mente aprobadas),
simultanea o} inmediatamente
después de su redizacion, con
Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (I6gica, clara,
completa) y demas criterios que
defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o} Entes
competentes que regulan la materia
(Resoluciéon  1995-1999, 839-2017
norma que la modifique, sustituya).

-REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS
ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
,VALORACION DE PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS
DE PACIETNE S AL AREA DE urgencias
adulto , DE IGUAL MACNERA , EL
REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS (TOMA DE
UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA
VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA DEL
PACIENTE -ESCALAS DE REFGISTRO DE
CAIDA , VALORACION INICIAL DE PIEL ,
Y PATRONES FUNCIONALES
REALIZADOS A TODOS LOS INGRESOS
AL AREA DE EXTENSION -PASILLO
DURANTE EL MES DEL MARZO 2022
EVIDENCIAS EN ELSISTEMA DINAMICA
GENERAL ESCALAS DE REFGISTRO DE
CAIDA ,

----VALORACION INICIAL DE PIEL , Y
PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS
A TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE
urgencias pasilo DURANTE EL MES
EVIDENCIAS EN ELSISTEMA DINAMICA
GEN

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 universales
de bioseguridad

----- MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP
LANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE HABILITACION Y
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ( sistema obligatorio de garantia de la
calidad en saud SOGCS), ASI COMO LOS
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN
OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE
GESTION , GUIAS , PROTOCOLOS |,
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ES - -
---LISTA  DE ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y  SOCIALIZACION
REALIZADAS DURANTE EL MES DE
MARZO 2022 - TITULACIN DE
MADICAMENTOS -EVALUACION
REVISION Y SEGUIMIENTO DEL CARRO
DE PARO USO SOBRE EL APLICATIVO
SIASUR - CADENA DE USTODIA - CODIGO
BLNACO Y PACIENTE CON HERIDA POR
ARMA DE FUEGO --LISTA DE
ASISTENCIA A LAS CAPACITACIONES Y
SOCIALIZACION REALIZADAS DURANTE
EL MES DE MARZO 2022 - TITULACIN DE
MADICAMENTOS -

----EVALUACION REVISION Y
SEGUIMIENTO DEL CARRO DE PARO USO
SOBRE EL APLICATIVO SIASUR -
CADENA DE USTODIA - CODIGO BLNACO
Y PACIENTE CON HERIDA POR ARMA DE
FUEGO

Asegurar la correcta administracion
de medicamentos de acuerdo a la
prescripcion medica escrita, legible,
correcta, actudlizada de acuerdo al
protocolo  establecido por la
institucion

---ADMINISTRAR MEDICAMNETOS
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION A
AL

rera 20 No, 47 b - 35 Qur --- Cédigo postal: 110611

REALIZACION DE NOTAS DE
ENFERMERIA ,DOSIFICACION Y
DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EN
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIAL

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




Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
seguimiento y  candizacion a
usuarios a las diferentes rutas de
atencion en salud

--LOS PACIENTES QUE INGRESASN A
AREA DE urgencias adulto , VERIFICANDO
FECHAS DE VENCIMIENTO Y GARNTIZAR
DOSIS PARA ESTANCIA HOSPITALARIA

---- - -CARRO DE MEDICAMNETOS DE
extencion urgencias adulto LIMPIO Y CON
CUBICULOS MARCADOS CON
DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR
ERRORESEN LA ADMINISTRACION

Articular acciones con los equipos
misionales para e mangjo integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o
norma que la modifique, adicione o
sustituya

-SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE LOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU
CARGO CON EL FIN DE BRINDAR UNA
ATENCION OPORTUNA Y HUMANIZADA
A TODOS LOS PACIENTES QUE
INGRESAN A LAREA DE urgencias adult----
SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE LOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU
CARGO CON EL FIN DE BRINDAR UNA
ATENCION OPORTUNA Y HUMANIZADA
A TODOS LOS PACIENTES QUE
INGRESAN A LAREA DE urgencias adulto - -
--MEJORA EN LA REALIZACION DE TOMA

DE EXAMENES , TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS,

MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE LOS TIEMPOS

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL
AUXILIAR EN APLICATIVO DINAMICA
GERENCIA - - -—--SUPERVISAR LAS
ACTIVIDADES DE LOS AUXILIARES DE
ENFERMERIA A SU CARGO CON EL FIN
DE BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA
Y HUMANIZADA A TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESAN A LAREA DE
urgencias adulto

------- MEJORA EN LA REALIZACION DE
TOMA DE EXAMENES , TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS,
MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL
AUXILIAR EN APLICATIVO DINAMICA
GERENCIA

Redizar e seguimiento y custodia
del caro de paro del servicio

asignado de acuerdo al
procedimiento y formatos
institucionales

--DILIGENCIAR  EL FORMATO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL CARRO
DE MEDICAMENTOS , DILIGENCIAR EL
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO EN EL
FORMATO ESTABLECIDO POR LA
SUBRED SUR

------- DESINFECCCION DIARIA DEL
CARRO DE MEDICAMENTOS Y EQUIPOS

Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus
competencias y actividades del
servicio, acorde con la Ley 911 de
2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya

-—--ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN
LOS CASOS DE CODIGO BLNACO MAYOR
Y MENOR A 72 HORAS SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL AL

------- CODIGO BLNACO MAYOR Y MENOR
A 72 HORAS SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL -REGISTRO TELEFONICO
A LA LINEA ROSA 3219006442 DE LA SUB
RED WSUR Y LA REALIZACION DE LAS
NOTAS DE ENFERMERIA DE TODOS LOS
PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS
CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL

10

Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-VDILIGENCIAR EL FORMATO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL CARRO
DE MEDICAMENTOS , DILIGENCIAR EL
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO EN EL
FORMATO ESTABLECIDO POR LA
SUBRED SUR -

------ DESINFECCCION DIARIA DEL CARRO
DE MEDICAMENTOSY EQUIPOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ?n?ao de | 570000470058207
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘;;JEAD’\: NACARLOS CHAPARRO 2025-05-26 15:28:59

JUAN CARLOS CHAPARRO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MEDINA

2025-05-26 15:31:20

JUAN CARLOS CHAPARRO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MEDINA

2025-05-26 15:31:51

ACEPTADO SUPERVISION NESTOR RAUL VALERO 2025-05-27 22:22:45

ZULUAGA

EVELYN XIMENA  SASTRE

ACEPTADO CONTRATACION PINEDA

2025-05-29 13:59:25

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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



