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 65632576 MURILLO DELGADO ADRIANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gg;& 19 #164 37 INT 3 APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 2733507 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 1047938525 9476961318 | 2024/11/21 2024/11/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $428,200
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700
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 |65632576 |MURILLO ADRIANA |25»14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $162,500 ccr24| 30 $1,300,000 $26,000 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 $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
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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 65632576 MURILLO DELGADO ADRIANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 19 #164 37 INT 3 APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 2733507 No
303
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 1047938525 9476961318 | 2024/11/21 2024/11/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 S0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 S0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $428,200 $0 $0 $428,200
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Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun 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
13 noviembre 2024 6:47 pm

NUMERO DE TRANSACCION
AP114318320314454547

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 186.154.36.247

NUMERO DE CONFIRMACION
4547CGHL

APORTES EN LINEA
9999001472382

99000

$428.200,00

$0,00

9476961318

13 noviembre 2024
186.154.36.247

cC

65632576

1047938525

1

Pago de la Planilla de aportes con clave 9476961318
Cuenta de Ahorros *******7637
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Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Meni — Administracion 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

© 2019 VORTAL Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 19:25:05
ADRIANA LUCIA MUR...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@) CUENTA JUNIO 2024 CTO 5051-2024.pdf CUENTA JUNIO 2024 CTO 5051-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CUENTA JULIO 2024 CTO 5051-2024.pdf CUENTA JULIO 2024 CTO 5051-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CUENTA DE AGOSTO 2024 CTO 5051- CUENTA DE AGOSTO 2024 CTO 5051- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
@] CUENTA DE SEPTIEMBRE 2024 CTO 5051- CUENTA DE SEPTIEMBRE 2024 CTO 5051- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
(@) CUENTA DE OCTUBRE 2024 CTO 5051- CUENTA DE OCTUBRE 2024 CTO 5051- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombi: 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12916346

m



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ADRIANA LUCIA MURILLO DELGADO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 65632576 estéa registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 65632576

NOMBRES Y APELLIDOS ADRIANA LUCIA MURILLO DELGADO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 525

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 10/10/2024

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA LUCIA MURILLO DELGADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 65632576, se encuentra afiliado/a desde 11/01/2011 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 10 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



Medellin, 10 de octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ADRIANA LUCIA MURILLO DELGADO con documento de identidad C65632576, 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T . . Estado cobertura
riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL EN
2021-11-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR | RIESGO EN 0000000005 | 3 2.436 COBERTURA
A UN MES SALUD
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- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
ADRIANA LUCIA MURILLO DELGADO Identificado con CC 65632576

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

Cuenta de Ahorros

NUumero: 24527547637
Fecha de apertura: 17 de Diciembre de 2010
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O 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, 10 de Octubre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | ADRIANA LUCIA MURILLO NGmer o de Documento: 65632576
Contratista:
Correo Electrénico: aludel22@gmail.com NUmero Telefénico: 3043565144
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7336-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
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 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-01 ::rﬁ‘gl‘; de Terminacion del Contrato | 5, 14 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $3998136 2815
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3998136 $ 11994408 $0 $ 11994408

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Se redliza retroalimentacion de lineamientos en

1 establezcan para cada convenio por parte assienqas' técnicas, reuniones del entorno | -Formato deactay listados de asistencias.
comunitario
de SDS
Redlizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion,  familiar para la . . . ) . -Formatos de tamizajes aplicados a la
S . -Aplicar 30 instrumentos assit y audit a los usuarios - .
identificacion de riesgos en salud mental, ) _ poblacion objeto que accede a los
L. . _— que redlizando consgeria enfocada en la -
2 gestion de riesgos y seguimiento a plan - S . servicios ofertados por la subred sur,
) - prevencién y mitigacion de consumo de sustancias . P -
de cuidado familiar en salud, acorde a Sicoactivas. 5 actividades arunales fichas técnicas de actividades grupales,
actividades  establecidas  en  los | P ' grup actasy listado de sesiones colectivas.
lineamientos operativos
Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventp s de |ntere§ en saud pupllca, -Redlizar candizaciones y direccionamientos | -Envié oportuno de formatos de
agendamiento segln el riesgo L o o
3 A, enfocados a prestar servicios de salud a los | candizacién de rutas con criterios de
identificado para cada uno de los ) - . . -
. o . usuarios en los que se detecta riesgo en salud calidad através de correo electronico
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento
-Realizar intervenciones individuales a personas
Identificar los riesgos y aertas en salud que presentan consumo de sustancias psicoactivas
relacionados con los eventos de interésen | informando y psico educando a las personas que | -Formatos y tamizajes redizados a
4 salud publica, acorde a la necesidad del accedan a los servicios prestados por la Subred sur poblacién consumidora de sustancias
usuario y Validar la adherencia a aplicando instrumento que miden e tipo de | psicoactivas.
tratamiento consumo de SPA para identificar s es consumo
problemético o consumo moderado
Pro_y_ectar y actualizar cronograma de -R(_aa!|zar proyeccion mensua! dg’cro_nograma de _Cronograma de actividades proyectado y
5 actividades acorde a los productos | actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las . .
: e P - actualizado diariamente
establecidos especificaciones técnicas socializadas.
Paticipar  en  reuniones,  Redlizar -Rarnupampn en 1 reunién mensual del entornoy 1
O . asistencia técnica programadas y convocadas por la . . .
6 acompafiamientos técnicas convocadas S0 . -Actay listado de asistencia.
Subred sur, entorno comunitario y secretaria de
por lasubred y/o SDS
salud.
-Presentar informe mensual con las actividades
7 presentar informes y/o tableros de control ejecutadas desde el equipo de reduccion de riesgos | -Informe de seguimiento de
solicitados por la subred y/o SDS y dafios desde e formato establecido por la | intervencionesacorde anecesidad.
secretaria de salud y subred sur
Formular y e€ecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de laci . ion d . .
mejoramiento a que haya lugar de -Formg acion y ejecucion de acciones preventivas ' ' _
: correctivas y o plan meoramiento producto de | -Acta y listado de asistencia de
acuerdo a las evaluaciones, . . ) . . ;. o
8 . ) evaluaciones y recomendaciones del equipo de | seguimiento ala eecucion de actividades
recomendaciones obtenidas por parte del - . :
- s : seguimiento de la SDS referente y lider acorde a | contractuales acorde a necesidad.
equipo de seguimiento asignado por la necesidad
SDS, recomendaciones del referente y el
lider.
Generar adherencia al proceso de gestion | -Redlizar revision documental y gestion de | -Entrega de 30 formatos vincularte
9 documental, en la organizacion y custodia | archivos, correccion y manipulacion de productos | presentados con calidad, 5 sesiones
de los documentos generados. presentados con calidad grupales, actas, fichas técnicas.
- -Realizar alistamiento de productos
Presentar productos para precritica y ) - -
10 o correspondiente a los meses de agosto, septiembre, -Formatos vinculate y vespas
preauditoria.
octubre.
Otras actividades propias del perfil que | -Participacion a jornadas, reuniones y asistencias | . . . .
11 fortalezcan e desarrollo de las | técnicas y demés actividades dispuestas desde la Listado de asistencia y demas soportes

actividades misionales.

subred sur acorde ala necesidad

que se programen

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24527547637
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA — LUCIA ~ MURILLO 2024-11-23 18:44:07
DELGADO
YOLANDA JANNETH -
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-23 19:05:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA — LUCIA -~ MURILLO 2024-11-23 19:33:33
DELGADO
< YOLANDA JANNETH A
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-28 10:14:02
< MARIA CAMILA DIAZ Ao
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 16:13:41

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 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.

7wy e

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 - 2024



