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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) GLADYS JANETH LOPEZ LAITON identificado(a) con CC 52025810 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 22/03/2006

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 25 dias del mes noviembre del 2024 .

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GLADYS JANETH LOPEZ LAITON identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52025810, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccion: 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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |[SUrAS

Medellin, 25 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que GLADYS JANETH LOPEZ LAITON identificado(a) con C52025810 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

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 cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C520258102433082456

Atentamente,

7 )
/{M~//
.77

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 12 de abril de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLADYS JANETH LOPEZ LAITON identificado(a) con CC
52025810, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 56733819401 2007/06/04 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion

900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-06, 08:05:16 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024

Periodo de Cotizacién Para Salud

octubre de 2024

Empresa GLADYS JANETH LOPEZ LAITON
CEDULA CIUDADANIA CC 52025810
Caodigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1067281179
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1031535343
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $495.000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Nuamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $200.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $39.000 $0
SubTotales: $ 495.000 $0
Total a Pagar: $ 495.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pert-:ira:’:;)%gina 1de1t

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i0 inistrada di por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS =ia Q
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | GLADYS JANETH LOPEZ LAITON Némero de Documento: 52025810
Contratista:
Correo Electrénico: gladysjhll@gmail.com Numero Telefénico: 3168343871
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 80 AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7404-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
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
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL SALUD o
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-11-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 1 39
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2024-11-01 2024-12-31 1 $3998136 2815

2 2024-11-01 2024-12-31 2 $3998136 2815

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 NOVIEMBRE $3998136

VALORINICIALDEL | NALORTOTALDEL | paGosmeauizanos | SDO0EY

) 20N TS, i Lol ool

g

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




$ 3998136 $ 11994408 $ 3998136 $ 7996272
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Fomentar en personas con discapacidad,
familias, cuidadoras y lideres, Ila
adquisicion gradual de capacidades para
la autogestion, la autonomia y el
empoderamiento en practicas de cuidado
y autocuidado.

- Se realizo valoracion del riesgo ficha Vinculate a
usuarios del Comedor Comunitario Perdomo.

- Ficha Vinculate, registro fotografico

Seguimiento presencial o no presencial a
cada  persona con  discapacidad
psicosocial asociada a trastorno mental
y/o a un familiar o cuidador de esta,
quien determinara el estado actual de su
salud mental, las necesidades de apoyo
psicosocial y la activacion de rutas si es
pertinente.

- No se realizd la actividad para el periodo a
certificar

- Ninguno

Identificar y direccionar a personas con
discapacidad, a su grupo familiar y/o

cuidadoras/res donde se encuentren
necesidades y prioridades de orientacion
y asesoria.

- Se realizaron canalizaciones a usuarios del
Comedor Comunitario Perdomo a citas por
odontologia y optometria.

- Formato de canalizaciones

Realizar Abordaje basado en el modelo
de ocupacion humana en la poblacion
priorizada segun lineamientos.

- Se identifican destrezas y habilidades de los
usuarios del Comedor Comunitario Perdomo,
realizando valoracion de los subsistemas del
Modelo de Ocupacion Humana.

- Ficha Vinculate - Tamizaje

Realizar seguimientos telefonicos
acciones grupales y participar de
jornadas convocadas.

- Participe en jornadas del equipo Espacios Libres
de riesgo, realizando tamizaje a usuarios de la
Ladrillera Prisma S.A.S. en la localidad de Usme y
en la Universidad Distrital localidad de Ciudad
Bolivar. Realice sesiones colectivas a usuarios del
Comedor Comunitario Perdomo.

- Ficha Vinculate - Actas, fichas técnicas,
ficha sesiones colectivas

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
E.S.E.

- Participe de reunion establecida por la profesional
de apoyo Rocio Alvarez de la estrategia SPA_CIOS
de Bienestar el 15 de noviembre.

- Listado de asistencia

Generar adherencia al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Se hace entrega de carpetas de tamizajes, actas de
sesiones colectivas, fichas técnicas y ficha sesiones
colectivas teniendo en cuenta proceso de gestion
documental.

- Carpeta de tamizajes, actas, fichas
técnicas y ficha sesiones colectivas

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

- Participe en capacitacion de canalizaciones

- - Listado de asistencia

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

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




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 56733819401
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S/I;?rDO\](\]S JANETH LOPEZ 2024-11-26 09:27:54
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-26 20:40:36

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Sk?fDOLS JANETH LOPEZ 2024-11-29 23:15:38

GLADYS JANETH LOPEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAITON 2024-11-29 23:23:00
. YOLANDA JANNETH L
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-30 00:16:34

. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-30 15:15:24

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE %égDDLA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:39:01
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yt MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



