SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | MARIA DEL PILAR DIAZ INFANTE NGmer o de Documento: 52241596
Contratista:
Correo Electrénico: pilix101@gmail.com NUmero Telefénico: 3045989715
.| DIANA MARCELA NARVAEZ i ENFERMERO CODIGO 243 | Cédigo
Nombre del Supervisor: TIBAVIZCO Cargo: GRADO 20 Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7134-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . . . NUmero Umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO en | POBLICA 92 0 13372 $1230224 136.4%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1230224 UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 3690672 $ 3690672 $0 $ 3690672

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Participar en las reuniones o espacios
de fortaecimiento de habilidades y

1 capacidades del talento convocados por -No aplica para este periodo -No aplica para este periodo
la Subred y/o entes solicitantes
2 Apoygr los Procesos a(':h:mmstratwo's’y - serealiza el apoyo a los proceso de la direccion de
de archivo de la Direccion de Gestion . - . ) ) . .
2 del Riesgo y/o las diferentes lineas de gestion dgl riesgo tales como - convenios .DGR, -dinamica, tera de |nformfa0|on, base
) . . tuberculosis, ruta de desnutricion y estadisticas | excel mensua EEVV, ruaf, drive
trabgjo asignados por e superior ;
h . vitales
inmediato
3. Revisr en conjunto con los
supervisores y apoyos técnicos de la
direccion la soportes administrativos y | -se lleva a cabo la revision de soportes de los
3 financieros magnéticos y fisicos que | diferentes convenios activos y en etapa | -TERA DEINFORMACION DGR
correspondan a los contratos o convenios | poscontratua dela DGR
asignados a la Direccion de Gestion del
Riesgo.
4. Vaidar que se cuente con e 100% de
los soportes financieros y | -Serevisan las listas de chequeo y se les informa a
4 administrativos a que haya lugar en las | los supervisores para la entraga de soporte y la | - googledrive, tera
carpetas  correspondientes a cada | completitud de los mismos.
contrato o convenio.
5. Mantener los soportes (documentacion
Precontractual, contractual -se cuenta con los soportes digitales de acuerdo en
5 postcontractual) actualizados y la etapa en las que los diferentes convenios se | -googledrivey teradeinformacion DGR
disponibles ante cualquier auditoria o | encuentran.
similar.
6. Mantener Actualizado el tablero de
co_ntrol de las listas de cheqqeo -se mantienen actualizado los tableros de control .
6 asignadas a los contratos o convenios - -google drive, tera
asignados a la Direccion de Gestion del parael seguimiento alos documentos
Riesgo
7. Mantener Adherencia a proceso de
7 gestion documental, en la organizaciony | -No aplica para este periodo -No aplica para este periodo
custodia de los documentos generados.
8. Realizar uso correcto de herramientas
0 aplicativos de consulta o reporte | -se rediza el apoyo constante a los diferentes | ilsalud.  siasur. almer dinamica
8 (ALMERA, PAIWEB, Aplicativo PAl, procesos de la DGR y se redlizan las actividades agiisaiud, " a
Dindmica Gerencia, Agil Salud, designadas de acuerdo ala necesidad gerencidl, google drive y ruaf
SIASUR, SECORPII entre otros)
9. Apoyar en la revision de cuentas de
cobr_o_ por e SIASUR, revision _de -se redliza la revision de las cuentas de cobro del .
9 modificaciones o} trémites . -plataforma siasur
- - talento humano del contrato de tuberculosis
administrativos encomendados por el
superior inmediato
10. Otras actividades propias del perfil -se redliza apoyo a supervisor en las diferentes
10 que fortalezcan el desarrollo de las - google drive, siasur, dinamica, ruaf,

actividades misionales.

tareas asignadas durante el periodo a certificar
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870395979
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :\IQI?ZEII:IATE DEL  PILAR  DIAZ 2024-10-26 08:33:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :\ANI;“:,EII@TE DEL PILAR  DIAZ 2024-10-28 10:28:49

P DIANA MARCELA NARVAEZ .
ACEPTADO SUPERVISION TIBAVIZCO 2024-10-28 19:23:41

- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-30 15:24:21

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 seré 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.

DN

DIANA MARCELA NARVAEZ TIBAVIZCO
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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www.subredsur.gov.co
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SaludTotal.

BOGOTA, Octubre 26 de 2024

Sefiora:

DIAZ INFANTE MARIA DEL PILAR

CC. 52241596

CARRE 20B 68H 24SUR - 5758340

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 Junio 25 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

DIAZ INFANTE MARIA DEL PILAR 52241596 C Jun-25-2013 173 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

MORENO RODRIGUEZ LUIS MIGUEL 80745120 C Jul-2-2020 52 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

SANCHEZ DIAZ LUISA DAYAN 1016595654 C | Ago-31-2021 52 26 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

MORENO ARDILA KEREN JIREHT 1033693035 C Jul-2-2020 52 26 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CORPOTEC 52241596 Dependiente CERRADO
MARIA DEL PILAR DIAZ INFANTE 52241596 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
MARIA DEL PILAR DIAZ INFANTE 52241596 Trabajador CERRADO
Independiente
MARIA DEL PILAR DIAZ INFANTE 52241596 Trabajador CERRADO
Independiente
MARIA DEL PILAR DIAZ INFANTE 52241596 Trabajador CERRADO
Independiente

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 informacién 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.
Elaboré: 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 anulacion 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
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA DEL PILAR DIAZ INFANTE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52241596, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2024 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 26 de octubre 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



Medellin, 26 de octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARIA DEL PILAR DIAZ INFANTE con documento de identidad C52241596, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T . . Estado cobertura
riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL EN
2017-08-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR | RIESGO EN 0000000005 | 3 2.436 COBERTURA
A UN MES SALUD
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- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 26/10/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA DEL DIAZ INFANTE
con Cédula de Ciudadania nimero 52241596

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570004870395979
Fecha de apertura 29/05/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



