CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Andrea Rubio Silva, identificado(a) con CC numero 53045712, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 53045712
Andrea Rubio Silva

Titular

Titular

26/06/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

14/02/2008

Activo(a)

424 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
25 semanas

Contributivo

02/05/2020

1

CEDULA DE CIUDADANIA 53045712 Trabajador Independiente
Desde 10/08/2026 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 53045712
ANDREA RUBIO SILVA Desde 03/03/2021 Hasta 30/06/2026

Generado por interfaces

28/08/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RUBIO SILVA ANDREA identificado(a) con CC numero 53.045.712 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de octubre de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 28 de agosto de 2026.

Cordialmente,

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 informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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Medellin, 13 de agosto de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ANDREA RUBIO SILVA con documento de identidad C53045712, 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 OCCIDENTE E.S.E con NIT N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacién:

Informacién general de la afiliacion

~Fe.cl"13 Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Coédigo C.T qase de Ta;a - Estado
inicio trabajo riesgo cotizacion cobertura
2026-08 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN
-11 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 : COBERTURA
S
g
>
e Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
* Bogota 601 4055911 * Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliacién ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 « Barranquilla 605 3197938
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 28/08/2026
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANDREA RUBIO SILVA con
Cédula de Ciudadania numero 53045712

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570473970047832
Fecha de apertura 18/12/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SuPE

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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: Andrea Rubio Silva
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 53045712
CORREO ELECTRONICO: rubios.andrea84@gmail.com CELULAR: 3142276643
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | A USU ATENCION AL USUARIO USS 51 .
UBICACION DEL SERVICIO: ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO08002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570473970047832 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5071 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1712 FECHA 15:52:37.000 NUMERO DE CRP 29349 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-11 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,525,820
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $1,678,402
VALOR EJECUTADO $1,525,820
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,525,820
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $152,582

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
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

Apropiar eimplementar el Manual de Informaciony Servicio a Ciudadano c6digo 03-
01-MA-0001 y demés procedimientos institucionales.

Realizar larevision de los documentos de identificacion del usuario mediante un filtro
adecuado en fila, de acuerdo con los procedimientos institucionales, que incluye la
revision del portafolio de servicios, los requisitos de acceso y la ruta de atencion, asi
como laverificacion y confirmacion de derechos en las péginas oficiales de ADRES
(BDUA y Compensados), el Comprobador de Derechos, el DNP, la paginaweb de
Capital Salud, las paginas web de otras entidades (E.A.P.B.), las aseguradoras parala
comprobacion de pélizas, el diligenciamiento o vaidacion de formatos como FURIPS y
FURTRAN, €l aplicativo de |as bases poblacionales asignadas y lamatriz de
contratacion seguin los acuerdos de voluntades o convenios vigentes, conforme al

direccionamiento dado por €l lider de sede

Realizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo con €l tipo de poblacion y necesidad
delaatencion (prioritaria, citas del dia, poblacién general, enfoque diferencial).

Realizar la correcta identificacion de la poblacion y su priorizacion mediante la
estrategia “ Estrellas Luminosas’, explicando a usuario el objetivo y alcance de esta.

Realizar acompafiamiento a usuarios con enfoque diferencial durante el ciclo de

atencion en salud

. Socializacion de derechos y deberes a través de las estrategias de despliegue para
cliente interno y externo establecidas en la Subred.

. Verificar y acompafiar las necesidades del usuario en sala de espera de urgencias

Registro y seguimiento del usuario priorizado por dolor en sala de espera de Consulta
Externa, conforme al formato correspondiente (03-01-FO-0016).

Registro y gestion de lalista de espera en consulta externa conforme alos lineamientos
institucionales, asi como lainscripcién de los pacientes en | as diferentes estrategias
orientadas ala prevencion y disminucién de PQRS, definidas por la Oficinade
Participacion Comunitariay Servicio al Ciudadano

Registro y seguimiento del usuario con solicitud de Segunda Opinién, conforme al
formato correspondiente (03-01-FO-0027) y a Instructivo de Segunda Opinién.

Realizar charlas educativas en salas de espera, conforme a Instructivo “Charlas en Sala
de Espera Servicio de Urgencias-Consulta Externay Hospitalizacion”, codigo 03-01-1N-
0005, y demés documentos institucionales vigentes. Asi como €l diligenciamiento del
formato de socializacién de informacion en salas de espera.

. Verificacién de la comprension de lainformacion brindada al usuario através de la

estrategia comunicacion redundante.

Verificar el tiempo de permanencia del usuario en sala de espera, con €l fin de evitar
demoras excesivas, y reportar lasituacion al auxiliar de gestion del riesgo, enfermeriao

al médico correspondiente.

Brindar informacion y orientacion permanente a los usuarios y sus familias sobre el
ciclo de atencién en los servicios de consulta externa, urgencias'y hospitalizacion, asi
como sobre los tiempos de atencién establecidos.

Orientar a usuario y asu familia hacialos programas de promocién de lasalud y

deteccion temprana, cuando se requiera.

Registrar y realizar el taller pedagdgico dirigido alos usuarios inasistentes,
diligenciando el formato de registro y seguimiento correspondiente.

Aplicacion de encuestas de satisfaccion en |os servicios asignados de acuerdo con meta
estableciday cargue de lainformacion en Almera de maneradiaria.

Registro, capturay gestion de las barreras de acceso, en la plataforma“si cuéntanos’
seguin protocol os establecidos para el cargue.

Verificar las 6rdenes médicas a egreso del usuario, con €l fin de brindar orientacion y

direccionamiento adecuados.

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

En situaciones de contingencia, apoyar en la asignacién de citas conforme al
procedimiento establecido, teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios,
disponibilidad de agendamiento y el direccionamiento dado por €l lider de sede.

SegUn lanecesidad del servicio y/o situaciones de contingencia, apoyar en los servicios
de consulta externa de acuerdo con la programacién y las directrices del Lider del
Subproceso o Referente de Servicio a Ciudadano.

Realizar el debido cargue de los soportes de la ejecucion del contrato en la plataforma

SECOP Il y SURESOC.

Todas las demés actividades que sean asignadas por €l supervisor del contrato y sean
afines a desarrollo del objeto del contrato. Generales: Ademés de las anterioresy sin

perjuicio de su autonomia

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apropiar eimplementar el Manual de
Informacién y Servicio a Ciudadano

Realizar larevision de los documentos de
identificacion del usuario mediante un
filtro adecuado en fila,

Redlizar entrega de ficha de digiturno de
acuerdo con €l tipo de poblaciony
necesidad de la atencion

Realizar la correctaidentificacion de la
poblacién y su priorizacion mediante la
estrategia

Realizar acompafiamiento a usuarios con
enfoque diferencia durante e ciclo de
atencion en salud

Socializacién de derechos'y deberes a
través de las estrategias de despliegue para
cliente interno

Verificar y acompariar |as necesidades del
usuario en sala de espera de urgencias
Registro y seguimiento del usuario
priorizado por dolor en sala de espera

Registro y gestion de lalista de esperaen
consulta externa conforme alos
lineamientos institucionales

Registro y seguimiento del usuario con
solicitud de Segunda Opinién

Realizar charlas educativas en salas de
espera, conforme a Instructivo

Verificacion de lacomprension de la
informacién brindada al usuario

Verificar el tiempo de permanencia del
usuario en sala de espera

Brindar informacion y orientacion
permanente a los usuarios

Orientar a usuario y asu familiahacialos
programas de promocién

Registrar y realizar €l taller pedagégico
dirigido alos usuarios inasistentes

Aplicacion de encuestas de satisfaccion en
los servicios

Registro, capturay gestion de las barreras
de acceso

Verificar las 6rdenes médicas al egreso del
usuario

Asistir areunionesy capacitacion

En situaciones de contingencia, apoyar en
laasignacion de citas

Seglin la necesidad del servicio y/o
situaciones de contingencia, apoyar en los
servicios de consulta externa

Realizar el debido cargue de los soportes

Todas las demés actividades que sean
asignadas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

leer manual

verificacion de documentos

asignacion digiturno

asignacion de estrellas por identificacion
de edad y estado

acompafiamiento del paciente

actividad se realiza alos funcionarios

verificar

diligenciar formato

digilenciamiento del drive

llenar formato

hacer charlas en sala

comunicacion redundate

verificar tiempo de espera

se orientaa usuario

se brinda lainformacion

se unforma como realizarlos
sellenael formato
plataformasi cuentanos
revision de informacion
asistir

asignacion de citas

apoyo de servicios

cargar soportes

realizacion de las actividades



Rosa Vi viana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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