SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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SERVICICS A
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-03-02 Hasta: 2023-03-31
Nombre del | FAISURY BARBOSA MORALES Niimero de Documento: 53931517
Contratista:
Correo Electronico: faisury24@hotmail.com Niimero Telefénico: 3143522778
Nombre del | KAREN LORENA | (. PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO-LIDER | Cédigo -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE Lo COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
=
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3921-2023 Afio Contrato: l 2023 l CDP Contrato Inicial: 837

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o ¢ " ‘ taje(% t)
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%).Centro.de
Costos

DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA
KaeEIR90 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN SHTEIL A034%
VALOR SERVICIO | ¢, 000on) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-03-31
T e || YAURTonR. | eacosmmitiavos” | . SABODEL
$ 2471871 $2471871 $0 $2471871
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oAb v iy | cummeoiot | FRODUCIO O BVDENCIA
OBLIGACION




Efectuar, bajo la dircctriz de la IED
asignada, el reporte de casos en la [ED,

d al brote cpidemiologi
por el que atraviese la ciudad en el
momento.

--Se realiza informe correspondiente.

--Se realiza reporte en Drive

Aplicar de manera inmediata el
protocolo de la IED para el manejo
inicial de cualquicr brote epidemiologico
y activar la ruta de atencion, incluyendo
la RIA en situacioncs criticas que
afecten el bienestar de los estudiantes,
articulandosc con cl cquipo de la
estrategia RIO P.

--Se realiza la ruta adecuada para activar el
protocolo de la [ED.

--Se realizan actas y reporte en Drive

Adelantar acciones pedagogicas con la

docentes y personal administrativo) para
la p ion de brotes epi i

en las sedes de la [ED asignada, durante
las fechas y horas acordadas previamente
con el (la) rector (a) del colegio o su,
delegado.

-Se realizan acciones pedagégicas acordadas con ¢l
rector y coordinadora de cada jornada.

--Se realizan actas y reporte en Drive

Adelantar acciones pedagogicas para la
promocién en estilos de vida saludable
de acuerdo con el lincamiento especifico
de la DBE e implementar las estrategias,
aceiones y p de la E: de

-Se realizan acciones pedagégicas en promocién de

Promocion del Bienestar, en las sedes de
la IED asignada, durante las fechas y
horas acordadas con el (la) rector (a) del
colegio o su delegado.

vida con el rector y
coordinadora de cada jornada.

-Registro de actas y formato de Drive

Apoyar las campafias concertadas de
tamizaje de talla y peso, y vacunacién,
que lleve a cabo la SDS en la IED
asignada.

-:No se presenta evidencias para esta actividad

—No se presenta evidencias para esta
actividad

Participar en  los  procesos  de
capacitacién que programe- la SED. la
Subred y la SDS para facilitar ef
desarroflo de sus actividades en la IED
asignada y sus respectivas sedes.

--Sc asiste a capacitacién por parte de la SUBRED
SUR.

~Listado de asistencia.

Apoyar al Comité Paritario de Salud y
Seguridad en el Trabajo — COPASST- y
a la brigada cscolar institucional en la

lizacion de los Planes de
Gestion  del  Riesgo, Emergencias y
Cambio climatico.

-Sc asistc a la participacién de COPASST que
ofrecio la IED.

- -Lista de asistencia.

Actuar como primer respondiente en
casos de accidentes escolares, conforme
a lo establecido en el articulo 131 del
Cédigo Penal Colombiano y acorde con
lo establecido en la ruta de mancjo de
accidentes  escolares de la SED en
coordinacién y colaboracién con el
primer respondiente del colegio.

--S¢ realiza apoyo en la 1ED como primer
respondiente. -

-Se realizan actas y reporte en Drive

Realizar cl reporte diario de actividades
realizadas en la IED.

-Sc realiza cl ingreso al Drive para reportar
actividades diarias.

—Se realiza reporte en formato de Drive

Hacer uso semanal y reporte en los
plicati de la i d. i
dispuesta por la SED.

-Se hace uso de la plataforma por parte de la IED
semanalmente. -

-Sc plantea tema 'y plan de trabajo que se
evidencia en el Drive con informes y
evidencias con actas
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Presentar informes  mensuales de las
actividades desarrolladas en el marco del
objeto contractual, junto con evidencias
de su desarrollo, segin las matrices o
esquemas solicitados para tal fin.

--Se realiza la presentacion mensual a la gestora
encargada de la localidad.

—Se realiza la presentacién en Drive
diligenciado en su totalidad con calidad

Cumplir con asistencia presencial
mensual paca la entrega de informes y
demds gestiones administrativas en la
fecha y hora indicada por la subred.

-Se asiste 2 reuniones por parte del equipo base del
convenio para la entrega de informes y demés
gestiones administrativas,

- -Listado de asistencia,
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO AGRARIO
COLOMBIA S.A.

PE | Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta

431112003666

o .
Fowun/ Pobasa Y

74
53931517

FA(ISURY BARBOSA'MORALES

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

PROYECTO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE




VERY | Baneo Capa Socal

Ba nco - UNAEMPRESADE
Caja Social ©

FUNDACION
Su banco amigo. GRUPO'SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
FAISURY - BARBOSA M-+ ldentificado con  CC 53931517

Actualmente tiene el producto Cuenta Ahorros, radicada en la oficina SANTA LIBRADA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Nuimero: 24119595376
Fecha de apertura: 3 de Enero de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) htimedo(s)

o de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a FAISURY BARBOSA MORALES, realizada en el
Canal Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 03 de Enero de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

2 sU ©

FONDO DE PENSIONES OB

NIT 800

e

CERTIFICA QUE:

FAISURY BARBOSA MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.931.51 7, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de A A L




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FAISURY BARBOSA MORALES identificado(a) con CC 53931517 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de marzo del afio 2023.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

s ; //.
\C"{/a;z /{’7‘.1:4{/

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
'O COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

-

Medellin, 24 de marzo de 2023

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

CERTIFICA:

Que FAISURY BARBOSA MORALES identificado(a) con cédula de ciudadania 53931517 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  03/03/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

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
PAGIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PAGIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCKO)NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

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 VINGULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAGION 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
F’ROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
LINTERNACION

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 PAGIENTES 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
PROPORCIgNAN 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 izacién se r ] en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la activi incipal o i

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 cddigo Uinico de generacion valido por un mes:
C530992782308331034

Direccion IP: 190.24,146.202, 192.230.104.5, 172.16.42.57



