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: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | MARICEL POCHES TOVAR NGmer o de Documento: 52465106
Contratista:
Correo Electrénico: maricel pochestovar @gmail.com NUmero Telefénico: 3166125705
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo 257-15
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6479-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
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
K29P| RIESGO en | POBLICA 184 0 23518 $4327312 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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




Redlizar Sesi6on de acercamiento y
concertacién

-se redlizaron sesiones de acercamiento con
orientadores, coordinadores y directivos docentes
de las ingtituciones educativas,con €l propésito de
concertar la programacion de actividades de
intervencion psicosocia y de promocién de la salud
mental. En estos espacios se identificaron
necesidades prioritarias y se planificaron estrategias
acordes a contexto institucional como sesiones
colectivasy sesionesindividuales

-Formatos en fisico Formatos en fisico,
consentimientos informados en
magnético actas de concertacion, bases de
datos

Redlizar Sesiones  educativas con
estudiantes, padres de familiay docentes.

-Se llevaron a cabo sesiones educativas grupales
con estudiantes, abordando teméticas relacionadas
con la prevencién de violencias, prevencion en
conductas de riesgo derivadas del uso de las redes
sociaes.prevencion de hostigamiento o acoso
escolar , prevenciion en violencia sexual, fisica ,
psicolégica , a deméds se redizaron
acompafiamientos de manera individual , a los
estudiantes en las ingtituciones educativas, Se
promovi6 la identificacion temprana de sefiales de
riesgo psicosocia fortalecimiento de habilidades
socio emocionales, convivencia escolar, auto
cuidado en salud mental., habilidades para lavida

-nformados en magnético, bases de datos,
tablero de control

Redlizar Sesiones educativas masivas .

-Registros de asistencia, formatos en fisico,
consentimientos informados en magnético, bases de
datos, tablero de control

-Reportes fotogréficos, formatos en fisico

Realizar Sesiones educativas
individuales dirigidas a estudiantes,
padres, madres, cuidadoresy docentes

-se redlizaron intervenciones individuales y
familiares en respuesta a situaciones reportadas por
las ingtituciones educativas, enfocadas en e
acompafiamiento  psicolégico, orientacion y
canalizacion alos servicios de salud

-se realizaron intervenciones individuales
y familiares en respuesta a situaciones
reportadas  por las  instituciones
educativas, enfocadas en el
acompafiamiento psicoldgico, orientacion
y canalizacion alos servicios de salud

Diligenciamiento prest y post de docentes

-NA

-NA

Entregar de manera oportuna las
actividades, productos e informes
obtenidos y seguin indicaciones técnicas.

--Se entregaron de manera oportuna los reportes de
avance, evidencias de actividades y soportes
requeridos, garantizando la calidad, oportunidad y
cumplimiento de los lineamientos técnicos
establecidos

-Informes fisicos y digitales, formatos de
reporte, bases de datos.

Presentar los informes acordes con los
atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

-Se elaboraron y presentaron informes técnicos y de
gestion, consolidando la informacion de las
actividades ejecutadas, con datos verificados y
gjustados a los indicadores de resultado exigidos en
los lineamientos

-.nformes técnicos en fisico y digital,
actas de entrega, formatos en magnético

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas & fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

-Se asigtira a reuniones
capacitaciones convocadas

asistencias  y

-certificados, listas de asistencias

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados o Mes | $5335200
9509550963 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 04
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 341453 $ 342900
Salud FAMISANAR § 2134080 $ 266760 $ 267900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $51986 $ 52300
Caja de Compensacion NO Total $619353 $ 663100

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24067751181
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARICEL TOVAR POCHES 2026-09-25 05:50:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARICEL TOVAR POCHES 2026-09-25 06:36:58
RECHAZADO SUPERVISOR 33‘5\?&2 JANETH  ESCOBAR 2026-09-29 22:55:27
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARICEL TOVAR POCHES 2026-09-30 18:10:32
ACEPTADO SUPERVISION \II—I:II\E/ILEI?\IAI\EZ JANETH  ESCOBAR 2026-09-30 18:46:41
ACEPTADO CONTRATACION ;A:I\TUADIO CAMILA DIAZ 2026-10-01 14:57:30

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 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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HEL DA 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
© Siasur - 2026



 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52465106 POCHES TOVAR MARICEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 NO 2B - 04 CASA 312 | SOACHA-CUNDINAMARCA 9018923 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 626114532 9509550963 | 2026/09/02 2026/09/04 | BANCO CAJA SOCIAL 2 $542,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $42,700 $0| $0| $541,800
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905 $42,700) $0) 30| $541,800
1 [cc [52465106  [PocHEs maricEL | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePs017] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) $0 $541,800

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900

$541,800

$500
$500
$100
$100
$400
$400

S0
50
S0
S0
S0
S0

$280,700
$280,700
$42,800
$42,800
$219,300
$219,300
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52465106 POCHES TOVAR MARICEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL (3:1A;_LE 34 NO 2B - 04 CASA SOACHA-CUNDINAMARCA 9018923 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 668466709 9511348509 N 2026/09/02 2026/09/21 | BANCO CAJA SOCIAL 19 $120,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $383,195 $61,300 $383,195 $47,900 $383,195
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $383,195 $61,300 $383,195 $47,900 $o $0 $383,195 $9,300 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $383,195 $61,300 $383,195 $47,900 $o $0 $383,195 $9,300 $0 $0
1 |cC |52465106 POCHES MARICEL  [230301 30 ($1,750,905) (5280,200) [  EPS017| 30 ($1,750,905) ($218,900) 0 $0 S0 14-11] 30 ($1,750,905) ($42,700)| © $0 $0
2 |cc [52465106 POCHES MARICEL  [230301 30 $2,134,100 $341,500  EPSO17[ 30 $2,134,100 $266,800 0 0 S0 14-11] 30 $2,134,100 $52,000| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $383,195 $61,300 $383,195 $47,900 $0 $0 $383,195 $9,300 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/19 11:02 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52465106 POCHES TOVAR MARICEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 NO 2B - 04 CASA SOACHA-CUNDINAMARCA 9018923 No
312
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 668466709 9511348509 N 2026/09/02 2026/09/21 | BANCO CAJA SOCIAL 19 $120,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,300 $900 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $61,300 $900 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,300 $200 $0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,300 $200 S0 S0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,900 $700 S0
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $47,900 $700 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $118,500 $1,800 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/19 11:02 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$62,200
$62,200
$9,500
$9,500
$48,600
$48,600

$120,300

Pagina 3 de 3 2026/09/19 11:02 AM



4/9/26, 14:31

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado
final de la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con

**; Banco
cesie” Ca_]a SOClal FUNDACION

Su banco amigo.

Pago de Servicios Electrénicos

UNA EMPRESA DE

9

GRUPD SOCIAL

iTransaccion exitosa!

el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 04 septiembre 2026 02:30 p.m.
Cuenta origen: Cuentamiga *******1181
Comercio: APORTES EN LINEA
Nit del comercio: 9999001472382
Caodigo del servicio: 99000
Referencia de Pago: 9509550963
Referencia 1: 10.129.7.5
Referencia 2: CC
Referencia 3: 52465106
Codigo de la transaccion (CUS): 626114532
Fecha de la solicitud: 04 septiembre 2026
Ciclo de la transaccién: 4
Valor: § 542.800,00
Descripcion de la transaccion: Pago de la Planilla de aportes con clave 9509550963

Valor del impuesto: $ 0,00

Direccion IP: 186.85.240.98
Numero de transacciéon: API16247320256022412

Numero de confirmacion: 6a0652cb2151

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review

12
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seleccione la opcion “Regresar al comercio” y
verifique el estado final de la transaccion. Si tiene
algin inconveniente, comuniquese con la entidad

con la que liquido su planilla o con el comercio
desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 19 septiembre 2026 11:01 a.m.
Cuenta origen: Cuentamiga *******1181
Comercio: APORTES EN LINEA
Nit del comercio: 9999001472382
Caodigo del servicio: 99000
Referencia de Pago: 9511348509
Referencia 1: 186.102.18.33
Referencia 2: CC
Referencia 3: 52465106
Caodigo de la transaccion (CUS): 668466709
Fecha de la solicitud: 19 septiembre 2026
Ciclo de la transaccion: 1
Valor: $ 120.300,00

Descripcion de la transaccion: Pago de la Planilla
de aportes con clave 9511348509

Valor del impuesto: $ 0,00

Direccion IP;: 186.102.18.33
Numero de transaccion: API16262323686117468

= O J



30/9/26, 18:00
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucioén del Contrato

Editar

UTC -5 18:00:18
MARICEL POCHES TOVAR

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 350086 26/10/2025 - 4.195.200 COP Enviado Detalle
8:04:00 AM ((uTcC- ala
05:00) Bogota, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 002 351759 25/11/2025 - 4.195.200 COP Enviado Detalle
3:38:00 PM (wrc- ala
05:00) Bogoté, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
AD 3 PS 7263 2025.pdf AD 3 PS 7263 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 4 PS 7263 2025.pdf AD 4 PS 7263 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7263 2025.pdf AD 5 PS 7263 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7263 2025.pdf AD 2 PS 7263 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O 7263-202 CUENTA DE COBRO MARZO.pdf 7263-202 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf
O 7263 2026 CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf 7263 2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.pdf
O 7263-2025 CUENTA DE COBRO JULIO.pdf 7263-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO.pdf
0O C52465106-094297224ARL.pdf C52465106-094297224ARL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 7263-2025 CUENTA DE COBRO ABRL.pdf 7263-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRL.pdf
@) ARL SURA- 52465106 -TCO 7263-2025.pdf ARL SURA- 52465106 -TCO 7263- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
0O 7263 2026 CUENTA DE COBRO MAYO.pdf 7263 2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf
7263-2025 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 7263-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado) SEPTIEMBRE 2025.pdf
@) 7263-2025 CUENTA DE COBRO 7263-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE.pdf OCTUBRE.pdf
O 7263-2025 CUENTA DE COBRO 7263-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE.pdf NOVIEMBRE.pdf
O 7263-2025 CUENTA DE COBRO 7263-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE.pdf DICIEMBRE.pdf
O 7263-2025 CUENTA DE COBRO ENERO.pdf 7263-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO.pdf
O 7263-2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO.pdf 7263-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf
@) DOCUMENTOS SECOP.rar DOCUMENTOS SECOP.rar Proveedor Descargar Detalle
O 6479-2026 CUENTA DE COBROAGOSTO 6479-2026 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle

(1).pdf

COBROAGOSTO (1).pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15871770
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30/9/26, 18:00 Editar

@) C52465106-094297224ARL (1).pdf C52465106-094297224ARL (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombic v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15871770 2/2



ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacion con éxito

¢ 5 @ % ealmeraim.com/survey?data=eylhcGIrZXKIOUNTIZDFM2VIODMxMzgyYjESZWIZmMxMDAZIFhMEyNWVIZGIKNDASNWZIZIQxOT... ¥t b, @ | Finalizar actualizacién §

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito




DE BOGOTA DC.

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

MARICEL POCHES TOVAR
52465106

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

24 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

MARICEL POCHES TOVAR
52465106

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 24, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
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Medellin, 24 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que MARICEL POCHES TOVAR con documento de identidad C52465106, 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 continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2018-05 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-22 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 ’ A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938
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