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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-26 H as:ta: 2022-10-31
Nombre del | IANA MARCELA OLARTE Niimero de Documento: - 1030522080
Contratista: : -
Correo Electrénico: dianumar285@hotmail.com Nq(rznero Telefénico: _3222943929
Nombre del | LAYDI ' VIVIANA Cargo: p QQFESIONAL ESPECIALIZADO : - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS CQODINADOR GENERAL Grado:
I B ES e SS
DATOS DEL coﬁ TRATO : '
No. Contrato: 7682-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: | 3018
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO I h
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGG EN SALUb
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
I —————— S— A — — N — |
LIQUIDACI()N DE %ZRVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
: Costos
K33P1002 g;ggg’gﬁ S%SSST'ON DEL | pic $459889 120%
VALOR SERVICIO $ 459889 CUATRO(‘iENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTA Y NUEVEPESOS
1 S ——
;——————_.f_——__———ﬁ
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-26

Fecha de Tqrminacién del Contrato Inicial

2022-12-31

e
vmoRmemLDEL [ VALOLTOTOEL || pacosmauzavos | Sbano
$ 5288730 $ 5288730 $ 0 $ 5288730
D . ACT [XTI;ADES T - _T
ORLIGACIONISISPECIFICAS 145 | DESARRGUADASENL | pmopucro o vibencia
DE CADA OBLIGACION




1-Realizar la verificacién de la frecuencia de
uso segiin el esquema de
intervenciones/atenciones en salud
individuales definido ‘en ¢l lincamicnto

-SE  REALIZA APERTURA DE LAS

que sean necesarias

BUEN ESTADO DE SALUD O SI
REQUIEREN UNA'NUEVA VISITA

;e;:;(;c;o}llxgpersntvo die Ia' R:’i\'/ls szes;)l:chc’m HISTORIAS CLINICAS PARA EL -CCL(?II\I)II((:SI:)SS DE HISTORIAS
"eVi<) v determinara el tipo de atencion | pppcNAT DE SALUD i
que requiere e! usuario. De esta forma
garantizara la apertura de la historia clinica y
dard acceso al médico quien hard cl registro
de la atencién médica
-SE LLAMA Y ACUERDA CON LOS
_ 2-Hacer el agendamiento de citas médicas de | USUARIOS EL DIA Y HORA MAS
control para la poblacién priorizada ADECUADA PARA RECIBIR LA -HOJA DE EXCEL CONFIRMADA
ATENCION MEDICA
Verificar en historia clinica las o6rdencs | -REVISION DE LAS  ATENCIONES
médicas derivadas de la atencion inicial porel | MEDICAS DE LOS USUARIOS EN | -BASE DE DATOS EN EXCEL
EAC,y DINAMICA
-SE REALIZA SEGUIMIENTO DE LOS
Realizar agendamiento de las citas médicas PACIENTES _ PRIORITARIOS Y  SE
VERIFICA QUE SE ENCUENTREN EN | -BASE DE DATOS EN EXCEL

“Ejecutar las demis actividades descritas en el
proceso de planeacion de la atencion en las

-ACTIVIDADES COMO DINAMIZADOR
ABRIENDO LAS VISITAS PARA EL

-ENCUESTA REALIZADA Y BASE

cua!e.s se menclor}a el p‘er.ﬁl {ie técnico PERSONAL MEDICO DE DATOS EN DRIVE
auxiliar de enfermeria o administrativo.
Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada
" d:i S“‘:r‘g::nc‘g: S"[“d; r:f;:ﬁ?;‘:g “0| SE_ DA CUMPLIMIENTO A LAS | -BASE DE DATOS Y
> P Y o * .= | ACTIVIDADES REALIZADAS AGENDAMIENTO
agendamiento, abordaje, visitas, valoracién
integral, planificacion de la atencion,
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados.
e ———— —_— —— e —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 14108531470

Cie =\ fde o

il

DIANA MARCELA OLARTE

1030522080

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



VIGILADQ *"*W

‘Medellin, 23 de noviembre de 2022

. Fecha inicio cobertura:

|INFORMACION DEL CONTRATANTE

- 13851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES P|

“|INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON A

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

‘Artfculo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se

-Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido p

LA ADMINISTRADORA DE
SEGUROS DE VIDA SU

CERTIF

ARL|SUrT >

RIESGOS LABORALES
RAMERICANA S.A..

ICA:

Que MARCELA OLARTE DIANA identificado(a) con cédula de ciudadania 1030522080 registfa en nuestra base de datos como

trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:

-20/10/2021 Fecha fin «

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON A

, PORCENTAJE DE COTIZACION;:
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTI:

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

ESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNACION,
UDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAC NOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
| TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL 1

*|CLASE DE RIESGO: . 3

2 436%

:ANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES P
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON A
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAG
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

UDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE -
NOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PR

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAC
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DERIESGO: 3 = PORCENTAJE DE COTIZACION: |

ESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
UDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
sNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

i 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), ten

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

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros ¢

lendo en cuenta lo SIgwente.

realizard teniendo en cuenta el mayor nesgd entre:

6n. -

Je trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

6r ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un mes:

C10305220802232722740

Atentamente,

Gt

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGURQOS DE VIDA SURA
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momentop

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 231

Direccion IP: 186.84.90.79, 192.230.104.8, 172.16.42.57

ERICANA S.A. asi como para su desafiliaciéon
or SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

2022 6.19 AM




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONI
PORVENIF
En su condicion de admi

FONDO DE PENSIONES OBLIG
NIT 800.224.80

CERTIFICA

DIANA MARCELA OLARTE, identificado(a) con cédula de
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Noviembre del 2
Cordialmente,
Gerencia de Clientes
\\ ",'
AW

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatoric
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

porvenir

sélo hay uno

)OS DE PENSIONES Y CESANTIAS
2 S.A. s

\ QUE:

:iudadania 1.030.522.080, se encuentra afiliado(a)

022.

S para su pension, asi lograria recibir el ingreso que




-,

VICILADG Su ezl &)

e e b 4D

agina 1de 1

sar | salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR

NIT 860.066

CERTIFICA

Que el(la) serior(a) DIANA MARCELA OLARTE identificado(a) con Cedula Ciudadania

encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, ?

942-7
QUE

1030522080, se
e la EPS Compensar como cotizante Independiente

contrato de prestacion seguin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion

Fecha Retiro

20221025

No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) intere
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR

en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autor]

SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO
20367785

sado(a), a los 29 dias del mes de Noviembre de

‘EPS, cualquier aclaracién con gusto sera atendida
zacion de traslado ni aclaracion de multiafiliacién en el

CER-AFI

viGiLADO SuperSubsidio &




BATLOUSIAZA, Ubebbgimisnta Burcad,

TTCTLAGD HOAnTEAG ok Enarsties
frir =y

WVIGILADSD

Certificado
Bancario

Lunes, 17 de octubre de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA MAF
1030522080, a la fecha de expedicion de esta certificacion,

RCELA OLARTE identificado(a) con CC
tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fﬁ:f;ha Apertura

Estado

Saldo

CUENTA DE AHORROS 14108531470 2Q20/02/28

ACTIVA

300.42

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a lo:

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede co
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bo
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto d
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia

Go-

s productos mencionados anteriormente.

unicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
jotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
| ‘pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
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