SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
I Sncios e i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ) e
SarE5E. SERVICIOS Ny
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-05 Hasta: 2023-05-31
Nombre 1 1 NADIA MARIETH HERRERA GARCIA Nimero de Dacumente: 52740896
Contratista:
Correo Electrénico: namahegar@gpmail.com Nimero Telefénico: 3114470318
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Codigo
Supervisor: MARTINEYZ OLIVEROS -arge: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6037-2023 Ailo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TFRRITORIOS)

Direccién a la aue Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos:

USS SANTA MARTA
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e ——
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LIQUIDACION DE SERVICIOS

il e e i e 53
R

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
Costos
. .. DIRECCION DE GESTION DEIL | Uss SANTA - .
K23P10022 RIESGO EN SALUD BEARTA $1845157 115.4%
VALOR SERVICIO | 1845152 UN  MILLON  OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO  MIL
PRESTADO MES: ° CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

¥echa de Iniclo del Contrato

J_Z()23~05-~()5

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

BUZS—()GG()

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 1845152 $ 1845152 S8 $ 1845152 __l
— —— =
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECTFICAS (LAS EN EL PERIODO EN P ——




I Dinamizar oy ('u?ms o
canalizaciones generadas por fas duplas
culdadoras  del Territario, asi mismo,
deben ser ef contactg con las Tamilias y
lideres comunitarios asignados con el fin
de identificar novedades o prioridades
que ingresan.

-se dialoga con lideres de los microterritoriog con el
fin de identificar Ia poblacion priorizada de lasa
comnumnidades para dar fespuesta a la necesidad en 1y
atencion

2- Identificar y actualizar la cartograffa
base de Ia poblacion  atendida  con
prioridad, Gestanfes, Menor de 5 afios,
Mujeres en edad fepil con comaorbilidad
st método (e regulacion  de |y
fecundidad,  Usuarios con - patologia
crénica, Cuidadaor persona dependiente

-Se realiza recorride de los territorios actualizando

la cartografia solicitady

-drive y registro fotografico

“mapas y registro fotografico

3. Gestionar las drdenes Y canalizaciones
al finalizar las intervenciones del dia,
debe recoger los datos de los usuarios
que tuvieron ordenes de laboratorio,
medicamentos, interconsultas Yy otras
ordenes  de apoyo  diagnéstico y/o
terapéutico, para  entregarlas  y
profesional de apoye del equipo del lider
operativo ferritorial ¥ dar confinuidad con
los servicios complementarios,

8¢ parantiza la entrega de indicaciones medicas a
los usuarios 4 traves de correas electronicos y
demas medios informatives Y puerta a puerta de
anera presencial

4- Garantizar Ia entrega de las érdenes
médicas  en  figjep 9 sopories
documentales de Jog ustarios que no

pudieron recibirlas por correo
electronico,

————— ]

5-  realizar g actualizacion (e
novedades, *[ g5 demds actividades
propias del ohjetg contractual.

-informacion en drive

-se THleva control en up archive de las ordepes
efecijvas entregadas con el ohjetive de realizar
segulmiento y oportunidad ey la entrega

—

-diligenciar bases de datos, cargar documentos de
afiliacion y Apas actualizados

-informacion en drive

~ba ses de datos Yy de mas registros

Carrera 20 N 474 . 35 Sur -

-~ Cadlig
W subredsur gov.cy
Telefono 7300000 Fxr 26017

igo postal: 110615




IN‘)RMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periady al M Fecha de Pagj Nimero de Planiila
corresponde of pago

: Valor de Honorarios Certificados of Mes $ 1724048
ANO MES ANO MES DiA Anterior =

9450486830

2023 ABRIL 2023 05 23

UN  MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Item i::)‘ft:i:s n Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotlzacisn de los Aportes Aportade

Pensionado NO PORVENIR $ 160853

Salud SANITAS $ 1005333.3333333 $ 125667

ARL 3 SURA § 24490

Caja de Compensacion NO Total $ 291768

--—-__._.._______________J_._____J“.___J-—__________
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancagia BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 23300014356
RS NI o
ADIA MARIETH HERRERA GARCIA LAYDI VIVIANA » RTINEZ OLIVEROS
52740896 PROFESIONAL ESPECIALIZADQ - COODINADOR GENERAL,

Carrera 20 Mo, 17 b - 55 Suyp Cidiga pasial: 110611
Wi subredsur gov g
Teléfone 7300000 Exit 26017




UTC-5%
nadia marieth her...

Buscar...

o .

@ Cancelar | « Evaluacion de la Entidad Estatal B

VER CONTRATO

" Ejecucion del Contrato

Parcentaje Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

o &Se requieren emisiones de

cadigos de autorizacién? Si No

id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepeion Yalor {otal de Ia factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de husqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato )
Descripcidn Nombre del archive Cargado por
0 CUENTA MARZO CTO 8189-2022,pdf CUENTA MARZO CTO 8189-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrat  Cargar nueva
Cancelar < Evaluacion de {a Entidad Fstatal | »



Pago realizad

ago en

Aportes En Lin

cCuanto?

$ 358.900,00

Fecha

19 de mayo de 2023 a las 08:53 p. m.

Referencia

M6239722
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Bancario

Martes, 2 de mayo de 2023

Serior(a)
Nadia herrera

BANCOLOMBIA S A se permite informar que NIDIA MARIETH HERRERA GARCIA identificado(a) con CC
52740896, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 23300014356 2018112114 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nUimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en al
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Contés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BRO.




SUPIRINTLAOINCIA FINAMCTERA
0 CO1OMEIA

VIGILADO

ARL | SUI

Medellin. 10 de mayo de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.4..

CERTIFICA:

Que NADIA MARIETH HERRERA GARCIA identificada(a) con cédula de ciudadania 52740896 registra en nuestra hase de
dalos como trabajador{a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de 1a aliliacion:
Fecha inicio cobertura: 11/05/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N300358564

ACTIVIDAD ECONOMICA;

386100 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPRIA, PATOLOGIAETC, CUANDC SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS. QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PAGIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIDNALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ES PECIALIZADD Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION |POR TERAPISTAS). OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, F ONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGEMCIAS SERVICIOS DE QUIROFANDS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNCS Y OTROS SERYICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAGION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACGIGN

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.438%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO EN SALUD
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIEMTE CONCONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR AUN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS. CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCORIA, PATOLOGIAETC, CUANDO $E PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA OF MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERMACION: 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 QUIRQOFANDS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMDA A
PACIENTES INTERNGS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZAGION B INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

380101 - ACTIVIDADE'S DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCORIA, PATOLOGIN ETC, CUANDO SE PRESTAN A PAGIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA. LA ATENGION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIBN 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 ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFIGAGION FAMILIAR OUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAGIGN

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.435%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Cotizaciin y Pago: La colizacion se realizars feniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
. La dlase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de ia actividad ejecutada por ef contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o fastituciones no tengan centros de trabafo se tomard 1a actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la Informacidn aqui contenida sea real, visle
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo dnico de generacion valido por un mes;
(£527408062313042108

Duractdn 19 150 24 146,202, 108,141 41,44, 1721642 &7



porvenir

solo hay uno

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

T Rl Con

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

i

CERTIFICA QUE:

NADIA MARIETH HERRERA GARCIA, identificado({a) con céduia de ciudadania 52.740.896, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Abril del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

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.




CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que lais) persona(s) relacionada(s) a contimiacion esti(n) o hatn) estado afflindats) v

TIPO Y NUMERO DE IDENTIRCACION CC 52740896

NOMBRES Y APELLIDQOS Hervera GarciaNadia Marieth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN ($1A06/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Herrera Gareia,Nadia Marieth, a los 29 dfas del mes de abril del ano
2023,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacidn de traslado. ni os documenta vilido para solicitur
servivios médicos.

@"‘{’5 6%.41:«31”0

Banny Yeritza Surntiento Vanegas
Coordinador Gestién de fa Afiliacion




