porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CONSTANZA GARAVITO ANGEL, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.073.711, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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 S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Medellin, 24 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que CONSTANZA GARAVITO ANGEL identificado(a) con C53073711 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 generacion valido por un
mes:C530737112505561902

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13



.:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Intednacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS =n desarrollo de su programa especial para ka garantia ¥ prestacidn del Plan Ooligatono de Salud denominado EPS SAMITAS,

CERTIFICA

Oue Constanra  Garend@io Angel, dentificadoia) con CC mdmero 53073711, estd regestadola) &nel POS DE EPS SANITAS con @ sigueents infarmacion:

TIPO Y NUMERD DE IDENTIFICACKIN
HOMBRES ¥ APELLIDOE

TIPC DE AFILIADO

PARENTESCOD

FECHA DE MACIMIENTO

ESTADC DE L& AFILIACION

CAUSA ESTADD DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABDRAL | EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPE SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EM OTRA EPFS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARKD
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEM
NIVEL SESBEM

EMPLEADDRIES)

CC 53073711

Conslanza Garavilo Angel
Sagunde Cofizarie
Conyuge

300101884

0 Ti=ne Derecho & Coberluma Imegral
10 = Coberiura Imegral
OLOF201

Acival{a)

471 semanas

3751 semanes

B8 semanas
Contribulvg
o201

Mo aplica

CEDULA DE CUDADANIA 53073711 Trabajadar Independients
Descle OTARR025 - Vigenle WLLT. BRIZ51568 INTER RAPIDISIMO
S A Desds 07062024 Hasta 0171 120240N.1T. B300T0625
SEGURIDAD NUEVA ERA LTDA Desde 2102023 Hasla

D202

Generado por interfaces

240022025

ESTE DIOCUMENTO "NO ES VALIDO® PARA LA PRESTACIKON DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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DE BOGOTADC.

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

CONSTANZA GARAVITO ANGEL

53073711

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: febrero 13, 2025

Vigenciade 1anio

Subred integrada de Sendcios de Salud BOGoer
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 28 de noviembre de 2024

Sefores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONSTANZA GARAVITO ANGEL identificado(a)
con CC. 53073711 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

—

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 094-556796-70 2016/02119 Activa

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranguilla - Local: {57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345, Sucursales
Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 935 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e ———

Santlago Valencia Calderdn

Lider Arez de Conacimiento Autoservicios

= Bancolombia

Telefdnica



w UTC-
Aganda Nygonal
Cgmﬂ':'w:i: a E‘;:}:r:‘h. Conatanza
Mend ¥ L Busear . Q

Esatoris Weni ACMINIEtracion de contratos - -

@Vohrer (itimas moficaciones  Todos

Buscar contrato
(Bilscueda avanzads)
Utimas modfcaciones
I del contrato Nimero.tel confrato Entidad Estatal Tipo de enticad Fecha.defirma Fechadefinalizacion Facturacidn dela entidad Valor total de la oferta Estatio
5066801 4677-2025 SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE - Enfidad Estatal 12 dfas deiempo & dias para eminar ﬁ«ngel Constanza Garavito 480,448 pesos rolombianos En Datalle
SALUD SUR ESE franscurido nao 0z (2022025 2555.00(LTC-05:00) gjecucin
7:34:58 PMLUTC-05:00) Bogats,  Bogodd, Lina, Gila)
Lira, Quiftn)
OPCIONES VER HERRAMIENTAS

Ultimag madificaciones



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: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | CONSTANZA GARAVITO ANGEL Ndmer o de Documento: 53073711
Contratista:
Correo Electrénico: psconstanzagaravito@gmail.com NUmer o Telefénico: 3138698283
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4677-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 13372 $2460448 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095.02.28
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $3198582 402
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 2460448 $ 5659030

$ 2460448

$ 3198582

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Apropiacion conceptua de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas _tecnlcas que se establezcan para cada | -Actasde apropiacion conceptual
convenio por parte de SDS
de SDS
Realizar actividades de auxiliar de | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria seglin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud , de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes,

y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

actividades y criterios estableciados en e
lineamiento operativo

establecidos con calidad y veracidad.

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
seglin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacién, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-Gestionar riesgos identificados en las familias
apartir de derivaciones en actividades de ruta,
notificacion de eventos de interes en salud publica,
agendamiento.

-Formatos de actividaciones de ruta y
notificacion de eventos de intereses de
salud publicay solicitud de citas.

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada seguin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-Sin desarrollar.

-Sin desarrollar.

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabagjo segin corresponda,
5 (bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-Sin desarrollar.

-Sin desarrollar.

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
6 agentamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Ejecutar las acciones prevntivas y/o correctivas y
plan de mejoramiento que halla lugar de acuerdo a
las evaluaciones, recomendaciones obtenidas por
parte del equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones de referentes y e lider, y
apoyos en precriticay acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica y
Segumientos en campo.

Realizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en

-Ejecutar las acciones prevntivas y/o correctivas y
plan de mejoramiento que halla lugar de acuerdo a
las evaluaciones, recomendaciones obtenidas por

-Plan de mejora, acta de precritica y

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | parte del equipo de seguimiento asignado por la | seguimientosen campo.
Seguimiento SDS, recomendaciones de referentes y el lider, y
apoyos en precriticay acompafiamientos.
Rarqomar en reuniones,  asistencias -Asistencia a reuniones, asistencias tecnicas | -Listado de asistencia y actas de
8 técnicas convocadas por la subred y/o .
DS convocadas por la SUBRED y/o SDS. reuniones.

Mantener Adherencia a proceso de
9 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Realizar proceso de gestion documental a
los productos a cargo.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
10 Redizar € alistamiento de preauditoria -Sin desarrollar -Sin desarrollar
sobre |os productos asignados
Otras actividades propias del perfil que
11 fortdezcan e desarrollo de las | -Sindesarrollar -Sin desarrollar

actividades misionales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 09455679670
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEEEIANZA GARAVITO 2025-02-24 22:37:15
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-02-26 11:39:24

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ oa
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-27 17:28:22

- MARIA CAMILA DIAZ oa
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-27 17:28:22

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEERTgLEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:25
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.

7wy e

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 - 2025



