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Subred Integraca
de Servicias ce Salud

SurESE.

| Jin)

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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-09 Hasta: 2023-10-31
Iembce del | DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA Niimero de Documento: 1031182884
Contratista:
Correo Electrénico: arthur.danicl013@hotmail.com Numero Telefénico: 3057318892
Nombre del | SANDRA PATRICIA | PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7284-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2454
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de o . Niimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o8 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
2 . 2172 3 %

K29P1 RIESGO EN'| ptmLICA 184 0 21729 $3998136 136.4%

SALUD
VALOR
SERVICIO x . , . g
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-10-09 f::l‘:] 9E Temipin IRt Ll i
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-10-01 2023-11-30 1 $0 0

W



VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$3998136 $ 3998136 1] $ 3998136
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIW;’@E?,EE%%%;LADAS
(LAS EST;;’II;E‘#;AS EN LA o o s e PRODUCTO O EVIDENCIA
) OBLIGACION

Dar cumplimicnto 2 los objetivos y
metas establecidas en el plan de
cuidado cscolar del entorno educativo.

ESTRATEGIA SINTONIZARTE
ESPACIO EDUCATIVO, EN

CIUDAD BOLIVAR.

REALIZACION DE 60 SESIONES
EDUCATIVAS REFERENTES A

LA

DEL
LAS

LOCALIDADES DE TUNJUELITO, USME,

REALIZACION DE 60  SESIONES

EDUCATIVAS REFERENTES A
ESTRATEGIA  SINTONIZARTE
ESPACIO  EDUCATIVO, EN

LA

DEL
LAS

LOCALIDADES DE TUNJUELITO, USME,

CIUDAD BOLIVAR.

Programar y desarrollar  sesiones
cducativas en salud sexual y
reproductiva  de  acuerdo a  la

= metodologia y contenido temitico del -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
it ciclo de formacién educativa segin ¢l | PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
grado escolar, edades, cursos y
caracteristicas del desarrollo humano
mediante la Intervencion.
Fomentar hdbitos saludables en nifios,
3 nifias y adolescentes mediante la -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
cducacién  en salud  sexual y PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
reproductiva.
Realizar la identificacion,
4 caracterizacion, seguimicnto y -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
activacién de rutas frente al estado de | PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
la gestante y/o lactante.
Recibir la canalizacion de los casos
5 Identificados por los diferentes | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
entornos para direccionarlos a los | PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
procesos del espacio educativo.
5 Registrar la informacion de la gestion -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
efectuada en el aplicativo SIRC. PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
Verificar y remitir al  componente
correspondiente los casos de esquema
5 de vacunacién incompleto o sin -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
vacuna (Plan Ampliado de PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
Inmunizacidon -PAI) en ¢l entorno
educativo.
g :&“?‘:“:f ‘“Tm’éf;‘ci;f::m“ ™ | NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
St 5 ° ¥ | PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
Desarrollo, ¢n el espacio Educativo.
Recopilar y consolidar la informacion
g y prosentasla al lider del proceso de | NG GE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
cnaizacones e WGSHOR oG8 | pppioBbo CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
Programas de Interés en Salud Piblica
(GPAISP) y Politicas,
Diligenciar  los  formatos  de
10 recoleccién  de  la  informacidn -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN

establecidos en el lineamiento y/o
Institucional.

PERIODO CERTIFICADO.

EL PERIODO CERTIFICADO.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo pestal: 110611

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Garantizar la entrega de los soportes
con el fin de sistematizar la
informacién  recolectada en las
diferentes herramientas ylo
aplicativos establecidos para tal fin.

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO.

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO.

Realizar la pre critica y anilisis de las
bases de tamizaje nutricional.

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO.

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO.

Fomentar hibitos saludables en nifios,
nifas y adolescentes mediante la

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN

% y . PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
educacion en salud alimentaria.
REALIZACION DE 60 SESIONES | REALIZACION DE 60 SESIONES
Entregar de manera oportuna las | EDUCATIVAS REFERENTES A LA | EDUCATIVAS REFERENTES A LA
14 actividades, productos e informes | ESTRATEGIA SINTONIZARTE DEL | ESTRATEGIA  SINTONIZARTE DEL
obtenidos y segin indicaciones ESPACIO EDUCATIVO, EN LAS ESPACIO EDUCATIVO, EN LAS
téenicas. LOCALIDADES DE TUNJUELITO, USME, | LOCALIDADES DE TUNJUELITO, USME,
CIUDAD BOLIVAR. CIUDAD BOLIVAR.
DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA, | DILIGENCIAMIENTO - DE
Presentar los informes acordes con los REVICION DE BASES DE DATOS, CRONOGRAMA, REVICION DE BASES
15 atributos de calidad, oportunidad y | VERIFICACION DE DOCUMENTOS EN | DE DATOS, VERIFICACION DE
veracidad. APLICATIVO PALLCOMPROVADOR DE DOCUMENTOS EN APLICATIVO
DERECHOS. PAIL,COMPROVADOR DE DERECHOS.
Organizar y entregar cl archivo
16 correspondiente a  su intervencidon | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
conforme a los lineamicentos del PERIODO CERTIFICADO. EL PERIODO CERTIFICADO.
proceso de gestion documental.
Informar oportunamente sobre
17 cualquier eventualidad que interfiera | -SE MANTIENE CONSTANTE EISC})EMUNIC%%EENCEN ELC?}I\E’]‘ET]? Ng%
con el cumplimiento de los objetivos COMUNICACION CON EL LIDER DE APOYO APOYO
establecidos.
las demis actividades necesarias para -SE MANTIENE CONSTANTE
18 asegurar ¢l cumplimicnto de sus | SO MGt CONSTANTE | -\ (7NICACION CON EL LIDER DE

obligaciones contractuales

COMUNICACION CON EL LIDER DE APOYO

APOYO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cucnta

AHORROS

Numero
Cuenta

de

0550488403004283

/7@{%! A Tiagacq F

DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA

1031182884

At e &

SANDRA PATRICIA AMADO REYES

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.stebredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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VIGILADD NIRRT

DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 26/10/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DANIEL ARTURO TINJACA
PEREIRA con Cédula de Ciudadania niimero 1031182884

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488403004283
Fecha de apertura 10/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

R 7 = Bunco Davivienda $:4,
b - NI 8500343137

Bance Davivienda S A,
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& Famisanar

&/ EES

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA identificado(@) con CC
1031182884 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 11/09/2023

Estado de |a Afiliacién: SUSPENDIDO

i CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 20 DE JULIO
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 26 dias del mes octubre del 2023.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

——

Medellin, 26 de octubre de 2023

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

CERTIFICA:

Que DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA identificado(a) con cédula de ciudadania 1031182884 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 07/10/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900858564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDCOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESICNALES VINCULADOS A LA INSTITUCION 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 QUIROFANCS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARICS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION A
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNGS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORClgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADC Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICCLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3881001

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. Elpropio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 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 informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un mes:
C10311828842329962526

Direccldn IP: 190.26.143.21, 198.143.41.21, 172.16.42.57




Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabojador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como pora su desafiliaclén
Importante: La Infermacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este certificado fue generado con Ia Informacién registrada en la base de datos el: 26/10/2023 5.22 PM

Direccldn IP: 190.26,143.21, 198.143.41.21, 172.16.42.57




oorvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT &00.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.031.182.884, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. ’ _

La presente certificacidn se expide el 26 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado come Porvenir, i por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Crupo

Filial de AVAL
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