
 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que FANY ESTELA MORALES TUMIÑA con CC No. 1003150310, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999998 - INDEPENDIENTE
VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

Fecha de última cobertura: 18/08/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
VOLUNTARIO
Fecha de inicio de Contrato: 16/08/2023
Fecha fin de Contrato: 31/12/2050
Clase de Riesgo: 1
Cargo : AFILIACIÓN VOLUNTARIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301018311797.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 17 días del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.





COORDINACION DE AFILIACIÓN Y REGISTRO

CERTIFICA :

Que el (la) señor(a):   MORALES TUMIÑA FANY ESTELA
Identificación:   CC:  1003150310
Tipo Cotizante:   Independiente
Aportante:   MORALES TUMIÑA FANY ESTELA
Municipio:   SILVIA
IPS Asignada:   CABILDO DE GUAMBIA HOSPITAL MAMA DOMINGA
Estado:   Activo
Fecha de Afiliación:   2019-01-22
Regimen:   Contributivo
Fecha Aplicación Relación :2023-08-08
Discapacidad:   N
Tipo Afiliación:   No registra

Nivel : A
Cuota moderadora : $4.100

Observación :

Dada el martes, 15 de agosto de 2023

Cordialmente

DORIS ARANDA TUNUBALA

Certificación Válida 7 Días únicamente para Servicios de Salud
E.P.S INDIGENA MALLAMAS

Carrera 1N 4-56 Av Panamericana Ipiales - Colombia
PBX: 7731757 - 7738725 - 7738726

contributivo@mallamaseps.com

Reporte de Novedades http://190.121.144.12:8005/Certificados/ImpCertificado/14506?apt=60007

1 de 1 15/08/2023, 11:48 a. m.



FANY ESTELA MORALES TUMIÑA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.003.150.310, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 14 de Agosto del 2023.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2023 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 
 

 
DEBE A: FANY ESTELA MORALES TUMIÑA 

C.C 1.003.150.310 DE SILVIA-CAUCA 

 
 

 
LA SUMA DE 1.178.343 (MILLON CIENTO SETENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS CUARENTA 

Y TRES PESOS) CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTORA 

COMUNITARIA DURANTE EL PERIODO DEL 08 AL 31 DEL MES DE AGOSTO DE 2023 DE 

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

NUMERO 2269-2023 
 
 
 
 

FANY ESTELA MORALES TUMIÑA 

C.C 1.003.150.310 DE SILVIA-CAUCA 

CUENTA DE AHORROS BBVA 

NUMERO 0294000200201140 



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Fany estela Morales tumiña

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1003150310

CORREO ELECTRONICO: fanytumina24@gmail.com CELULAR: 3209300126

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD 

PUBLICA PIC FONTIBON
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO09K30 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 294201140 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2269 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 2697 FECHA
2023-11-01 
15:57:38.000

NÚMERO DE CRP 59185 FECHA
2023-11-09 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: GESTOR COMUNITARIO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-08-08 2023-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,178,343

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,178,343

VALOR EJECUTADO $0

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,178,343

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $1,178,343

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 0%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1003150310 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Agosto de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MARIA CRISTINA TRIVIÑO DIAZ 
52279556 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo 
establecido por los lineamientos, estándares y portafolio con criterios de veracidad, 
calidad, oportunidad y pertinencia según parámetros descritos en el lineamiento del 
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub 
Red Sur Occidente y la Secretaría Distrital de Salud

Realizar un plan de acción por equipo 
donde se incluyan las actividades de cada 
uno de los equipos y perfiles para el 
desarrollo del producto. Dicho plan deberá 
contener seguimiento quincenal y deberá 
presentarse en formato entregado por las 
SDS. Participar en las mesas ejecutivas del 
componente geográfico para aportar al 
análisis de calidad de vida y salud. Se 
incluye participación del geógrafo y del 
profesional especializado.

Ficha técnica y listados de la convocatoria 
que dé cuenta de lugar, espacio, donde se 
realiza la actividad.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periódicas designadas en el plan de acción, 
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur 
Occidente

Desarrollo de los recorridos identificando 
la población, Realizando observación 
dirigida con la comunidad a fin de 
identificar factores positivos y negativos 
que inciden en el bienestar de las 
comunidades. De igual forma se pueden 
desarrollar acciones como grupos focales 
con líderes, que permitan la identificación 
de factores de riesgo o factores positivos 
que inciden en las comunidades

Soporte de recorrido barrial y mapa de 
cartografía social y actas de la misma.

Participar activamente en las jornadas de salud pública (vacunación, institucionales, 
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las 
contempladas en el plan de acción del componente asignado

Se cuenta con la disponibilidad si se 
requiere desarrollar jornadas por parte de 
la Secretaría Distrital de Salud o la Subred.

Según direccionamiento técnico

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS públicas y privadas 
para el abordaje integral de la población expuesta y/o afectada por condiciones crónicas 
no transmisibles en Bogotá

Realizar reporte de acuerdo al 
direccionamiento e identificación por parte 
del entorno

Según direccionamiento

Realizar inducción a la demanda y seguimiento efectivo a las activaciones de ruta 
realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS

Se cuenta con la disponibilidad si se 
requiere desarrollar jornadas por parte de 
la Secretaría Distrital de Salud o la Subred.

Actas y registro fotográfico de las 
acciones, realizando socialización por 
medio de las piezas comunicativas en los 
puntos críticos en las localidades de Bosa, 
Kennedy, Fontibón y Puente Aranda.

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma 
auditora o Secretaria.

Se realiza entrega de información 
requerida por el líder de la estrategia 
Gestión del Cuidado Comunitario.

Entrega de todos los soportes cumpliendo 
con la calidad requerida

Notificar todos los eventos de interés en salud pública

Realizar revisión bibliográfica de la zona 
con el fin de obtener información histórica 
que aporte a la construcción de la línea 
base documental que permita 
complementar con la obtenida en campo 
en las diferentes actividades del proceso.

que aporte a la construcción de la línea 
base documental que permita 
complementar con la obtenida en campo 
en las diferentes actividades del proceso. 
Actas de desarrollo de intervenciones 
comunitarias para el abordaje de riesgos en 
salud con énfasis en salud mental, 
movilización de red de recursos 
institucionales y comunitarios

Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto 
a la seguridad social en salud

Organización de los recorridos 
identificando la población que tiene alto 
riesgo, se realizan caracterizaciones de la 
zona para luego realizar información y 
educación sobre la emergencia sanitaria

Actas de participación y listados de 
asistencia técnica local y Distrital.

Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos
Se realiza entrega de información 
requerida por el líder de la estrategia 
gestión del Cuidado Comunitario.

Plan de acción mensual de cronograma por 
localidad, UPZ, Barrio. Diligenciamiento 
de registro de encuestas y caracterización 
realizadas en Entorno comunitario. Actas 
de recorridos diarios.

Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos

Se realiza entrega en el momento en que se 
indique por parte del líder, de todos los 
soportes desarrollados durante los tiempos 
establecidos por parte del entorno

Actas de actividades. Informes mensuales. 
Formatos de caracterización barrial y 
comunitaria

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias 
del referente del componente asignado.

Se realizará una revisión oportuna a todos 
los soportes que estén sujetos de auditoría, 
cumpliendo con la calidad de entrega

Documentos digitales de informes de 
resultados y documentos base y análisis

Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar 
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra índole en la 
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en 
soportes, entre otras).

De acuerdo con lo establecido por el 
entorno

Según direccionamiento

Seguimiento a las gestantes y menores de 5 años que presenten algún factor de riesgo 
con su respectiva retroalimentación. Fortalecer la captación temprana de gestantes

Realizar identificación de riesgo oportuna 
e informar por medio de canalización al 
líder del entorno

Diligenciamiento de formato.



Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones 
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS

Asistir a las asistencias direccionadas de 
acuerdo al perfil por parte del líder del 
entorno

Firma de listado de asistencia

MARIA CRISTINA TRIVIÑO DIAZ 
52279556 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021


