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: 2025-10-16 Hasta: 2025-10-31
Nombre de | ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA NGmer o de Documento: 1018407804
Contratista:
Correo Electrénico: pilarneira86@gmail.com NuUmero Telefénico: 3017028204
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7919-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 93 0 12100 $1125300 101.1%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1125300 UN MILLON CIENTOVEINTICINCO MIL TRESCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-10-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 3413798 $ 3413798 $0 $ 3413798

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

© Siasur - 2025




Apoyar la gestion de casos asignados

Durante el periodo me apropie de la estrategia de

1 medla_nte la estra;egm de ruteo, ruteo , comprendiendo la importancia del registro y aprendizaje y observacion de la base de
garantizando €l registro completo y |2 actualizacion de datos datos
actualizado en €l aplicativo GTAPS.
Efectuar llamadas telefonicas de contacto
2 inicial y seguimiento, verificando datos, Se realizo verificacion de afiliacion de usuarios | insumo drive actualizaciéon de datos
condiciones de salud y necesidades de las | actualizacion de datos ADRES
familias.
Apoyar los procesos de agendamiento de | -Observe e procesd de agendamiento de citas ,
3 citas en unidades basicas resolutivas, | siguiendo los pasos para registrar solicitudes , | -lista de asistencia Aprendizaje atreves
registrando solicitudes, confirmaciones y | confirmaciones y cambios del sistema y los | del GTAPS
cambios en GTAPS. territorios alos cuales se les hace agendamiento
Reallzar' . contaqg _t,elefonlc.o para | Realice induccion donde nos capacitaron sobre la | -lista de asistencia Aprendizaje sobre la
recordacion y verificacion de asistenciaa | . . ; . - . L.
4 las citas programadas, dgjando evidencia importancia del registro oportuno en el sistemacon | trazabilidad y registro de la gestion
el contacto telefénico de los usuarios telefénicadel GTAPS
en GTAPS.
Apoyar la gestion del riesgo en las | -Asisti a capacitacion donde nos indicaron el
familias mediante la orientacion bésica y desarrollo de la gestién del riesgo familiar rutas de . . .
5 L L -2 - S ) . . -listado de asistencia
la derivacion a rutas y servicios | atenciony servicios orientar alos usuarios segiin su
correspondientes. necesidad
Participar en actividades de abordaje
6 territorial ~ presencid, — apoyando 1 |\ A py cp -NO APLICA
caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.
Diligenciar de manera opqrtunay precisa |- Aprendi a diligenciar correctamente formatos y
los formatos, planos y registros definidos ) PRI : -, . . .
7 o f registros ingtitucionales garantizando gestion | -listade asistencia
en cada accion de bienestar en GTAPS y
. oportuna de |os datos
soportes fisicos.
Reportar novedades, inasistencias o
8 reghazo; , de visitas, garantl’zar'\do la -asisti a capacitacion de orientacion técnica -listade asistencia
articulacién con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocion
9 de la sdud y campafas territoridles | -Apropiarse de los guiones para abordar alafamilia | Liasy revision de documento
mediante la entrega de mensajes clave a | durante el contacto telefénico guiasy
las familias.
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas vy
efectividad en d seguimiento) -Asistencia a capacitacion donde  adquiri
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. conocimiento e importancia de indicadores de la | -listado de asistencia
Cumplimiento de indicadores con | gestion establecida
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
Asistir a los diferentes espacios
conv_o’cados como - rednion r_ne_nsual, -Asistencia a fortalecimientos con la sub red y | - listado de asistencia a los
11 comité de cuidado, fortalecimientos . -
P . . . secretaria de salud fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que -Capacitaciones  Reuniones ropiacion  del
12 fortalezcan e  desarrollo de las ap aprop -bases de datos listado de asistencia Actas

actividades misionales.

territorio

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550482400018099
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QE:?&EA DEL PILAR PULIDO 2025-10-24 21:27:17
- YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-26 12:36:46
- MARIA CAMILA DIAZ 1.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 16:51:17

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 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.SE.

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 - 2025



(ov
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS &

)F mlsanar i T “

(ov

NIT 830.003. 564-7 3-snvad Verdhoet] i
[ " Fecha ds Radicacien | (oy
. | | a
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las Instrucciones que se tran anexas al formulario antes de diligenclarlo z \ ‘ o 2 Q s | e
gt g - B - _— 9

1. Tipo de trimite 2 Tipo de Afiflacidn 3. Régimen & Contribueldn |8, Tipo do ofjindo 8. Tipo de cotizants 7.cotlgo ;
Aliacion A, Inchidual 8. Colectva [ ] 1 a ‘& Gttt D c. Senaclario [ |- A Doendonts [ | (8roenarpor s 55 (o
or ST |~ Cotizania o caboza do e XTI . insucionnt | | l A, Contribativo su [ \ " i N | Sl | A

’ 8. Repoite rdaden [ [ . paneicino o afliado adiional (] o o e I ] | B. Subsidiodo L ‘ x & A 2;¢m.:n (1] cponsionads [ ] |
opL
A.AFILIACION 11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dol cotizante, cabezs de familla o beneficlario cuando aplique o afillado adiclonaf) €

[ 8 Apoilidos y nombres | EOLI S - o -

.. E_A:'A\\&; | N\(C“.\\.» 2 opL
| ¥ R sspedlb e " p

| ;mm"‘""‘“‘ ;%lgmm:ddd documento 11. Sexo bloléglco ‘ 12 ano Idontm:ncIOn Fr"mnlm” Wacdan [ | | 13, Nacionalidad ;

| s Ty [YSNEY o =~ o B A e clamkava
T P S—— B ey A ¢ S VTP R O = K g e

| 1. Luglrdnm:l ento | Pals De, 18, Fecha de |
partamento Municiplo ec ¢ <

B Cb\whq veNOCl) ~-=-m!ol’q LA BE

1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) opL
T B
16 Etnla | 17. Comunidad Iy dad gor 10. Tlene encuesta SISBEN | 20. Clasificacién SISBEN i ! =
| st [~y sigil no() tivel () Grupo s ’
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 123, Adminlstradors de Pansiones 24. Ingraso base do cotizacién - IBC i 25, Tarifa contribucién solidarta Ser
1 | #
Do) - Covoenv 1423.5a | #
26. Residencia \ 4l
Ky gRald 8a-25 ‘ 3| o \senevar 6@ gprat o
G ! x Cotezoa Manicipel ] RurafDnsparse [ CentroPobiado [ Resto Rural 4 ser‘:
bor M Tt 1 o Lo 8
zu
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos bisicos de del conyuge o (a) pe del
T sen
27. Apellidos y nombres ! 8
i . v
28 Tipo de documento | 29. Nimero del documento 30. Sexo blolégico ; 31. Sexo Identificacién ¢ 0O i 32. Nacionalidad 8
o L] Fomenino [ Msseutine 1 | T[] n8 ] o 1
| 3
T - T e
3. de nacit i Municipi M. Fecha d e
Lugar de nacimiento g Pais i Departamento ! unicipio ru:umon'lo. B i b 1 - - " . i R Zn
Datos basicos de { ién de los y de los afiliados adicionales
: sen
: 35. Apellidos y nombres e
- ZH
F Auei Sugunds Apatixda Prurar Nowide Sannnce nemkm
B1
B2 sen
k8
B3
= e = s
B5 | T PE
36. Tipo de documento | 37. Nimero del 38. Naci 39. Sexo 40. Soxo p o a8
*piod'mm l de identidad » {0 e 1N Ohe un #: Lup' ® ".CI\’“hnto,. W v SEREh mcknions e Ll
= i X B . L ‘ a 3
B2 | i : Al 4
= ! ST o B e S\ sun
; 8
B4 i e
BS i
Datos comphmmnrlu del beneficiario i
44, Etnia 45. Comunidad | 46. Grupo de poblacién 47. Tl
.spcdj pot slsa n! encuesta
Y S (TS AP 0
$1. Datos de residencla
TS T TR RO Cabe, | 52 Valor dea UPC del afillado adicional |
Departamento Municlplo / Distrito Zona | eoees | R | P | o Teléfona fijo yio celular j (e rpary ala 75)
y i I el
B1 |
B2 el Ly |
B3 N e i
B4 | i
8s i | !
Direccién Localidad / Comuna Correo electronico
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© DETER NE INPUTIPCALISG BEL ARORTANTE, OF LAS PNTISADES AT SPONSAALES OF LA AFILIACION COLECTIVA 6 R!IMIM"M\ Pans,

Rhents Al Plov Rl g FEAET e TR (Gamen it
T BAA RS O4-2 3RNEE Qlarnar B@Grolow odie, Q.

B_REFORTE DE NOVEDADES

T T e Nnwntan
© Aetasion dy fat Whssus Se daificasdn | 3 Corwecidn de duine bhsicon de eifcacén | | 3 Achiatizacin gl documents de dectidad || 4 Achializacén y commccian d datgs ] sn
sy ain s by ER5 Coeti 8 Muporin de age & it dn un Svoes CAlgs | 7 Indsiin de bereficiaden o @a afliados adichnaten | | B Eahisifn de benaflciaron o s affindos adiconales | inmm.a.m.‘ ’
R e s e s 11 Thvrrim 4 o 1y SR b e 0N e I corndiconas paen sequi conzandol |11, nserigaion EPS ratonio ol pata| | 12. Vinctarion s ne entitsd mutorizads m:u....,‘r
s 13 Desvicubncdn te unn anieing sulonrads pa iaslion sflincioess colectvas’ 14 Vovidad A Régmen Conwbutvo | | B. Régiman Subsidindo | | 13, Tranindor A Miumo Régiman | | 8. Offersrs Rkgrmen
8 Thmpeee e balipesmemnt el Cutraitn 5 Crters dn famio A7 Rinpats del ihmita de poteccén ol cesarte | | 18, Reporin da la calidad da Pre-pansionsdo | | 10, Reportn da in caling de Panaionads

70 trgresn » Comtrimendn Padeinng 1 Heim on Conbribucen Soldnrs | |
|

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

91 Detos besicos de identificacion A | R i S . ) ) |
" ‘ -

T de Aocumeste
b ¢ A Numero del documento de identidad

€3 EPS anterior

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

65 De du da los y uflindos -
TS Dedlaracion oo la no obligacion de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcon. =
77 Duclaracion de existanci de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los que a do =
72 Dedaracion de no internacion del collzante, cabeza de familia, i 0 afiliados adic: les en una I . de Servi do Salud. =
han—hEPswmqumymuhnlmmdmladdmmbnmmnmhmihyuwlmmnmoMMS
;;m:::gm;"‘,’fx’“"“_‘:ﬁ";&g‘;‘:“M:“ﬁm:m'hm““mwaﬂmmhv"“ommwmmmrmmmmmn =
persor o cabeza de [amilia ;s i 1 -
nM“"‘"“mm“'m‘mmﬂmndmwmmm:m:‘mmm o afilados adicionales, do acuerdo con o previsto en la Ley 1581 de 2012 y of Decretc 1377 do 2013
= On ins para alaC Solidaria y de realizar los pagos correspondientss.
75muhwummﬂ-yhsbhmmw-.mﬂnunwndskbinvigmm

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

grupo famillar que se hara cargo del page de la Contribucién Solidaria
-~ e

?}EqmunmnwumammMmhmmdnw

Apellidos y nombres |
|
Pricviar APaiiido J Segundo Apeilldo Primer sonbrs Sequndo nomsre

Tipo de cocumeno Namaro del docume
nto
——— 3 de Identidad

IX.FIRMAS
IS SE,

o adicional 81. Aporianta o enlidad respensable de la atilucion colactiva, tnsttucianal 0 de Ofcia

X.ANEXOS

[eo] (sc]

eN re] ‘m [ce] [Pl C. -
[ i (] [} rotaLanexos{ |

oo S R BN S T W B |

| BE. Copia del conficado de agopcidn o atia de entrega del menor.

| B7. Copin de la orden judicial o del acto adminisirativo de cuslodia

| B2 Documento en que conste la plrdida e la patna polestad, © e certificado de defuncitn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre [ ausencia da los cos padres |
| B9 Copia Ge la autonzacion de Wasiado por parte de ta Superiniandenia Nacional de Sal  numeral 4 y § del arctculo 2.1.7.3 del Decreto T80 de 2016. {
93 Certficacion olctl

de vincutacitn a una sntidad a para (eulizar )
campetentes en la que conste la calldad de beneficiario o se ordene la afiiacidn de oficio. bnd

| 91 Copa gel acto op de las

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/ INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
| 82 Identficacién de Ia Enticiad Territorial
Codgo el muncpio [ | Codigo dol departamento | ]

93, Nowbre de la institucién

Xl DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPOINSABLE DE POBLACION ESPECIAL

| M. Apeiidos y nembres 'i

| Piinwr nombie

|
|

e & e Sogunso noeniaig
el Apelica Soyundo Apolitkic 2
o |

RS ()| e decunars BRI

| 98. Fecha de mdicacion 97. Fecha de validacion OBSERVACIONES: ‘

«n ol capitio Vil del formulacio.

Recuecde que con La firma del 1 A ol atiliado i (M idad de La Inf i6n registiada y de las
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| fue asesorado adecuadamente por la EPS? étnico, la orientacion poiftica, fas cor

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la ',/H
EPS le hizo entrega de la Carta de Desemperfio donde se PRIVACIDAD, disponities en www.famisanar.com.co, torio [0 cual
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

/& Famisanar
[ e RES

NIT 830.003.564-7
CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DATOS PERSONALES SENSIBLES

Y DE LA CARTA DE DESEMPENO En mi calidad de cotizanle, manifiesio de manara clara, exprsa libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la Entidad Promotora 6%
5l NO  Salud EPS FAMISANAR S.A.S. en su calidad de RESPON JABLE del
. tratamienlo de mis datos personales, mi consentimiento pr2vio para
¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la M [ 1 recolectar, almacenar. usar, circular, suprimir, reportar '/r 10?4;”{&1'
EPS le hizo entrega de la Cadta de D { | para wratar los DATOS PERSONALES. DATOS PEFRS =
del Afil : del g iente? R 48 Darechos y Debares t’»ENSI[lLES y demas informacidn susceptible de "'-‘f’-m"—'”""
Sbadllule Aty registrada a mi nombre /o de los beneficiarios de mi grupo amiliar en

sus Bases do Datos, con la finalidad de realizar 1as activida:' 25 propias
| del aseqguramienlo en salud y en los 1érminos previs 3 en su
l POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y -1SO DE

conforme lo estatledids an la Lay Eslatutarda 1521 d6 2012 y demas
normas qua la sustituyan, adicionen, reglamentan, comp« mentsn O

/‘ modifiquen.
¢Leyd el contenido de la Carla de Derechos y Deberes l | l |

Asi mismo manifiesto gue mis derechos cormo titular de los d5tos sen

i iente?
del Afiliado y del Paciente? Jos consagrados en la Constitucién Nacional y la Ley, sspec almente el

deracho a conocer, actualizar, rectificar; y, @ suprimir mi o armacién

e personal y rovocar el consentirnionto oforgado para sl tratomiento de

¢Leyo el contenido de la Carta de Desemperio de la M | | dalos personales cuando ello fuera procedenta (articulo +* Decreto
EPS? eadalitss 1377 de 2013).

“Datos sensibles: s¢ entiende por datos sensiblos agueilcs que
afeclan la intimidad del Titular o cuyc uso indabido pueds 536ear su
discriminacién, tales como aqguellos que revelen ef origen racial o
535 G 'foséhicas,

: ia pertenencia a sidicatos, organizaciones sociales, de derechos
; i | hurmanus o que promueva intereses de cualqiiier partido pe:1ica 0 que
iAutoriza a EPS FAMISANAR S.AS. el envio de la 7] D garanticen los derechos y garantias de pa rri:?‘os politicos ce oposicion,
carta de derechos y deberes y la carta de desempeiio asi como los dalos relalivos a la salud, & la vida sexual, 7 ics dalos
al correo electronico? biométricos.” (Numeral 3° articulo 3" Decreto 1377 de 2015,

Firma del Afiliado:

Archrear Dy 8
Nombres y Apelidos: Pesdbrees ded v VAo el gentificacion: w\acYesH

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016

| De acuerdo con lo definido en el articuio 4 de la Ley 1805, manifiesto a continuacién que mi voluntad de ser donante de érganos y tejidos es:

—

si(w wno[
Firma del Afiliado:

Padvers PMdo W . _ ,_
Nombres y Apellidos: AM&!‘CC\ le\ ?*\6( ?0\&) Nea Identiﬁcécién: \5\5\03334

Articulo 15. Los menores de edad podran ser donantes de érganos Y tejidos, siempre y cuando sus representantes legales expresen
su consentimiento informando para la donacién de érganos y/o tejidos dentro de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
muerte cerebral. El médico responsable deberd informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO
A ruego del sefor (a) ieln u é identificado (a) con el documento Na. quien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (1a) sefior (a) quien es mayor de

edad y sin ning(in impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al serior (a)

‘Firmante a Ruego:

. Nombres y Apellidos
Nombres y Apellidos: de quien ,?0 sF::\ba P
no puede firmar:

Identificacién:
Edad:

Huella

Direccidn de Domicilio:

Powered by CamScanner
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.407.804, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Octubre 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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUA >

=

Medellin, 23 de octubre de 2025

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

CERTIFICA:

Que ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA identificado(a) con cédula de ciudadania 1018407804 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/10/2025 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: NDEPENDIENTE 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 cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo 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 cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C530992782529654117

Direccion IP: 181.53.12.165, 192.230.104.4, 172.16.42.57




Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 23/10/2025 3.01 PM

Direccion IP: 181.53.12.165, 192.230.104.4, 172.16.42.57



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 21/09/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANDREA DEL PILAR PULIDO
NEIRA con Cédula de Ciudadania nimero 1018407804

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550482400018099
Fecha de apertura 02/09/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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INDUCCION Y REINDUCCION 2025

ANDREA DEL PILARNDREANDREA DEL PILAR DEL
PILANDREA DEL PILARR PULIDO NEIRA

AP

item de calificacion

CATEGORIA INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Resultados

CUESTIONARIO

POST TEST-1.
MODULO
DIRECCIONAMIENTO
Y GERENCIA

CUESTIONARIO
POST TEST-

3.MODULO GESTION
DEL AMBIENTE
FISICO

CUESTIONARIO
POST TEST -

4.GESTION DE LA

https://smartsur.subredsur.gov.co/grade/report/user/index.php?id=5

Ponderacion
calculada

Calificacion

Rango

O-17

ol

7¢

12


https://smartsur.subredsur.gov.co/user/view.php?id=14582&course=5
https://smartsur.subredsur.gov.co/user/view.php?id=14582&course=5
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=128
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=128
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=128
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=128
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=138
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=138
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=138
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=138
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=139
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=139
https://smartsur.subredsur.gov.co/my/courses.php
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item de calificacion

INFORMACION

CUESTIONARIO
POST TEST-

S5.ATENCION
CENTRADA EN EL
USUARIO

CUESTIONARIO

POST TEST-
6.MODULO
CONTROLY
EVALUACION
CALCULO TOTAL

Total Resultados

CALCULO TOTAL
z Total del curso

https://smartsur.subredsur.gov.co/grade/report/user/index.php?id=5

Ponderacion
calculada

100,00 %

Calificacion

Rango

0-17

O-17

0-100

0-100

P

8!

8l

212


https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=139
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=139
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=139
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=140
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=140
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=140
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=140
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=141
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=141
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=141
https://smartsur.subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=141

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ANDREA DEL PILARNDREANDREA DEL PILAR DEL PILANDREA DEL
PILARR PULIDO NEIRA

1018407804

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
24 de octubre de 2025
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