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

0 .
o
B
Subred inteprada ’ . - -
de Servicms ge Salud X
fauivilivaiitbmopmi INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . o
Syr ES.E. SERVICIOS SIESLT Mﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-05 Hasta:’ 2023-04-30
réml‘b“. Al b OLA ANDREA GARNICA TORRES Némero de Documento: 1022373129
ontratista: ) )

Correo Electrénico:

pagarnicat@unal,edu.co

MNiimeroe Telefdnico:

3105813938

Nombre del‘ Supervisor: FREDY ANDRES | 0. PROFESIONAL ESEPCIALIZADRO | Cddigo -
P * | ORDONEZ NEIRA rio: 3 | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrnt;): 5435-20_2:5 Adto Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciai: 1026 -
“Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircectén a Iz que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de-Servicioss. SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ’ . H 0, .
Centro de .. L Nitmero Nimero Valor ' Procetaje(%)
Direccién Unidad . Horas Total Centro de
Costos O Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECgION DE )
. GESTION  DEL | SALUD ; N .

K33PL RIESGO e |.PUBLICA 160 0 27101 $4I'.136160 7125.1%

SALUD
VALOR
SERVICIO ; - :

§ 4336160 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTOSESENTAPESOS
PRESTADO . . ‘ ) hE
MES: '

' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del bontrnro . 2023-04-05 Fechn de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . 4 : i SALDO DEL
e . PA L .
CONTRATO CONTRATO GOS REALIZADOS CONTRATO

$ 7996140 $ 7996140 $0 $ 7996140




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

\

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Reaslizar gestion integral sectorial,
intersectorial  y  comaunitaria  que
contribuya al posicionamiento de los
priofidades cn salud hacicado teferencia
a las nceesidades  del  temitorio
identificados’ en coherencia cor: el Plan
Territorial de Salué, Plan de Desarrollo
Local y ¢l Plan Opermtivo Anual de
Subred Integrada de Servicios de Salud
SurE.S.E. .7

~Participar en las instancias de las politicas publicas
de discapacidad vejez y envejeeimiento.

-actas y listados de asistencia

‘1

2. Efectuar desplicgue teenice de todas
las acciones del Plan de Salud Publica
Intervenciones Colectivas (PSPIC) ¥ de
en Politica de Atencion Integral en
Salud.

-Participixcién en las difcrentes actividades que
conileven al plan de intervenciones colectivas de la
localidad de sumapaz. :

—-agtas y listados de asistencia

3. Realizer seguimiento a Comproiniscs

-Dar cumplimiento a los compromisos pactados en
diseapacidad ¥y vgjez ¥

-Actas y listados de osistencia- - Matriz

3 de las politicas publicos prierizadas en la | las  politicas  de -
N - U de compromisos
ruralidad. envejecimiento, | :
4, Desarrollar lidaci a o . ; . :
csarrollar consohidacion y entreg -Entrega de informes solicitados por la scorctaria ' -
oportuna de los informes que hacen T . -Informes. entregados a la  secretaria
4 N distrital de salud con ‘los pardmetros y tempos o~ .
parte del mes ejecutado de acuerdo a los . . distrital de salud
. . cstablocidos. .
ticmpos cstablecidoes.
5. Realizar acciones de mejoramicnto y . .. .
- | . day 5| s oo ¢l . L.
5 cntregar de mancra . oportuna Cumplic con. las actividades estipuladas o € ~Cronograma mensual de las actividades
. eronograma mensual, :
cronogramas de actividades. . X
6. Dar cumplimicnto a la metc ¥y s . | <
X -Dar cumpl 31 las  diferent ades N . R .
productos cstablecides por la Subred Daz - cump e to o fas ife cnies acuvnld d -Actas v listados de asistencia -Matriz de
6 . desde la politica de discapacidad y wvejez ¥ L7 i .
Intagrada de Scrvicies de Salud Sur s . cumplimiento de politicas
ESE. - B cnvejecimiento en la localidad de sumapaz.
7 7. Presentar los productos con atributos | -Entrega oportuna de productos, para auditoria -Actas y listados de asistencia -Matriz de
h de calidad, oportunidad y veracidad. interna y/e externi. ' " cumplimiento de politicas -Bases de datos
. i tr 1 i L .
§ Orgamlznr y entregar © arch!vo ~Realizar gestion documental de los soportes Y- .
correspondiente a2 su  intervencion . . " A -soportes  con . gestion documental
8 . : entregables de las politicas de la localidad de . :
conforme a los lincamicntos del proccso - respectiva.
X Sumapaz, :
de gestion documental. . :
9. Informar  oportunamento " sobre . :
lqui tualid: interficra en " | -L al  supervis Ortuna & . . .
g cualquicr eventuali ad que interficra en nformar supervisor  oportunamente sobre | Actzs v lisiados de asistencia
el cumplimiente de los objetives | . cualquier novedad en las actividades. k
cstablecidos,
10. Organizar ntregar el archivo [+ . . . )
0‘ BARIZAT y CUCEAr VO | -Realizar gestion documental de ios soportes y . . :
correspondiente a2 su intervencion " A Soportes con  gestibn  documental
10 . . cntregables de las politicas de Ja localidad de | .
conforme al proceso de gestion Tespeotiva.

documental.

Surnapaz

11. Las demas que sean concertadas con
1 al  supervisor ‘del contrate
necesidad del PIC,

segun

-Realizar . las, actividades conceriadss con el
supervisor del contrato.

-Actas v listados de asistencia,

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

WWW.Suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023 ’




INFORMA.CION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA 8.A.

Tipo de Cuenta’

AHORROS

Wimero de Cuenta

62420609065

_ Dﬁow 6%:@\&.

PAOLA ANDREA GARNICA TORRES

1022373129

FREDY ANDRES ORDONEZ NEIRA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 3

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611
© www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 £t 26617
’ O Siasur - 2023
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;o - CERTIFICA QUE '

El(La) Sefior(a) PAOLA ANDREA GARNICA TORRES; identificado(a) con CC nimero 1022373129; se
encuentra afiliado a |a EPS. : '

Fecha de Activacion de Servicios: 18/02/2014

Estado de [a Afiliacion Vigente

Categoria: A
" La presente certnf‘caaon se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN -
- INTERESE a Ios 26 dias del mes 3 del afio 2023

‘La certificacién tiene validez de un mes con réépecto a la fecha de generacién.

" ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS. ' - :

" Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones



porvenir
sOlo hay une

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
) - PORVENIR S.A.
‘ condisidn de administ radoers del
FONDO DE PENS ONES OB LIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

| ,s

Yy

Z"ﬂ

CERTIFICA QUE:

PAOLA ANDREA GARNICA TORRES ldentlf cado( ) con'cédula de cnudadama 1. 022 373.129, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pens:ones Obllgatorlas ‘Porvenir.

La presente certificacion se ekpide el 26 de Marzo del 2023.

Cordialmente, o ' -

Gerencia de Clientes

2%

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realtzar los aportes obligatorios para su pens:én asi lograria reC|blr el ingreso que
desea cuande obtenga su beneficio pensional.




ARL|SUA>

Medellin, 26 marzo 2023

'SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

* Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas

de ARL SURA S.A. aia fecha 26/03/2023 23:16; con relacion a la afiliacion Y cobertura de PAQLA

" ANDREA GARNICA TORRES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1022373129, afiliado en

calldad de Trabajador Independlente Voluntarlo

Fecha de Inicio de cobertura: 31/01/2021

Fecha de fin dé cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Cédigo de ocupacién: 1000

Descripcién ocupacion: Ind Aﬁltados por pagos

Clase de riesgo: 3

‘Porcentaje de cotizacion: 2, 436

TNTEHDENCIA FIHANCIERA

DE COLOHBIA

VIGILADO SUPER

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 mgrese el sngulente cédlgo tnico
de generacién Vaildo por un mes; C10223731 292308583772

Atentamenie,

W

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP:181.59.3.70,
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Certificado
Bancario

Miércoles, 29 de marzo de 2023 -

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S./\\; se permite informar que PAOLA ANDREA GARNICA TORRES identificado(a) con CC
1022373129, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto. : Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS . 62420609065 . 2014/02/24 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencua a Ios productos mencionados anteriormente.

*3| desea .verificar la veracsdad de esta informacién, puede comumcarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes nimeros: Medellin - Local: (50-4) 510 90 00 - Bogotad - 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 Conter & BRO,

= Bancolombia
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