SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | VENIFER PAOLA OVALLE PINEDA NGmer o de Documento: 37698234
Contratista:
Correo Electrénico: ovalleyenifer55@gmail.com Namero Telefénico: 3218582536
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5402-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: TECNICO 1-EBE
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 USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 124 0 16710 $2072040 67.4%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2072040 DOSMILLONESSETENTA Y DOSMIL CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 3074640
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6149280 $ 6149280 $ 3074640 $ 3074640

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
- Se redlizaron recorridos territoriales y abordaje
casa a casa en los sectores asignados por la Subred
1. Realizar el barrido casaacasaen los | Sur, redizando busqueda activa de familias y [ Reqistros de abordaies
sectores catastrales asignados, poblacion del territorio. Se efectud identificacion egist a y
c S . caracterizaciones en GTAPS, formatos de
1 asegurando la cobertura del 100% de | de viviendas, caracterizacion de usuarios y e . ) :
h " ; R . > ' seguimiento y evidencias de trabao
predios y familias, con registro en | actuaizacion de la informacién correspondiente en territorial
GTAPS. la plataforma GTAPS, degjando registro de las '
actividades realizadas y de los casos encontrados
durante el recorrido.
- Se apoy6 la caracterizacion integral de las
familias  visitadas, recopilando  informacion
2. Apoyar en la caracterizacion integral relacionada con condiciones familiares, sociales,
en e entorno hogar (social, ambiental, ambientales y de salud. Se redlizaron actividades de | - Caracterizaciones familiares, registros en
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | promocion y mantenimiento de la saud, | GTAPS, resultados de tamizajes vy
segin  protocolos y  registrando | identificacion de factores de riesgo y aplicacion de | seguimiento a hallazgos identificados.
resultados en GTAPS. tamizajes de acuerdo con las indicaciones
establecidas, registrando los resultados y hallazgos
en GTAPS.
- Durante las visitas domiciliarias se realizd
- . Lo bisqueda activa e identificacion de poblacion
3. ldentificar poblaciones prioritarias S 3
~ prioritaria, incluyendo gestantes, menores de cinco
(gestantes, menores de 5 afios, personas o ) L. S
. afios, adultos mayores, personas con enfermedades | - Registros de poblacion prioritaria en
con enfermedades crénicas, P - . : : ] : . ) L
3 : . cronicas, discapacidad y situaciones que requieren | GTAPS, direccionamientos, remisiones y
discapacidad, salud mental, etc.) y ot L . o
. - atencion en salud. Se brindd orientacion sobre las | seguimiento de casos.
activar las rutas de  atencion . : .
] rutas de atencion y se realizaron los respectivos
correspondientes en GTAPS. . : L
direccionamientos y remisiones de acuerdo con las
necesidades identificadas.
- Se brind6 acompafiamiento a las familias de
acuerdo con las necesidades identificadas durante
la caracterizacion, orientando sobre acciones de
4. Implementar los Planes de Bienestar promocion de la sdud, prevencion de la | ) .
Familiar e Individual, concertados con la | enfermedad, asistencia a controles médicos, Registros .de segwmleqto en GTAPS,
4 - ) . T . e . J planes de bienestar y evidencias de las
familia y e equipo interdisciplinario | realizacion de tamizajes y adopcion de hébitos orientaciones v acciones realizadas,
asegurando su registro en GTAPS. saludables. Se apoyé e cumplimiento de las y )
acciones establecidas en los planes de bienestar
individual y familiar, articulando cuando fue
necesario con e equipo interdisciplinario.
- Se realiz6 seguimiento a las familias de acuerdo
5 Redlizar Limiento familiar an | con el nivel de riesgo identificado, mediante visitas
: S5 N g domiciliarias y contactos telefonicos cuando fue ] - -
nivel de riesgo (alto, medio o bgo), - e L - Registros de seguimiento, visitas
. - . requerido. Se verifico e cumplimiento de S -
5 incluyendo  visitas presenciales 'y . . . L domiciliarias, contactos telefénicos y
NS recomendaciones, asistencia a servicios de salud, Y
contactos remotos, con actualizacion en - : ) actualizacion de casos en GTAPS.
estado de las remisiones y necesidades pendientes,
GTAPS. . - N
redlizando la respectiva actuaizacion de la
informacion en GTAPS.
- Se realizd el registro oportuno de los resultados
obtenidos durante los abordajes territoriaes,
6. Reportar oportungmente en GTAPS_ clasificando cada caso de acuerdo con €l resultado | - Estados de gestion registrados y
los estados de gestion de cada caso: . : .
6 : . de lavisita, tales como efectivo, ausente, rechazado | actualizados en GTAPS, de acuerdo con
efectivo, rechazado, ausente, fallido u ; . R ]
otros definidos en la ficha técnica 0 fallld_o. Se efectud actualizacion _c_ie la | losresultados delos abordajes.
informacion en GTAPS conforme a las actividades
desarrolladas en territorio.
- . - Se participd y apoy6 las jornadas territoriales,
7. Apoyar 'y paticipar en jomadas | o ies”y  atividades  de  intensificacion . o
sectoriales, distritales y de . - Registros de participacién en jornadas,
; e . - programadas por la Subred Sur, realizando ) -
intensificacion (g. territorios = . : L. bases de datos, listados de atencion,
7 - . o actividades de busqueda activa, educacion en salud, A . .
priorizados, emergencias, campafias ) ., . ; e registros en GTAPS y evidencias de las
. ) . orientacion a la comunidad, identificacion de . h
preventivas), registrando acciones en . - ; - actividades realizadas.
riesgos y direccionamiento a los servicios
GTAPS. )
correspondientes.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
- En los abordajes familiares se redizé la
. L socializacién del consentimiento informado y de la
8. Gestionar €l consentimiento P .
. . . politica de tratamiento de datos personales, - .
informado y la politica de tratamiento de . . . - Consentimientos informados
; e explicando a los usuarios el propésito de la . . - ]
8 datos en cada abordae familiar, L . . » diligenciados, soportes fisicos y registros
. . - ) caracterizacion y e mangjo de la informacion. Se -
diligenciando soportes fisicos y registros dili - | i correspondientes en GTAPS.
en GTAPS. iligenciaron los soportes correspon |ent§ y se
efectud6 e registro en GTAPS segin los
lineamientos establecidos.
- Se redizd articulacion con gestores en linea,
9. Articular con gestores en linea, profes1_onales del equipo te_rntorlal V.de"?as actores . ) L.
rofesionales  ddl Lo actores requeridos, con el fin de orientar y direccionar alos | - Registros de articulacion,
P ) equpo -y usuarios hacia los servicios de salud y rutas | direccionamientos, remisiones,
9 intersectoriales para asegurar " ) e e ) ;
. . ; correspondientes. Se efectud seguimiento a las | seguimientos y gestiones redizadas en
continuidad del cuidado, dejando ] L )
. . situaciones identificadas durante € trabgjo de | GTAPS.
evidenciaen GTAPS. e . 4
campo y se dej6 registro de las gestiones realizadas
en GTAPS.
- Se desarrollaron actividades de campo orientadas
10. Cumplir con los indicadores de | a cumplimiento de las metas e indicadores
gestion y resultado definidos (familias | establecidos por la r r, redlizando | - Reportesde , nimero de familias
i6 Itado definidos (famili ablecid la Subred Su ealizand R de GTAPS, n( de famili
10 caracterizadas, planes implementados, caracterizacion de familias, identificacion de | caracterizadas, seguimientos readizados,
seguimientos realizados, efectivi en | riesgos, seguimiento a usuarios, educacion en salu ireccionamientos y demés indicadores de
e calizados. efectividad : I 05 educacié slud | direcci : demés indicadores d
ruteo), con base en los reportes de | y direccionamiento efectivo alas rutas de atencién. | gestion correspondientes al periodo.
) b | d direcei ) efecti | d P = di 2 period
GTAPS. Se mantuvo actualizado e registro de las
actividades ejecutadas en GTAPS.
- Se paticipd en las reuniones, comités,
- ) . fortalecimientos técnicos, espacios de capacitacion,
1LASdir a los d|fererl1t'&s ESpacios precriticas y demas actividades convocadas por la | - Listados de asistencia, actas, registros de
convocados, como reunion mensual, P N S
iy p . Secretaria Distrital de Salud y la Subred Integrada | participacion, soportes de capacitacion y
11 comité de cuidado, fortalecimientos . s ) - o T
o . . . de Servicios de Salud Sur. Se recibieron | evidencias de los espacios institucionales
técnicos, precriticas y demés espacios . . : . S
orientaciones relacionadas con el trabajo territorial, desarrollados.
por laSDSYy la Subred. - - p
rutas de atencion, cumplimiento de metas, registro
en GTAPSy seguimiento de casos.
- Se redlizaron llamadas telefonicas a usuarios y
familias del territorio para contacto inicia y
12.Efectuar llamadas telefénicas de | seguimiento de casos previamente identificados . .
. o ) - e - Registros de llamadas y seguimientos
contacto  inicidl y  seguimiento, durante los abordajes territorides. Se verificaron ) o
12 e - ; 7 o realizados, actudizacion de datos vy
verificando datos, condiciones de salud | datos de contacto, informacién  familiar, L
. . - . . gestion de casos en GTAPS.
y necesidades de las familias. condiciones generales de sadud, asistencia a
servicios, necesidades identificadas y cumplimiento
de orientaciones o direccionamientos realizados
- Se brindd orientacion y apoyo a los usuarios
13 Apovar los r0CES0S de identificados en territorio para la gestion y solicitud
-APOyE P ; de citas en los servicios de salud requeridos. Se . -
agendamiento de citas en unidades . oo . : - Registros de solicitudes,
> . ; apoy6 el proceso de direccionamiento hacia las . ) . )
13 bésicas resolutivas, registrando : ] . - direccionamientos y gestiones de citas,
s ) : . unidades correspondientes, verificando solicitudes, : AR
solicitudes, confirmaciones y cambios fi : edades relacionad | con larespectiva actualizacion en GTAPS.
en GTAPS. confirmaciones y novedades relacionadas con la
atencion, de acuerdo con las necesidades
encontradas durante la caracterizacion.
- Se redlizaron contactos telefénicos con usuarios
previamente direccionados, con el propdsito de
14.Redlizar contacto telefénico para | recordar las citas programadas y verificar la | - Registros de llamadas de seguimiento,
14 recordacion y verificacion de asistencia | asistencia a los servicios de salud. Se identificaron | verificacion de asistencia, novedades
a las citas programadas, dejando | novedades, inasistencias o dificultades de acceso y, | reportadasy actualizacién de la gestion en
evidenciaen GTAPS cuando fue necesario, se brind6 orientacion para | GTAPS.
continuar con la aencién y seguimiento
correspondiente.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Se desarrollaron actividades propias del perfil de
auxiliar de enfermeria en e marco del trabajo
territorial de la Subred Sur, incluyendo educacion
para la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad,  orientacion a las  familias,
identificacion de factores de riesgo, busgueda
activa de poblacion prioritaria, apoyo en jornadas
de salud, seguimiento a usuarios |y
direccionamiento a las rutas de atencion. Se
apoyaron las actividades programadas por € equipo
territorill 'y se redlizaron los  registros
correspondientes.

- Registros de actividades territoriaes,
caracterizaciones, seguimientos,
direccionamientos, actividades educativas,
participacion en jornadas y demas soportes
generados durante el periodo.
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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 | Dia Certificados o | $3074640
9508303727 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 281500
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPSSANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 219900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 544300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 42819514016
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gllf\l,\lggiR PAGLA OVALLE 2026-09-28 11:59:15
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 22:40:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES glENl\lg;iR PACLA  OVALLE 2026-10-01 10:10:53
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 13:47:38
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;E\:T;IS/ER PAOLA  OVALLE 2026-10-01 19:21:36
4 YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 19:36:19
p MARIA CAMILA DIAZ —
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-02 17:57:04

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.S.E.
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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 - 2026



‘. 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 37698234 OVALLE PINEDA YENIFER PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49B BIS A 2B 67 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3218582536 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 647269526 9508303727 | 2026/09/08 2026/09/14 | NEQUI 6 $544,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
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
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |37698234 |0VALLE YENIFER |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/11 08:03 PM



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 37698234 OVALLE PINEDA YENIFER PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 498 BIS A 2B 67 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3218582536 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 647269526 9508303727 | 2026/09/08 2026/09/14 | NEQUI 6 $544,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV 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 $280,200 $1,300 50
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $1,300 S0 S0 S0 S0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $42,700 $200 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,000 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $1,000 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 $2,500 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/11 08:03 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$281,500
$281,500
$42,900
$42,900
$219,900
$219,900

$544,300
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9508303727

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
11 de septiembre de 2026 alas 7:57 p. m.

CUSs
647269526

Referencia Nequi
M23159608

:Cuanto?
$544.300,00

Valor de los impuestos
$0.,00
Numero de referencia 1

186.154.2176
NUumero de referencia 2

CC

NUumero de referencia 3
37698234

Factura de comercio
9508303727

Tu plata salio de:

E Disponible




UTC -6 11:46:27 ry
Yenier Pasi Ova

cortaste £

Evaluacién de la Entidad Estatal

Modificacion del contrato

Informacién genaral .
VER CONTRATO

Gondiciones. ignaciones para el

Sienes y servicios Ordenador del Gasto Tipo de documento MNimero de documento
Tips de documento Nimero de documento

Dooumentos del Provesdor

Dosumentas del contrate i i Ordenador del pago

Informacién presupuestal Ordenador del page Tipe de documento Mimero de documento

Ejecucin del Contrato
Histérico ds

Maodificaciones del Canirato.

Nombre

Incumplimientos ) o

Proyecto del Plan Marco para 1a Implementacion del Acuerdo de Paz o asociado al
Acuerdo de Paz

SioNo
Destinacion del gasto Funsionamiznte

Presupuesto General de [a Nacién - FGN Si 0N

Sistema General de Partisipaciones - SGP No®

No*

Sistema General de Regalias - S6R
Fuente de los recursos:
Recurcos Fropios (Alealdias y Goberaciones) CsNet e14azE0

Recursos de Crédite SN

©tros Recursos (Especie, Privados, Cooperacién, Propios Entidades Auténomas) Si Mo

Total 6.142.220

Sistema de Presupuesto y Giro sies el caso)
Cédigo COP. Tipe Estado del CDP. Valor Total Salde Valor aufilizar  Estado de la consulta Estado.
figencias Futuras un CDP © una AVF Extracrdinaria si es el caso)
Cadigo. Tipo Estado Saldo. & i
1518 cor No se hainiciado 619280 COP 4245020305

SaldodaCOP 0 rne

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacidn con éxito
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ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registré la informacion con éxito
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Funcion Publica

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

YENIFER PAOLA OVALLE PINEDA

C.C 37.698.234

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 18 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 761656825000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



DE BOGOTA DC.

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

YENIFER PAOLA OVALLE PINEDA
37698234

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 23, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 23 de septiembre 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 YENIFER PAOLA OVALLE PINEDA identificado(a) con C37698234 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:C376982342626629191

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



