Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-06 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | MARTHA LILIANA BLANCO PEREZ NGmer o de Documento: 23574454
Contratista:
Correo Electrénico: liliblanco365@gmail.com NUmer o Telefénico: 3143184911
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7943-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: GESTOR COMUNITARIO
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
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 92 8357 $2306532 180%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2306532 DOSMILLONESTRESCIENTOSSEISMIL QUINIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-06 ::rﬁ‘gl‘; de Terminacion del Contrato | 5, 14 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $ 768844 2545
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 1537688 $ 2306532 $0 $ 2306532

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar formatos de recoleccion de
1 informacion a partir de la observacion
socio-ambiental del entorno.

-Desarrollo de actividades mediante recopilacion de
informacion a partir de la observacion socio
ambiental

-actasy listasdo s de sesiones

Sistematizar informacion recolectada
2 en las herramientas y/o aplicativos
establecidos paratal fin.

- subir informacio adrive del reporte diario

- listyado de sesiones colectivas drive

Diseflar piezas comunicativas de

- Dibulgacion de jornadas reciclatones y Ebas

3 acuerdo alas necesidades identificadas. mediante disefio de piezas com,unicativas - Piezas comunicativas
Realizar recorridos en espacio publico

4 a flq ) de Iog§r _ sensublllzqmon y - d_e&arrollo de actividades mediante recorridos -Listado de sesiones colectivas
adopcion de précticas de cuidado y barriales
autocuidado.
Cumplir con la disponibilidad asignada, ) - .

5 acuerdo al portafolio de servicios de la actualizacion de cronograma y portafolio para dar -cronogramay portafolio

es.e.

cumpli miento a estos

Mantener la Adherencia a proceso de
6 gestion documental, en la organizacion
y custodia de |os documentos generados

- Realizar archivo para proceso de auditoria

-actasy listado

Entregar formatos de captura dé
7 informacion a profesional de apoyo
parapre criticasy pre auditorias

- Entrega de listados de sesiones colectivas ya ctas
de ariculacion y concertacion

- actyasy listadops de sesiones colectivas

Otras actividades propias del perfil que
8 fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

- acompafiamiento a jornadas distritales y jornadas
de salud

- listados de sesiones colectivas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodol que Fecha de Pago NGmero de Planilla Factura Electrénica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIiA Certificados o | 51353834
9476350128 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 20

UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras Y CUATROPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Basede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $ 173333 $ 208800

COLPENSIONES
$ 1083333.3333333

Salud SALUD TOTAL $ 135417 $ 163100

ARL 3 SURA $ 26390 $ 26100

Cajade Compensacion NO Total $ 314405 $ 398000

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24046843797
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\PAI?RREEHA LILIANA — BLANCO 2024-11-25 10:43:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\PAEARREEHA LILIANA — BLANCO 2024-11-27 19:24:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\PASQEHA LILIANA ~ BLANCO 2024-11-27 20:48:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\PAI?RIIQEEHA LILIANA ~ BLANCO 2024-11-29 13:42:07
ACEPTADO SUPERVISION éS‘II_'IIAEI\I:Q%EZ MONTIL LJAAN NETH 2024-11-29 17:11:28
ACEPTADO CONTRATACION ;A:SLADIO CAMILA DIAZ 2024-11-29 20:25:51

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
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ERA | Banco Casa Socal

- :.o o.: Banco UNA EMPRESA DE
@ -
3;-;-‘5* Caja Social ;UQ..;

N
Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MARTHA LILIANA BLANCO PEREZ Identificado con  CC 23574454

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina ESTRADA, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24046843797
Fecha de apertura: 14 de Agosto de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 11 de Abril de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Safud ot .

ROGOTA. Qctubre 25 de 2024

Senora: |

RLANCO PEREZ MARTHA LILIANA
CC. 23574454

CR 21B N68 A 20 SUR. - 5558565585
Ciugdad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizd a partiv de Julio 8 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

BT e W iy — e —— e T

Nombre | Documento | Tipo | Atiliacion |Sem cot |[Sem Ant| Parentesco | Estado | ~ Fechade | Estado | Discapacidad
- N - Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual | ;
AN PERES VARTHATIIANA 1 39674854 | ¢ | Wle<0ls | 248 | 26 | COTIZANTE | VIGENTE Ninguna
R ELANCO DILAN ANDRES T 1001179002 | ¢ | Juld201d | 240 % | FVODE 18A2S VIGENTE Niguria

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

m— — T

77 Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato| Estado de
| contrato contrato
- “GRUPO ACYNMA [ 29574454 | Dependiente CERRADO
3 TMARTHA LILIANA'BLANCO PEREZ 23574454 Contrato de VIGENTE
. prestacion de

servicios Supernior a
im
NVARTHA LILTANA BLANCO PEREZ 23574454 Trabajador CERRADO
| Independiente -

T MARTHA LILIANA BLANCO PEREZ - 28574454 |  Trabajador CERRADO

Independiente
MARTHA LILANABLANCO PEREZ [ 23574454 | Trabajador CERRADO

- Independiente

T £ T o il e e e b e -

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional 0 en Bogota al telefono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a traves del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la atiiacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportanie que debe ponerse al dia en los pagos
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTHA LILIANA BLANCO PEREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 23574454, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de octubre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 11/04/2024 2.07 PM

ARL |SUMA S

=7

Medellin, 11 de abril de 2024

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

CERTIFICA:

Que MARTHA LILIANA BLANCO PEREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 23574454 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fechainicio cobertura: 14/03/2019 Fecha fin cobertura: 02/01/2023

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: 0000000005 - GESTION DEL RIESGO EN SALUD
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE 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: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase 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.

Direccion IP: 45.238.183.175, 107.154.67.5, 172.16.42.57



‘. 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 23574454 BLANCO PEREZ MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 # 20f-03sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7179565 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 21422303 9476350128 | 2024/11/15 2024/11/20 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $429,900
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |z3574454 |BLANCO MARTHA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/20 10:29 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 23574454 BLANCO PEREZ MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 # 20f-03sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7179565 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 21422303 9476350128 | 2024/11/15 2024/11/20 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $429,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $800 S0 $208,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $800 S0 $208,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 S0 $31,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $200 S0 $31,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $100 $0 $26,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $100 $0 $26,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $600 S0 $163,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $600 S0 $163,100

TOTAL 1 $428,200 $1,700 $0 $429,900
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