R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 08 de abril de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA MONICA RINCON LLAIN
identificado(a) con CC 1020828229, 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 31878930081 2017-07-06 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




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA MONICA RINCON LLAIN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1020828229, se encuentra afiliado/a desde 30/08/2021 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 13 de abril de 2026.

ol

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
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 22 de abril de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que MARIA MONICA RINCON LLAIN identificado(a) con C1020828229 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 informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10208282292611251114

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

141245377661

4124537766 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

10208282209 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020828229
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RINCON LLAIN MARIA MONICA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR53 104A 23
42. Correo electrénico mariamonicarll@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0O 0 1 |44. Teléfore-1 316445 7 8 9 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
86 21][2026,0413||[8544[]2023050 1 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53.Cod|go|5 |4 9|5 2| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2026-04-13 / 11:35:52AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RINCON LLAIN MARIA MONICA

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 11:36:32AM



N

E.

Sanitas Internacional

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
Lo EPS SANITA S an) cesanr 01O G S progy s aspacial o |4 garantia y prestacion del Plan Otlgatondo de Selud denominado EPS SANITAS.

CERTINCA

Que Maria Morica Rincon Uain idenificadoda) con OC numero 1020828229, et regiatradola) en of POS DE BPS SANITAS con b sigaente informaadn

ESTAOO DE LA AF LACIKON
CAUSAESTADO DE AFILACION
FECHA DE INGRESO A E°S SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL | EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS BN ULTIMO ARO
REGMEN

FECHA DE ARLACION AL REGIMEN
NVEL SISBEN

ENPALEADORES]

CEDULA DE CUDADANIA 1
LLAN Deade 0107/2022 - Vigerte
UNVERSIOVOE. BOSQUE Dwade

MASIA MONICA RINCON
NALT. 880006789
OMO20Z3 Hamta 310172026

Generado por nterfaces

CC 1020828229

Marta Morica Rincon Ulan

Tiodar

Tiodar

roan et

0 Tinew Darecho A Cobartuns nbegr o
10 « Cobertura Integral

010872016

Adivola)

210 semanas

S semanas repontacas enEPS SANITAS
AT s

Cortr bt

002021

No aplca

13042026

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



Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-20 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | MARIA MONICA RINCON LLAIN Ntmero de Documento: 1020828229
Contratista:
Correo Electrénico: mariamonicarll @gmail.com Numero Telefénico: 3164457894
Nombre del SONIA DEL PILAR Cargo: ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Codigo | 2a9-97
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4524-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 824
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE HOSPITAL
Al11HU SERVICIOS USME 44 0 93500 $4114000 64.5%
AMBULATORIOS NUEVO
CENTRO DE
DIRECCION DE | SALUD
A11ULN SERVICIOS DANUBIO 28 0 93500 $2618000 41.1%
AMBULATORIOS AZUL -
NUEVO
VALOR
SERVICIO $ 6732000 SEISMILLONESSETECIENTOSTREINTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-04-20 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 6732000

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
$ 43477500 $ 43477500 $ 6732000 $ 36745500

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios médicos
especializados en medicina interna,
conforme a su formacion profesiona y
alos principios de la Lex Artis, cuando
sea requerido por LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., en observancia
del Sistema Generd de Seguridad
Socid en Salud (SGSSS), e Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
(SOGC) y la normatividad vigente
aplicable.

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
INTERNA, CON ENFOQUE INTEGRAL
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA EN
APLICATIVO DINAMICA WEB.

Desarrollar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a usuarios y sus familias, de
acuerdo con |os lineamientos técnicos y
normeativos vigentes.

EDUCACION A PACIENTES Y FAMILIARES
SOBRE PROMOCION DE LA SALUD,
PREVENCION DE ENFERMEDAD Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL WEB.

Registrar de manera oportuna, clara y
completa la informacion derivada de los
actos médicos realizados, en la historia
clinica institucional, garantizando que
el registro sea veraz, secuencial, legible
y coherente, conforme a lo dispuesto en
la Resolucion 1995 de 1999, la
Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen o sustituyan.

DILIGENCIAMIENTO COMPLETO, CLARO Y
OPORTUNO DE HISTORIA CLINICA, NOTAS
DE EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS EN
CONSULTA EXTERNA.

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA EN
APLICATIVO DINAMICA WEB.

Participar en la elaboracion, revision
ylo  actudizacion de  formatos,
protocolos, guias y procedimientos
relacionados con la atencion en
medicina interna, asi como aplicar los
mismos en e desarrollo de las
actividades contratadas, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento

IMPLEMENTACION Y ADHERENCIA A
GUIAS DE PRACTICA CLINICA,
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Y
LINEAMIENTOS NORMATIVOS VIGENTES

REGISTROS  CLINICOS, ORDENES
MEDICAS Y PLANES DE MANEJO

como a suministro de informacion
requerida para la trazabilidad y andlisis
de indicadores asociados a los procesos
asistenciales.

(REMISIONES, INTERCONSULTAS,
CONTROLES PROGRAMADOS),
ASEGURANDO CONTINUIDAD Y

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION.

informado y @ uso de herramientas del EN LA ATENCION AMBULATORIA, DOCUMENTADOS EN DINAMICA
Sstema de sdud como MIPRES, GARANTIZANDO LA PERTINENCIA | GERENCIAL WEB.
estadisticas vitales u otros registros que CLINICA, SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
) ; USO RACIONAL DE RECURSOS EN SALUD.
resulten pertinentes, garantizando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad, ética y seguridad del
paciente.
Contribuir a la identificacion, VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE,
caracterizacion, orientacion, CON IDENTIFICACION DE 'FACTORI'ES DE
seguimiento y canalizacion de 1o RIESGO, = ESTRATIFICACION  CLINICA, )
usuarios hacia las  diferentes rutas DEFINICION DE CONDUCTAS, | EVOLUCIONES CLINICAS,
integrales de atencion en sdud, asi SEGUIMIENTO Y DIRECCIONAMIENTO REMISIONES Y REGISTROS DE
! DENTRO DE LA RED DE SERVICIOS | SEGUIMIENTO EN DINAMICA

GERENCIAL WEB.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Integrar su actuacion profesional a las | INTEGRACION A LAS  DINAMICAS
dindmicas asistenciales ingtitucionales, ASISTENCIALES INSTITUCIONALES EN
con el proposito de favorecer el mangjo | CONSULTA EXTERNA, GARANTIZANDO EL
6 integral del paciente, preservando en CUMPLIMIENTO DE PRINCIPIOS ETICQS, REGISTROS CLINICOS EN DINAMICA
todo momento su independencia | CALIDAD EN LA ATENCION, | GERENCIAL WEB.
técnica, cientifica y profesionad y | CONFIDENCIALIDAD DE LA
observando la normatividad legal INFORMACION Y NORMATIVIDAD
vigente. VIGENTE DEL SISTEMA DE SALUD.
Realizar valoraciones clinicas | REALIZACION DE VALORACIONES
especializadas, emitir diagnésticos y | CLINICAS ESPECIALIZADAS, EMISION DE
definir planes de tratamiento en | DIAGNOSTICOS Y FORMULACION DE .
medicina interna, acordes con la PLANES DE MANEJO INDIVIDUALIZADOS NOTAS DE CQNSULTA’ EVOLUQIONY
7 L . ORDENES MEDICAS EN DINAMICA
condicion  clinica del  paciente, | EN CONSULTA EXTERNA, CON GERENCIAL WEB
efectuando e seguimiento | SEGUIMIENTO EVOLUTIVO Y AJUSTES '
correspondiente cuando aplique, hasta | TERAPEUTICOS SEGUN RESPUESTA
su egreso y/o control ambulatorio. CLINICA.
Brindar informacion clara, suficiente .
oportuna a los fieres, cudintes o gl'j::’I\ICE)I’II_E\STE Y I(;\IP'EDORF'{I"\CJ/I_\\&I OANPACI EEI}/EEA;/
representantes del paciente, relacionada P REGISTRO DE EDUCACION Y
con la evolucién clinica, riesgos y FAMILIARES SOBREI DIAGNOSTICO, PLAN CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
8 . N DE MANEJO, PRONOSTICO Y SIGNOS DE : P
posibles complicaciones del proceso HISTORIA CLINICA EN DINAMICA
terapéutico, en cumplimiento de los ALARMA, FAVORECIENDO LA TOMA DE GERENCIAL WEB.
principios de confidencialidad, ética | DECISIONES © INFORMADAS — ¥ LA
- o . ' ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.
médicay normatividad vigente.
Egrtir\fgdags dleo|sa pr‘ggc“gﬁs » ﬁf;\‘,‘l?‘:‘l’g ELABORACION DE PRODUCTOS TECNICOS
especializado, conforme a los términos ggﬁg/uﬁ_?—gs II:E)ETEIFEIC A ATFNNCCL|8$EN§(I§
contractuales y a los acuerdos vigentes - - T DOCUMENTOS GENERADOS Y
9 con los pagadores, sin que e€llo FORMULAS = MEDICAS,  ORDENES DE REGISTRADOS EN DINAMICA
implique subordinacion, control APOYO DIAGNOSTICO, INCAPACIDADES, GERENCIAL WEB.
jerdrquico permanente ni la imposicion CERTIFICADOS Y  REMISIONES, DE
de metas propias de una relacién ACUERDO CON CRITERIOS CLINICOS Y
NORMATIVIDAD VIGENTE.
laboral.
DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES COMPLEMENTARIAS
PROPIAS DE MEDICINA [INTERNA EN
CONSULTA EXTERNA, INCLUYENDO:
AJUSTE Y OPTIMIZACION DE
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
SEGUN EVOLUCION CLINICA. REVISION
DE PARACLINICOS E INTERPRETACION
INTEGRAL PARA TOMA DE DECISIONES.
ESTRATIFICACION DE RIESGO
Desarrollar otras actividades propias de | CARDIOVASCULAR, METABOLICO Y
su perfil profesonal especidlizado, | CLINICO SEGUN PERFIL DEL PACIENTE. .
directamente relacionadas con el objeto | DEFINICION DE NECESIDAD DE ESTUDIOS RECGISTRO DE VALORACION,
: ANALISIS CLINICO, AJUSTES
10 contract_ua!, que contribuyan a COMPLEMENTARIOS (LABORATORIOS, TERAPEUTICOS Y PLAN DE MANEJO
fortalecimiento de los procesos | IMAGENES, ETC.). SEGUIMIENTO DE EN HISTORIA CLINICA EN DINAMICA
misionales de LA SUBRED ENFERMEDADES CRONICAS (HTA, DM, GERENCIAL WEB
INTEGRADA DE SERVICIOS DE | DISLIPIDEMIA, ERC, ENTRE OTRAS). ’
SALUD SURE.SE. IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA
Y CRITERIOS DE REMISION OPORTUNA A
OTROS NIVELES DE ATENCION.
CONCILIACION DE MEDICAMENTOS Y
VERIFICACION DE ADHERENCIA
TERAPEUTICA. EDUCACION DIRIGIDA AL
PACIENTE SOBRE MANEJO DE SU
ENFERMEDAD Y CAMBIOS EN ESTILO DE
VIDA. DEFINICION DE PLANES DE
CONTROL Y SEGUIMIENTO
AMBULATORIO.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 31878930081
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EA&RIII\'IA MONICA RINCON 2026-04-22 14:52:38
. SONIA DEL PILAR SANCHEZ .
ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ 2026-04-23 18:10:34

ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT?)LEXANDRA LOZANO 2026-04-24 15:34:42

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEI;T,%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 16:44:36
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.S.E.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27

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