SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

;uhﬂé Iﬂ{ltﬂ)d%

de Servicias e Salud| INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1asU

SurES.E. SERVICIOS

DATQOS DEL INFORME
Periodo 2. Certificar: Desde: 2022-09-12 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | | AURA ESTEFANIA BALLESTEROS AGUDELO | Namero de Documento: 1089720446
Contratista:
Corren Electrénico: Laustefany 14 hotmail.com Namero Telefonico: 3113640348
Nombre del | LAYDI VIVIANA | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cadige -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7042.2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2499
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccitn a la que Perteniece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccitn Unidad Total
Costos
DIRECCION DE  GESTION N
AP0 . s
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC S$1379669 94.79%
VALOR SERYICIO $ 1379669 UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: SESENTA YNUEVEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio de]l Contrato 2022.09-12 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
52299448 $2299448 SO $2299448
) ACTIVIDADES
Egl?ééfg}gg\zﬁs DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS oI L4 PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
AU OBLIGACION

Scanned with CamScanner




Conservar la- informacion que
se ha capturado dunnte la
efecucion del convenio que
esti en fisico yfo digital de
acuerdo con los lincamientos
técnicos de gestion
documental vigentes en Ia
Subred v que se convigrien en
evidencias, para el pago ¥y
ejecucion. 2

REALIZAR SEGUIMIENTOS
CONSERVANDO LA INFORMACION
CAPTURADA DURANTE LA
EJECUCION DEL CONVENIO

-BASE DE DATOS Y FORMULARIOS

Elaborar un informe de
seguimiento de las Hamadas
realizadas por el equipo donde
se cvidencie los avances y
dificultades que han tenido las
familias de acverdo con el
plan de cuidado concertado. 3

-SE  REALIZA SEGUIMIENTO Y
VERIFICACION DE FRECUENCIAS
POR APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL Y VIA TELEFONICA

-BASES DE DATOS ALICATIVO
GENRENCIAL Y FORMULARIOS

DINAMICA

tdentificar durante la Hamada
alertas que  requieran la
intervencién nuevamente del
grupo base {nuevos
integrantes al hogar o se han
presentado. movedades en la
condicién de salud de sus
mienibros, enfermedad, nuevo
embaraze,  vacimiento ©
fallecimiento).4

-SE RELIZA LA IDENTIFICACION DE
USUARIOS FALLECIDOS, NUEVOS
CRONICOS, MUJERES GESTANTES Y
NUEVOS INTEGRANTES DE LAS
FAMILIA S,

-BASE DE DATOS Y FORMULARIOS

Organizar los sopories
documentales de las acciones
a su cargo siguiendo las
directrices  del  sistema  de
gestion  documental de Ia
entidid

SISTEMATIZAR EOS SOORTES Y
DOCUMENTOS DE LOS DIFERENTES
USUARIOS, CEDULA E HISTORIA

CLINICA DEPENDIENDQ LA
DIRECTRIZ DEL  SISTEMA DE
GESTION

-CARPETAS DIGITALES

Realizarr el seguimiento
presencial v telefnico  al
100% de las  familias
abordadas -por los EAC de
scuerdo con la prioridad y
tiempos establecidos

-SE REALIZA ABORDAJE A LOS

USUARIOS ASIGNADOS
DILIGENCIANDO  FORMATOS Y
BASES EN EXCEL EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS VERIFICANDO

ESTADO DE AFILIACION,

-BASES DE DATOS., FORMULARIOS APLICATIVO

DINAMICA GERENCIAL .

Realizar las actividades de
acuerdo con lo establecido en
la guia operativa  vigente
elaborada por la Secretaria
Distrital . de; Salud .y demas
fineamientos que expida esta o
ta Subred Sur

- POSTERIORMENTE

-SE  ASISTE A CAPACITACIONES
PROGRAMADAS POR
COORDINACION Y LIDERES DEL
PROCESO. SE REALIZA
COMUNICACION CON LOsS
USUARIOS Y FAMILIAS
VERIFICANDO DATOS Y ESTADO DE
SALUD  PARA  ASIGNACION DE
VISITA POR PARTE DE LOS EAC
SE REALIZA
INGRESO DE CADA PACIENTE EN
DINAMICA GERENCIAL Y SE
DILIGENCIA BASES DE DATOS
JONTO CON FORMULARIOS DE
ACUERDO A LO INDICADO POR
LIDER DEL PROCESO

-BASES BDE

JFORMULARIOS APLICATIVO,DINAMICA
GERENCIAL ACTAS DE

CAPACITACIONES

DATOS

REUNIONES Y

Realizar las alertas neécesurias
que permitan mejorar  la
adherencia de los usuarios @
los planes de cuidado.

-IDENTIFICAR Y REPORTAR A LOS
USUARIOS DE FPRIORIDAD ALTA
PARA INCLUIR EN LAS BASES DE
BATOS

-BASES DE DATOS ¥ FORMULARIOS

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

wiwsubredsur.gov.ee

Teldfono 7300000 Ext 26017

O Siasur - 2022

Scanned with CamScanner




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perjudo al 98¢ | Fecha de Pago Ntmero de Planilla
corresponde cf pago
K Valor de Honorarios Certificados el Mes $0

ANO MES ARO MES I EN Anterior

1608403823
2022 AGOSTO 2022 08 08
Valor honoraries certificados el mes anterior e¢n letras CEROPESOS

Entidades Aportantes | Ingreso  Base  de N a'lu_r Valor
Item . . Y Minimo de

a Seguridad Social Cotizacion Aportado

los Aportes
Pensionado RO COLFONDOS S 101333 $ 1oy
Salud COMPENSAR $633333.33333333 $79167 $ 123004
ARL 3 SURA $15428 $ 23400
Cuja de Compensacién NO Total S 183806 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8.4, Tipe de Cuenta AHORROQS Nimero de Cuenta 23773970308
Y .
\
LAURA ESTEFANIA BALLESTEROS AGUDELO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1089720446 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 116611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasir- 2022

Scanned with CamScanner




Reorientar las acciones
convenidas inicialmente de ser
necesario, de acuerdo con &l
seruimiento telefonico.

-SE  REALIZA LA RESPECTIVA
EDUCACION SEGUN LA NECESIDAD
DE CADA USUARIO

-BASES DE DATOS Y FORMULARIOS

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -~ Cidigo postal: 110811

wwwisubredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

L Siasur- 2022
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATQS. GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Raran Socisl Clase >u5,§=?, Sucursal ml:n_,nw_ Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerada.SENA ¢
1CBF
CC 1089720446 BALLESTEROS AGUDELD LAURA INDEPENDHENTE PRINCIPAL CLL 498 SUR # 10-03 BOGOTABOGOTA D.E, T o
ESTEFANIA
DATOS GENERALES: DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipa Fecha, Pags
Pensién Salud PFago. Planilla Plantils Limite Pago Barico: Dias Mora Valor
207208 claoizos | |1408403na3 9418778067 (. 2002109412 2012/08/ 18 | BANCOLOMBIA 1 530%,400
LIQUIDACION DETALLADA DE >103.m,m ; ,
EMPLEADO PENSION i) o o sALUD : ] ‘ CCF. . 'RIESGOS PARAFISCALES
: : 18C . o o . orte i : i 3 JIBC 1BC - '
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( L:Atiflados) © $7,000,000 775160,000, $1,000,000 §izse00| 50 %0 $1,000,000 $24;400 50 §0
Ciidady BOGOTA Dapla: BOGOUTA IVE. (-1 Afiliadas) ¥ %1,000,000 $180,000 :$1,000,000 $125,000 S0 50 $1,000,000 $24,400 50 so
i _R ?@Eﬁ _m.pE.zm»om K%»Taa _ 0 $1,00,000 steooon] escodt o [ st.000.000 $435,006 5 50 so|. tan] 30 51,600,000 spatt| o < [
Total Aftlladas( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 175,000 50 50 . $1,000,000 $24,400 o s¢
Pagina 1 de 2 2022/08718 08:13 AM
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LAURA ESTEFANIA BALLESTEROS AGUDELO identificado(a) con Cedula
Ciudadania 1089720446, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente voluntario riesgo laboral segtn informacién contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210919 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 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 aclaracion 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.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
19647733

viGILADO SuperSubsidio %}




Q((Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LAURA ESTEFANIA BALLESTEROS AGUDELO identificado(a) con C.C No.
1.089.720.446, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de mayo del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogotd 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Carolina Galvis Castellanos /
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL |SUMAS

—

Medellin, 11 de agosto de 2022

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

CERTIFICA:

Que LAURA ESTEFANIA BALLESTEROS AGUDELO identificado(a) con cédula de ciudadania 1089720446 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/06/2021 Fecha fin cobertura:  06/08/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

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 i

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
. SERVICIOS SUPERICR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4603201 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASAJEROS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603101
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), 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. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
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:
C10897204462222352480

Atentamente,

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 informacion registrada en la base de datos el: 11/08/2022 2.34 PM

Direccidn IP: 191.156.152.187, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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Medellin, 11 de agosto de 2022

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

CERTIFICA:

Que LAURA ESTEFANIA BALLESTEROS AGUDELO identificado(a) con cédula de ciudadania 1089720446 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 20/10/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

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 i

CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE
3 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 MENTAL

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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
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 institucién.

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 cédigo Gnico de generacion valido por un mes:
C10897204462222352480

Atentamente,

A4
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacidn
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 informacion registrada en la base de datos ek 11/08/2022 2.34 PM

BDireccion 1P; 191.156.152.187, 192.230.104.5,172.16.42.57
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Certificado
Bancario

Miercoles, 10 de agosto de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA ESTEFANIA BALLESTEROS AGUDELO
identificado(a) con CC 10897204486, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 23775970308 2017/04/27 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, 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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