SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-19 Hasta: 2024-02-29
Nombre de | JOHANNA TAVERA ORTIZ NGmer o de Documento: 1014179112
Contratista:
Correo Electrénico: ing.taverajohanna@gmail.com NUmer o Telefénico: 3107783163
Nombre del | SANDRA MILENA | o PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO 9o: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4182-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 224
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SIERRA MORENA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
] 1e(0,
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO en | POBLICA 67 0 21729 $1455843 91%
SALUD
VALOR
SERVICIO ¢ 1455843 UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO TRESPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-02-19 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-03-06
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1455843
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2665424 $ 2665424 $ 1455843 $ 1209581

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

redizar y/o acompafiar visitas de
inspeccion, vigilanciay control sanitario,
toma y envio de muestras (s fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencion o actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada que le sean
designadas, apoyar las jornadas de
vacunacion canina y felina a las que sea
1 requerido, y afines a perfil profesional
ingeniero ambiental o afines, conforme a
lo establecido en los documentos
tecnicos, estandares y plan de accion en
el contrato vigente entre la subred y la
secretaria  distrital  de  saud  (sds),
brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento de
las metas asignadas por lainstitucion.

- Redizar y acompafiar visitas de Inspeccion,
vigilancia y control en peluquerias en las
localidades de Usme, Ciudad Bolivar y Tunjuelito

- Actas de IVC -Actas de reunién

presentar 'y entregar informes 'y
productos oportunos en los formatos
2 establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten |as actividades.

- Presentar informes en los formatos establecidos

- Actasde IV C -Actas de reunién

cumplir con los respectivos cronogramas
de las visitas y acciones de los productos
3 que aimentan los sistemas de
informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

- Presetar los cronogramas en los respectivos
formatos

- Cronograma actualizado del mes de
febrero y proyectado del mes de marzo en
los formatos establecidos

Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas vy
recepcionadas al  componente  de
4 vigilancia en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

- Actividad no solicitada por la supervision del
contrato para el periodo a certificar

- Actividad no <solicitada por la
supervision del contrato para el periodo a
certificar

formular 'y eecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
5 recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

- No se tiene plan de mejora para e periodo a
certificar

- No se tiene plan de mejora para e
periodo acertificar

cumplir con la disponibilidad asignada,
6 acuerdo a portafolio de servicios de la
ese

-No se redliza actividades fuera del componente
VSA parael periodo a certificar

-No se rediza actividades fuera del
componente VSA para € periodo a
certificar

adherirse  a proceso de gestion
7 documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados

- Adherirse al proceso de gestion documental de la
institucion

- Actas de IV C aestablecimientos

Otras actividades propias del perfil que
8 fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

- Actividad no solicitada por la supervisién del
contrato en el periodo acertificar

- Activided no solicitada por la
supervision del contrato en el periodo a
certificar

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
28678598000 -
2024 ENERO 2024 02 02

Certificados & Mes
Anterior

$ 2614088

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESSEISCIENTOS CATORCE

MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

Item Entidade@Aportarjts Ingr&e_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 167302 $ 208000
Salud SANITAS $ 1045635 $ 130704 $ 162500
ARL 3 SURA $ 25472 $ 31700
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 303464 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870417161
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHANNA TAVERA ORTIZ 2024-02-26 19:26:50

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOHANNA TAVERA ORTIZ

2024-02-27 09:20:12

< SANDRA MILENA RODRIGUEZ -

ACEPTADO SUPERVISION CASTANO 2024-02-27 15:07:10
- MARIA CAMILA DIAZ A

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-28 13:56:11

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-03-12 11:27:36

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

0P,

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CASTANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1014179112 0 JOHANNA TAVERA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CR11 67A 66 3107783163 ING.TAVERAJOHANNA@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

Paginal 2024-02-16

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-01 28678598 | 2024-02-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 428.200 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28678598 2024-02-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _: IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ITAVERA ORTIZ 1.300.000| ICOLFONDOS- 1.300.000 ISANITAS 1.300.000] ICOMPENSAR| 1.300.000] 1.300.000|
1 CC 1014179112 HOHANNA 0 30(30|30|30 b31001 208.000] 0 OEPSOOS 162'500—CCF2 4 26.000 31.700]  0,02436| 0| 0 0 0 0[59( 0 428.200, N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1014179112 0 JOHANNA TAVERA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CR11 67A 66 3107783163 ING.TAVERAJOHANNA@GMAIL.COM N S i a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-01 2024-01 28678598 | 2024-02-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 428.200 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28678598 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\Q/C:_ISAFI;O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 208.000) 0 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 162.500 0 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 31.700 0 0 0 31.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 31.700 0 0 0 31.700
CCF(Administradoras: 1) 1 26.000 0 0 0 26.000
COMPENSAR-CCF | CCF24 | 860066942 | 7 1 26.000 0 0 0 26.000
Gran Total 428.200 0 0 0 428.200




SeL0P.90v.C0

Contrato de venta

A

UTC-5

JOHANMA TAVERA ORTIZ .

B deirabajn =+ Aan
Informmecidn general
Condiciones
Articulos ded catilogo
Documentos de stastacion
Documento de conbato
Infommecion de presupues

7 | Ejecucidn del contrata
Versiones de contrain

Ircumplimienios

VER CONTRATO

Ejecucidon del contrato

Paso anteriar

Evalugcidn del comprador

Priwimo paso

Parcenteja  ArticuloRacepoian

Factura de contrato

i5e necesita awtorizacidn de

ragistro? 8 ko
|0 de page Nimmero de factura Fecha de asunio Fecha de recepsidn Valor total de la factura Estado
Mo s& encontraran articalos...
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Mombre del archivo subido poar
] CUENTA MARZD 26- 31-CT0 5005 - CUENTA MARZO 26 - 31 - CTO 5005 - Provesdor descargar  Detalle
2023 pdf 2023.pdf
M CUENTA ABRIL - CTO 5005 - 2023 pdf CUENTA ABRIL- CTIO 5005 - 2023 pdf Provesdor desoamar Datalle
|_| CUENTA MAYD - CTO 5005 - 2023 pdf CLENTA MAYD - CTO 5005 - 2023 pdf Provesdor desoamgar Datalle
M CUENTA JUKID - CTO 5005 - 2023 pdf CLENTA JUNID - CTO 5005 - 2023 pdf Provesdor descmgar  Detalle
] CUENTA JUILID - CTO 50035 - 2023.pdf CUENTA JULID - CTO 5005 - 2023.pdf Proveador descamar [hatalie
H CUENTA AGOSTO - CTOD 5005 - 2023 pdf CUENTA AGOSTO - CTO 5005 - 2023 pdf Proveedor descmmgar  Detalle
M CUENTA SEFTIEMERE - CTO 5005 CLUENTA SEPTIEMBRE - CTO 5005- Proveedor descmgar  Detalle
: 2023 pdf 2023 pdf
descamar Datalie
1 CUENTA OCTUBRE-CTO 5005-2023.pdf CUENTA OCTUBRE -CTO 5005-2023 pdf Proveedor descmmar  Detalle
| CUENTA NOVIEMBRE CTO 5005 CUENTA NOVIEMBRE CTO 5005 Proveedor descmmar  Detalle
== 2023 pdf 2023 pdf
M CUENTA DICIEMBRE - CTO 3005 - CUENTA DICIEMBRE - CTO 5005 - Provesdor descamgar Detalie
= 2023 pdf 2023 pdf
1 CUENTA ENERD CTO 5005-2023 pdf CUENTA ENERD CTO 5005-2023 pdf Provesdor descargar  Detalle
Quitar seleacionado Subir nusvo

Cancetar

Paso anteriar

Evaluacicn del compradar

Prawimo paso



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 22 de febrero de 2024

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

CERTIFICA:

Que JOHANNA TAVERA ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1014179112 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 20/02/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

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 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 Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 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
INTERNOS 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, 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
PROPORCIQNAN 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 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 Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

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 realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

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 ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10141791122405346441

Direccion IP: 191.95.49.239, 192.230.104.12, 172.16.42.57



Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 22/02/2024 12.54 PM

Direccion IP: 191.95.49.239, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

Que Johanna Tavera Ortiz identificado(a)

CERTIFICA

CEDULA DE CIUDADANIA numero 1014179112,

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1014179112

Johanna Tavera Ortiz

Titular

Titular

11/08/1986

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2019

Activo(a)

68 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/09/2019

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1014179112 JOHANNA TAVERA ORTIZ Desde 05/12/2023 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 1014179112 JOHANNA TAVERA ORTIZ Desde 01/09/2022 Hasta 03/11/2023

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado en

EPS SANITAS en los ultimos 12 meses.

INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR

Generado por Interfaces

24/02/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

NI PARA TRASLADOS



La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

Generado por Interfaces

CERTIFICA

RC 1023305773

Samuel Moreno Tavera

Beneficiario

Hijo(A)

08/08/2022

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

08/08/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

08/08/2022

No aplica

TI 1141515338

Dulce Maria Guerrero Tavera
Beneficiario

Hijo(A)

08/12/2006

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2019

Activo(a)

68 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/09/2019

No aplica

24/02/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

NI PARA TRASLADOS



LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
CERTIFICA
QUE:

Johanna Tavera Ortiz
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JOHANNA TAVERA ORTIZ

1014179112

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

23 de febrero de 2024
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