SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-12 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | | |NDA FERNANDA NIRO ARANGO Namero de Documento: 1007098789
Contratista:
Correo Electrénico: fernandanino29@gmail.com NUmero Telefénico: 3043302068
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8574-2025 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 . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 128 0 12100 $1548800 109.8%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 1548800 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-11-12 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3710673 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 1548800

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1410047 $ 5120720 $ 1548800 $ 3571920

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de ruteo, . . L )
1 garantizando  registro completo y -Serealizo apropiacion del aplicativo -Reuniones,actas
actualizado en €l aplicativo GTAPS.
Efectuar llamadas telefonicas de contacto . L _—
L e o -Se redlizo apropiacion de los aplicativos y se
inicial y seguimiento, verificando datos, o . . .
2 - ) hicieron llamadas de prueba para fortalecer lalabor | -Listadeasistencia
condiciones de salud y necesidades delas | . ..
- inicialmente
familias.
Apoyar los Procesos d? ggendarmentp de -Se asisitio a capacitacion para induccion sobre €l
citas en unidades bésicas resolutivas, . . . . .
3 p - ; . tema de contactos telefonicos y como es el proceso | -Listade asistencia,acta de apropiacion
registrando solicitudes, confirmaciones y
] de cada uno de estos
cambios en GTAPS.
Realizar contacto  telefonico  para
4 recor_damonyvermcamon_ de asst_enaa_a -Se as_lstlo a las _capacnamones virtuales y -Listado de asistencia
las citas programadas, dejando evidencia | presenciaesdeinduccion
en GTAPS.
Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion bésicay | -Se realizo apropiacion de los lineamientos para . )
5 L L -Actade lineamientos
la derivacion a rutas y servicios | saber atender estos casos
correspondientes.
Parpupar en aCt'V.'dadES de abordye -A la fecha no se ha participado en el abordaje
territorial  presencial, apoyando la - . . o _
6 o Ll . territorial presencial pero se realizo apropiacion | -Actade apropiacion
caracterizacion y gestion de necesidades, L
o P territorial
excepto procedimientos clinicos.
Diligenciar de manera opqrtunay PreCSa | go  redlizo apropiacion de estos mediante
los formatos, planos y registros definidos L . h . . .
7 s f capacitaciones brindadas por los diferentes | -Listado de asistencia
en cada accion de bienestar en GTAPS y ; S :
. miembros del equipo sistemas lider entre otros
soportes fisicos.
Reportar novedades, inasistencias o | -Se realizo apropiacion sobre como reportar estos
rechazos de visitas, garantizando la | casosy cuaes son los miembros de mi equipo de o o
8 : L. P ’ . -Acta de apropiacion de territorio
articulacion con gestores técnicos o | trabao paraasi mismo poder reportar cuando sea el
profesionales seglin corresponda. caso
Contribuir a las acciones de promocion | -Se asisitio a capacitacion en la cua se aprendio la
de la sdud y campafias territoridles | importancia de escuchar y saber abordar a las . . .
9 h ; o L ] -Listade asistencia
mediante la entrega de mensajes clave a | familias para as mismo dar un mensaje clave y
las familias. poder tener visitas efectivas
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion Establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas vy
efectividad en e seguimiento) -Se realizo la apropiacion de todos los lineamientos
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. | y de ellos se elaboro un acta redactando cada uno | -Actade lineamientos
Cumplimiento de indicadores con | deestoslineamientosy suimportancia
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,

-Se ha asisitido a todas las reuniones tanto

11 comité de cuidado, fortalecimientos . : -Listade asistencia
P o . . presenciales como virtuales
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que | -Capacitacion continua no solo de los temas de
12 fortalezcan el desarrollo de las -Listade asistencia

actividades misionales.

gestor en linea s no de todo e tema de salud y
links que se compartan en el grupo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1110000
Anterior
8390629835 -
2025 OCTUBRE 2025 10 16
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON CIENTODIEZ MIL PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 71040 $ 106300
Salud FAMISANAR $ 444000 $ 55500 $ 83100
ARL 3 SURA $10816 $ 16200
Caja de Compensacion NO Total $ 128858 $ 205600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 09414143595
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINDA FERNANDA NINO 2025-11-27 16:04:14
ARANGO
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-11-28 18:22:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINDA FERNANDA NING 2025-11-28 21:58:24
ARANGO
YOLANDA JANNETH Ao
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-3017:13:18
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINDA FERNANDA NING 2025-12-01 13:53:07
ARANGO
< YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-01 15:34:46
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-12-02 09:38:51
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:53
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 Resolucion 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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

LINDA FERNANDA NINO ARANGO

1007098789

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
27 de noviembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

&

Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Linda Fernanda Nino Arango

C.C 1.007.098.789

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 12 de octubre 2025

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 761583154000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LINDA FERNANDA NINO ARANGO identificado(a) con CC 1007098789 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1°C OTIZANTE.

Fechade Activacién de Servicios: 30/06/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 5 dias del mes de Noviembre del afio 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

LADY LORENA CAMACHO DIAZ
ANALISTA JUNIOR OPERACIONES COMERCIALES

EPS FAMISANAR S.A.S
LLCD



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:

LINDA FERNANDA NINO ARANGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.098.789, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMAS

—

Medellin, 14 de noviembre de 2025

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

CERTIFICA:

Que LINDA FERNANDA NINO ARANGO identificado(a) con cédula de ciudadania 1007098789 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/11/2025 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
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
h 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
PROPORCIONAN 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 institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacién valido por un mes:
C530992782531853915

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.5, 172.16.42.57




Direccion 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: 14/11/2025 2.58 PM

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.5, 172.16.42.57



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LINDA FERNANDA NINO ARANGO
No. Identificacién: CC1007098789
Direccién: TRANSYV 2 ESTE#83-66 SUR
Telefono: 7655060
Correo: ninoarangolindafernanda@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8390629835
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LINDA FERNANDA NINO ARANGO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1007098789 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2025
Namero de planilla 8390629835 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2025
Fecha pago 2025-10-16 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 29933101 Total Pagado 205600
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 16200 1
230301 Porvenir 106300 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 83100 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1007098789
APELLIDOS Y NOMBRES: LINDA FERNANDA NINO ARANGO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 230301 664300 664300 664300 0 83100 0 106300 0 16200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 27 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LINDA FERNANDA NINO ARANGO
identificado(a) con CC 1007098789, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 09414143595 2020-10-01 ACTIVO o

*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 a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




