SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-04 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | NATALY ANDREA MANOSALVA VELA NGmer o de Documento: 1023891275
Contratista:
Correo Electrénico: manosalvanataly0l@gmail.com NUmero Telefénico: 3132762488
Nombre del | HELDA JANETH | oo PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo “ | 23715
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8161-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2853
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K28PI RIESGO en | POBLICA 184 14207 $2614088 111.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2614088 DOSMILLONESSEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-12-04 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-12-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2614088 $ 2614088 $ 2614088 $0
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
?ﬂf;zwérl]a del |(:refri1:|f|(;::clrci)n o en Se redliza caracterizacion de 25 NNA nifios, nifias
1 nifios. nifias adolepscentes tr ab&'ggdores adolescentes  trabajadores informales en la | Formato de caracterizacion NNA
S y a0l a localidad de Ciudad Bolivar.
en unidades de trabajo informal.
Identificar el riesgo de las condiciones de
2 salud y su entorno y concertacion del -Se redliza caracterizacion de 25 UTIS de mediano | -Formato de caracterizacion UTIS de
plan en unidades de trabgjo informa de | impacto enlalocalidad de Tunjuelito. mediano impacto
alto, mediano impacto y bajo impacto.
aRuet?ljlcﬁ?(rj ado rlzi%?]raélelar;i)ron;oglnorslﬂc:]e(lj Se redliza primer acompafiamiento a 25 UTIS de
3 de  las )(/ergsonas ue &0 desarrollan mediano impacto y segundo acompafiamiento a 10 | Formato de caracterizacion y seguimiento
actividades pen las unigad&e de trabajo utis de mediano impacto en la localidad de | de utisde mediano impacto.
informal (utis) de mediano impacto. Tunjuelito.
Implementar la estrategia entornos
4 saludables en wunidades de trabago | No serealizaactividad parael mesreportado. -NA
informal de mediano impacto
5 gealel;?r atse?:lmelnentgn?dgéontégwﬂﬁ t.jg Se rediza 5 seguimientos en la localidad de | Formato de caracterizacion y seguimiento
informal €9 A Tunjuelito. de utis de mediano impacto.
Participar en Realizar acompafiamientos - ;
6 técnicas y fortalecimiento de capacidades -Reunlo_n n}en_sual del entorno cuidador laboral y -Listado de asistencia areunion.
del entorno asistenciatécnicaen SDS.
gﬁ]’anlzoar: dierﬁe a;treggrj ?Inta\?refmz:\éa -Se rediza € correcto diligenciamiento de los | -Formato de recoleccion de informacion /
7 confefrpme a roceso  de  gestion formatos / Se realiza el cronograma de actividades | cronograma de actividades del mes de
documental P 9 del mes de diciembre. diciembre.
Caracterizar, Identificar 'y redizar . :
8 recorridos en Establecimientos ;f)iurr:?t;a proceso  de archivo y  entrega Actade entrega (libro). -
relacionados con consumo de alcohol. '
Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan e desarrollo  de las | Participacion jornada de vacunacion PAI Programacion y listado de asistencia.
actividades misionales.
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 18056715297
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P NATALY ANDREA AN
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MANOSALVA VELA 2024-12-13 21:00:54
. NATALY ANDREA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MANOSALVA VELA 2024-12-13 21:19:03
RECHAZADO SUPERVISOR YANETH ESCOBAR 2024-12-13 21:22:55
. NATALY ANDREA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MANOSALVA VELA 2024-12-13 21:50:02
ACEPTADO SUPERVISION YANETH ESCOBAR 2024-12-13 21:53:27
4 MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-13 22:24:56
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEER.I%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:54
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 ser& 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.

HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15

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

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NATALY ANDREA MANOSALVA VELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.891.275, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ '\‘-.-r
X

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5,4, - Mil. 800,144.331-3 Fillal de VA L




Medellin, 11 de diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que NATALY ANDREA MANOSALVA VELA con documento de identidad C1023891275, 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

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o £ Codigo C.T ‘?lase = Tas.a .. Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-12-04 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES U
ﬂ
5
- 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



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que NATALY ANDREA MANOSALVA VELA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1023891275 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1023891275

NOMBRES Y APELLIDOS NATALY ANDREA MANOSALVA VELA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE EL SERVICIO SUSPENDIDO
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION SIN EMPLEADOR VIGENTE

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2018

FECHA RETIRO EPS SURA 18/11/2024

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 284

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 27

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/12/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Resultados del registro de novedades de reingreso
=
EPS |SUrA>=>

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Afiliado CC 1023891275 NATALY ANDREA MANOSALVA VELA
Tipo de cotizante 3 Independiente

Salario Base $ 2,640,000

Fecha de ingreso 13/12/2024

Fecha de radicacion 13/12/2024 09:46:52 a.m.

Codigo de Transaccion 189417307

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es ~ 12/2024

Fecha de generacion 13/12/2024

1
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

NATALY ANDREA MONOSALVA VELA

1023891275

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

12 de diciembre de 2024

BV < oo e Servicions de Sebed BoaoT
N suwesce




RANCOLOVIA S A Euabincinierts Bircario.

Seccioumn

R TE O P ioh

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 9 de octubre de 2024

Sefiores
LUMNI

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NATALY ANDREA MANOSALVA VELA identificado(a) con CC
1023891275, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 18056715297 2016/03/08 ACTIVO

*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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



