SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE I ﬁ
SurESE SERVICIOS :
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-15 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | ANGIE GERALDINE RINCON PRIETO NGmer o de Documento: 1023033409
Contratista:
Correo Electrénico: angie_110299@hotmail.com Numero Telefénico: 3228993834
Nombre del | LAYDI VIVIANA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 9o COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4655-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 985
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Pr j e(% r
Centro de Costos Direccion Unidad Total Ocetaj (%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $1312239 100%
VALOR SERVICIO $1312239 UN MILLON TRESCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO MES: NUEVEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2024-04-15 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4182762 $ 4182762 $0 $ 4182762

ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Garantizar la apertura de la historia clinica y
dar acceso a profesiona de la salud (médico,
médico especialista, enfermera y psicdlogo)
quien hard el registro de la atencion médica en
el sistema de informacion para registro de
historia clinica

Se rediza verificacion de documento de
identidad mediante plataformas de adres y | Dindmicay drive de facturacién
comprobador de derechos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
seglin e esquema de intervenciones/atenciones
en sdud individudes definido en e
lineamiento técnico y operativo de la RPMS
(Resolucién 3280-2018) y determinara el tipo
de atencion que requiere el usuario.

Se tiene en cuenta la informacién recolectada
por profesional haciendo verificacion de
documento de identidad a igua que revision en
dinamica para determinar frecuencia de uso

Dinémicay drive de facturacién

Verificar €l registro de la atencién y dar cierre
al proceso, en caso de identificar atenciones
sin registro en historia clinica informar a lider
de planeacién quien realizara € reporte a los
lideres operativos para su debido seguimiento.

Se digitaliza informacién de acuerdo a la que
profesional en saud toma a partir de visitas
asignadas

Dinamicay drive de facturacion

Redizar € cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante e mes, redizando la
facturacion a la EAPB correspondiente, segiin
la atencion redlizada por parte de los
profesionales y redlizar el registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida paratal fin.

Se digitaliza informacién de acuerdo a la que
profesional en saud toma a partir de visitas
asignadas

Dinamicay drive de facturacion

Realizar larevision de historia clinica en busca
de las drdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencion en casa, adicionamente se realizara
una revision de frecuencias de uso con el fin
de identificar las consultas pendientes que por
curso de vida le corresponde a cada usuario
segin esquema de atenciones, y redizar
agendamiento de las citas médicas que sean
necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad
de agenda en la subred o de EAC, dgar
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamiento.

Se tiene en cuenta la informacién recolectada
por profesional haciendo verificacion de
documento de identidad a igual que revisién en
dindmica para determinar frecuencia de uso y
posterior agendamiento

-Drive de facturacion drive de
agendamiento y aplicativo dindmica

Realizar el proceso de verificacion en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la
atencion inicial de EAC, identificara los
usuarios con ordenes a las especiaidades de:
medicina familiar, medicina interna y
psiquiatria, con e fin de redizar €
agendamiento de acuerdo con la modalidad de
servicio habilitada en cada subred con los
profesionales especializados que se encuentran
contratados en el convenio paratal fin.

Se tiene en cuenta la informacién recolectada
por profesional haciendo verificacion de
documento de identidad a igual que revisién en
dindmica para determinar frecuencia de uso y
posterior agendamiento

Drive de facturacion drive de
agendamiento y aplicativo dindmica

Realizar € contacto telefonico de los usuarios
gue se encuentran en la base de ruteo-SDS con
e fin de actudizar y/o confirmar datos de
ubicacion y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia. Al findizar este
primer contacto telefénico con el usuario se
indicard e objetivo de la visita, tipo de
atencion y dia en el que el equipo redlizard la
valoracion integral del usuario y su familia en
lavivienda

Informar a los profesionales en salud, de acuerdo
a base suministrada por SDS, lugar hora 'y fecha
exacta para visita de seguimiento de acuerdo al
evento organizado por lider de planeacion

Drive de agendamiento més aplicativo
dindmica

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo a dia de la cita asignada, que consiste
en e contacto telefénico y/o uso de otros
canales de comunicacion, con e fin de
recordar a usuario el dia, hora, tipo de cita
asignada (intramural o en la vivienda por
EAC). Si hay cancelacién de la cita por parte
del usuario habra lugar a una reprogramacion
deesta

Se rediza Vverificacion de documento de
identidad mediante plataformas de adres y
comprobador de derechos

Aplicativo dinamica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar e seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefénico o realizando la verificacion
9 en historia clinica dicha atencién. En caso de
inasistencia del usuario se redizara la
reprogramacion de la cita segiin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

Se rediza verificacion de documento de
identidad mediante plataformas de adres y
comprobador de derechos

Aplicativo dindmica

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de
10 consulta, estado de la cita, entre otros,
adicionalmente permitird realizar un proceso
de recordacién de citas, seguimiento a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones.

Se digitaliza informacién de acuerdo a necesidad
de paciente en cuanto a citamédica

Aplicativo dindmica y drive de
agendamiento

Asistir de manera oportuna a comité interno
de planeacion, el cual se realizara una vez a
mes, en estas sesiones se identificardn las
11 necesidades de articulacién con procesos de
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisaran
los indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.

Se tendra en cuenta cronograma de actividades
realizado por lider de planeacion

base de asignacion de profesionales y
actividades del mes

Ejecutar las demés actividades descritas en €l
proceso de planeacion de la atencién en las

Revisién de guia operativa para e convenio

base de asignacion de profesionales y

2 cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar | existente actividades del mes
de enfermeria o administrativo.
Dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo ala matriz programética entregada por ! -
. . : Se gecuta actividades dentro del mes en los
13 la ie:eri?ga disgijl?r;i;:llzzndo g’)]gacrgg?coj tiempos establecidos por lides de planificacion | Drive de facturacion, drive de
pertine Yy op » € agends ' | teniendo en cuenta las variables ordenadas por la | agendamientoy aplicativo dinamica
abordgje, visitas, vaoracion  integral, SDSy lamatriz programética
planificacion de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.
Se gecuta actividades dentro del mes en los
De acuerdo a la matriz programética realizar tler_npos establecidos por _I|d&s de planificacion
la meta establecida nor PRODUCTOS v se teniendo en cuenta las variables ordenadas por la
L P o y SDS'y lamatriz programética, se tiene en cuenta . - .
realizaran las Agendas con seguimiento segin . - : Drive de facturacion, drive de
14 - : - la informacion recolectada por profesional : S -
lo solicitado por Equipos de Atencion en Casa . P . . agendamiento y aplicativo dinamica
. . P haciendo verificacion de documento de identidad
y Relevos, Asistencia y Andisis de casos, a igua que revision en dindmica para
Casos con aperturay cierre de atencion. . ; .
determinar frecuencia de uso y posterior
agendamiento
Otras actividades propias del perfil que . . .
15 fortalezcan € desarrollo de las actividades -Dar cumplimiento de las actividades asignadas -actividades asignadas

misionales

por €l lider
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electronica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | $1670280
76065496 _ Mes Anterior
2024 MARZO 2024 04 10
IVeta:Z; honorarios certificados e mes anterior en |\ 11 | ON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Basede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $110933 $ 209300
COLPENSIONES
$693333.33333333
Salud SALUD TOTAL $ 86667 $ 163500
ARL 3 SURA $ 16890 $ 31900
Cajade Compensacion NO Total $ 201219 $ 404700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91216580872
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QFTIEITEO GERALDINE  RINCON 2024-04-24 12:55:23
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA  MARTINEZ 2024-04-25 10:29:24
OLIVERO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QRI:II(E[I% GERALDINE  RINCON 2024-04-25 15:10:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES éF’;‘I(élTEO GERALDINE  RINCON 2024-04-25 15:15:22
p LAYDI VIVIANA MARTINEZ ..
ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-04-26 08:33:04
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-26 10:13:53

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



Oicars qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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3/5/24, 8:52
£ Colombia

COMPRA EFICIENTE

Mis procesos Menu irun

‘ Busqueda

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacioén general Cancelar
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios resumen

Editar

| UTC-58:52:34 A
angie rincon [ .

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Numero del contrato

» Version del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato .
Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato
Incumplimientos Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)

Estado del contrato

CO1.SLCNTR.12619476
4655-2024

1

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA
GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE
SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD ESE

Prestacion de servicios

17 dias de tiempo transcurrido (15/04/2024 5:59:58 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

28 dias para terminar (31/05/2024 23:59:00(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

50 Dias
0 dias
Si © 'No

En ejecucion

Liquidacion Si No
Obligaciones Ambientales Si  'No
Obligaciones Pos Consumo Si No
Reversion Si © No
Entidad Estatal
l_n. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 0 Recomendacion(es)
o

A

Proveedor Seleccionado

COLOMBIA, Bogota

angie rincon

* Compradares

Pravesdores ﬂ T

COLOMBIA, Bogota

cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion(es)

Proveedor nombre del banco Tipo de cuenta numero de cuenta
angie geraldine rincon Bancolombia Ahorros 91216580872
prieto
Aprobacioén del contrato
Aprobador — Proveedor
Angie 04/12/2024
Aprobado Geraldine Fecha de 14:42:43 ((UTC-
por: Rincén aprobacion: 05:00) Bogota,
Prieto Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12619476 1/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

3/5/24, 8:52 Editar
15/04/2024

Aprobado REYES  pochade  17:57:58 qurc-
or: MURILLO aprobacion: 05:00) Bogota
por: HIGUERA 3P #05:00) Bogotd,
Lima, Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_6202724_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_6202724_En ejecucion

Informacion del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial
unidad de contratacion DIRECCION DE CONTRATACION
Proceso de Contratacion RINCON PRIETO ANGIE GERALDINE
Titulo de la oferta N/A

Cantidad del contrato 4.182.762,00 pesos

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) ¥ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12619476 2/2
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SaludTotal.

BOGOTA, Abril 25 de 2024

Sefiora:

RINCON PRIETO ANGIE GERALDINE
CC. 1023033409
CR4A10037SUR-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Marzo 14 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
RINCON PRIETO ANGIE GERALDINE 1023033409 C Mar-14-2022 54 26 COTIZANTE VIGENTE Proteccion Ninguna
Laboral 1,
mes 1

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

AMERICAS BUSINESS PROCESS SERVICES S A 1023033409 Dependiente CERRADO
AMERICAS BUSINESS PROCESS SERVICES S A 1023033409 Dependiente CERRADO
AMERICAS BUSINESS PROCESS SERVICES S A 1023033409 Dependiente CERRADO
ANGIE GERALDINE RINCON PRIETO 1023033409 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 16 de abril de 2024

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

CERTIFICA:

Que ANGIE GERALDINE RINCON PRIETO identificado(a) con cédula de ciudadania 1023033409 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 12/04/2024 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:
C530992782410727640

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.7, 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: 16/04/2024 7.40 AM

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.7, 172.16.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGIE GERALDINE RINCON PRIETO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1023033409, se encuentra afiliado/a desde 22/06/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de abril de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 25 de abril de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGIE GERALDINE RINCON PRIETO
identificado(a) con CC 1023033409, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 91216580872 2020-12-16 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



TdbiBd2WkQ

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

ANGIE GERALDINE RINCON PRIETO

1023033409

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 1, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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