SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

BEx

",Jh.rm: Integraca A

e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE arn et S

i SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-23 Hasta: 2022-08-31
Nambre del | GATALIA NA LOPEZ CUESTA Niimero de Documento: 1010179613
Conteatista:
Correo Electronico: Nl.(JI‘li.’f.Cl(4@,[1Cl{N'l'l{Al,_lilJU.(f() Namero Telelonico: 3148835837
Nombre del GLORIA MARCELA i PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: GARZON RUIZ ERS: (LIDER DI PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6765-2022 Ado Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1823
Perfil: TECNICO | PIC
Direceion 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 o X s Procetaje(¥ “entro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Foss 1_|c(‘ gl eatraioe
Costos
B s DIRECCION DE GESTION DEL | s 4 B
K271 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $687335 112.1%
VALOR SERVICIO | ¢ cea33e SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO MES: i 1 CINCOPESOS
EJ ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicie del Contrato 2022-08-18 Fecha de Terminaeion del Contrato Inicial 2022-09-08
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL = . SALDO DEL
- e = AGOS REALIZADOS 7 o
CONTRATO CONTRATO : S 2 CONTRATO
$ 1839532 S 1839532 50 S 1839532
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN - s =
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION




"1. Realizar plancacion, implementacion,
monitoreo y evaluacion correspondicnte a
los procesos asignados de acuerdo al Plan
de Intervenciones Colectivas y conlorme a
las  cualidades de los  lincamicntos
definidos para las actividades a desarrollar
en cumplimiento al objeto contractual.
Presentar  informes v reportes en la
periodicidad  defimida. con  calidad,
veracidad y cumplimiento, de acuerdo a la
meta  acordada,  productividad v
actividades gjecutadas.

-Linca base Entorno Institucional para el abordaje
de los HBC acorde al lincamiento de SDS. con ¢l
fin de impactar ¢n salud de las Instituciones y la
poblacion inmersa es cslas, participacion  en
reunion mensual ¢ntorno Institucional

-Lista de reinduccion, Aclas, listados de
asistencia.  carta de  compromiso ¥
encuesta  de  salud.  Listado  de
participacién virtual del cspacio

[

2. Plancar, wverilicar y presentar los
procesos de pre auditorias v auditorias
internas y externas, segin requerimicnto,
cumpliendo con caracteristicas de calidad,
oportunidad vy . veracidad. Formular las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y
apoyos del entorno Institucional,

-Acercamiento  a  Instituciones  HBC. centros
zonales  del  ICBE.  asociaciones de  madres
comunitarias,

-Lista de reinduccion, Actas, listados de
asistencia, carta  de compromiso vy
encuesta  de  salud,  Listado  de
participacion virtual del cspacio

3. Realizar proceso de activacion de ruta a
usuarios que asi lo  requicran  con
oportunidad y  calidad en ¢l
diligenciamiento  del  formato.  Realizar
acciones de gestion en lo que respecta a
oricntacion a casos de ascguramicnto y
rutas de acceso a los servicios de salud,
activacion  y  movilizacion  de  rutas
scctoriales ¢ intersectoriales  que  se
requicran. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portalolio  de
servicios de la ES.E.

-Participacion en pre eritica v pre auditoria de
acuerdo a la neeesidad del proceso.

-Acta de preeritica y certificacion de
actividades

4, presentar los documentos gencrados de
acuerdo a los lincamientos establecidos
por ¢l proceso de gestion documental de la
Subred (foliados.rotulados. en carpeta v
Formato Unico de Inventario Documental
(FUID) debidamente diligenciado.

-Acercamiento  a  Instituciones  1IBC.  centros
zonales  del  ICBF, asociaciones de  madres
comunitarias,

-Lista de reinduccion, Actas, listados de
asistencia, carta de compromiso y
encuesta  de  salud,  Listado  de
participacion virtual del espacio

S. Las demdas actividades que scan
asignadas por ¢l Supervisor del Contrato
segun la necesidad del servicio y del PIC,

-Las demds acciones que se requicrcan de acuerdo
a las necesidades de la Institucion y del PIC,

-Listados de asistencia

6

6. Diligenciamiento de formatos y bases
solicitadas como partc del proceso del
abordaje de las instituciones con calidad y
de manera oportuna

-Diligenciamicnto de formatos de caracterizacion ¢
implementacion,

-Formatos de familias caracterizadas e
implementadas ¢ informacion de pago de
seguridad social

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta

10805413251

/UoTb)fq )—’0:08’1, acffﬂ

NATALIA NA LOPEZ CUESTA

1010179613

GLORIA MARCELA GARZON RUIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Codigo postal: THIGH

wrwLsihredsnrgov.ce
Teldfona 7300000 iyt 20017
© Siasur - 2022
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) NATALIA LOPEZ CUESTA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1010179613, se
Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante

encuentra
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.
Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190806 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (1a) interesado(a), a los 27 dias del mes de Agosto de

2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

19765656

ViGiLADO SuperSubsidio '1;‘.-',-

>4gina 1de 1
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

iy - o @ L = e R I =]

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NATALIA LOPEZ CUESTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.179.613, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Agosto del 2022.

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.

Crupo

L e ANNEAL
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Certificado
Bancario

Sabado, 27 de agosto de 2022

Sefor(a)
SUBRED SUR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NATALIA LOPEZ CUESTA identificado(a) con ce
1010179613, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 10805413251 2019/12/18 ACTIVA
CUENTA DE AHORROS 10805413251 2019/12/18 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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Medellin, 27 de agosto de 2022

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

CERTIFICA:

Que NATALIA LOPEZ CUESTA identificado(a) con cédula de ciudadania 1010179613 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/02/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR NS00958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DCRAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL :

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO

CIEASE:” 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: [INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES DE SALUD MENTA(

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 '
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: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 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 informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un mes:
C10101796132223952587

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esle cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
Importante: La infermacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier mamento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos ¢ 27/08/2022 2.36 PM

Direcclén 1P 181,53 12.240, 192.230.104.9, 172,16.42.57
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