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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) VIVIANA ANDREA SANCHEZ GOMEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 1014209849,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20200623 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Noviembre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera atendida
en lalinea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el
SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
26775159

www.compensar.com
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Medalin, 24 da noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que VIVIANA ANDREA SANCHEZ GOMEZ con documento de identidad C1014208849, se encuentra afilisdo(a) a ta Administradora de Riesgos Laboraies
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabaiador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N800958564.

A contnuaodn, se relacionan 1as fachas de afllsodn:

Informacidn general de Ls afiliscion
Centmo de Cimsade | Tasa
fochaincio | Fecha fin Tipo cotizant by Cédigo CT SEES — Ezado mbetum
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-1102 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIORA | ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 243% COBERTURA
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VIVIANA ANDREA SANCHEZ GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.209.849, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

H\ f.-"
208
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Filial de 47N NP L

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3




Certificacion
Bancaria

Domingo, 24 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que VIVIANA ANDREA SANCHEZ GOMEZ
identificado(a) con CC 1014209849, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa—mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 76378314107 2017-06-21 ACTIVO Fkkkx

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes
nameros: 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 telefénicas en el exterior: Espafia
(34) 900 995 717 — Estados

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

NCATNANCERA  BANCOLOMBIASA Establocimiento Bancario

o

VIGILADO ™™™ 50

= 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATO3 DEL AFCATANTE DATOE DE LA PLANILLE
TRD WIMERD HOMERE AFORTANTE DIRECTION CORRED ELAMILLA FEZIA PRGOS 00 LAZA CANTIDAD
ALDCIL L )
oo ARG VIVIANA ANDRES SANCHEZ T O CES M B3 430 wivenron1BEholal oom EXONERADD PAGD PO FECHA PAGD HUMERD CPLCALG: | L=
- Pﬂﬁ-ﬂ:“':'“ﬂ L FLANILLA | (IAMEBARD) | FLAMLLA | 1
FORMS CLAEE NOMERE FLROLO SALUD | PCRIDDO FLHSOMTS TOTAL A PAGAR
FREEENTACION APCATANTE BUCLUREAL CODIBn DEPARTAMENTD CIUDAD ! HUKICFID
NG nckepenchenie BOGOTA 0.C 0249 2410 A1172004 123606 S403.40
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALEE BALUD
Chdigo EPR Hombrs T Cotlemsltn Obligatoria | URC Adiolonal Incapaoliades Lipsnala Maisrnidad Dil=s Mo WalorWiors | Toisda Fager | Ho. Afiliadoc
Valor Mora wPe
Mo [ e [ [ wakor Cobizmsién
EPEDE Comgunsar EPE iz 500 [ [ [ | o 1 50 o 00 ]
TOTALES FEMEION
Cobzmsian Aports Volunbans | Apords Volungario Aports FAF - Aports FAF - Valor Mora Naloe Mors Mo,
LI EEER e — Ciilgaioris Afilkzdo Apartants Solaridd Eubsictansia | DI2EMOR | mpbizagian FEF TotalaPegar | sgliados
TR Fanseni BOEI4ENE-E 0 0 1 0 4 O 1 208 500 1
TOTALE S RIE3G0 LAEORALES
Codiga ARL Hombre T Catizzalan Incapaoidadec Aportes Ofres | ValorMedo | Cimc | ValorMom | Subiotsl | Mo Rmdiosdo | Valor Sakdoa Fonde Totala Fager | Mo ANiados
Obilgeforia | Mo Auioriancion | walar Hshomas Cobimpitn | Mom | Coltzcton | Cofizacitn | Baidoa Fevor Favor Soidaridad
44 SOHETIONS .70 | 31 7 4 100 31800 7 3 B0 1
TOTALES CALAR
Cedigo OCF | Homire ‘ HIT | ‘Valkor Aports Déax Mo \ailor Mora Aports Totsla Fagar | Mo Afllados |
TOTALE PARAFIBCALEE TOTALES POR SUESITEMA.
Ho. rat [ Valorantes de IGE. LMA,
Walor Aporis | Diac Mom | Valor Mors Aporis | Todst 8 Fager No. Afillssos Tipa Raportadas \RF y Moca Totsl 8 Pagar
IENA Eaitel B3000
f [ 3 [ [ [ [ [ ¢ Fensitn 20 600
EF Pl Labarakes 370 1.BC
0 | 4 | o | 0 | 0 0 ] 0
EfaP 0 0 0
[ [ [ [ [ u 0
=] 0 0 0
I I I I 0 o o
3 400 300 4na.ag
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DATOE DEL APORTANTE DATO S DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO TLANILLA PECHA IPAGO ASDUIAUA CANTIDAD
z iy AT (RAWESANG]
cc 1014206848 43 ‘gg':‘gs’;"‘"““’ TV7OCBISNG3AM | 7847794 Miennon1Ea® com PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO el
PARAFIICALESY PLANILLA | DIUMESARO) | PLANILLA T | 0
FORMA CLASE NOMERE IS SALUD | FEOUO ENEONsS TOTAL A PAGAR
PREIENTALION APORTANTE SUCURBAL conieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIC®IO OTAL A PAG/
UNICA | - Indapendiente BOGOTA D.C BOGOTA, D.C NO 202410 202410 1112024 81836068 sani 400
WFOHNACON COIANIE PENSON A IETLUS LABURALEY o PANAHYCALES
H Feras ’
S T e O[] G | | o | v | | o e fcm] 2 | comenn | | g | ) | e | | e
LH ebtag | WSSO |
1 ]| wnemse | smoezcowzvaaanonss Jul o e « 20001 | v | oo o ] [ e | 13000 | @ | wn | omom| 5| suxe o o [ o [ [ 0
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Bisqueda ¥  Misprocesos ¥ Meni v Il

o = Mend = Admi a5 = Ver contrato
L) Informacin general (© Cancelar < | Evaluacion de la Enfidad Estatal | >
pl) Condiciones
VER CONTRATO
k] Bienes y senvicios Ejecucion del Contrato
P Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
£ Documentos del conirato
Plan de Pagos
Infi i0 |
[ ioracon espes ¢ Se requieren emisiones de codigos de
& . No
7 ) Ejecucion del Contrato autorizacion?
ED WModificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura ~ Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
I cmiienics No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA DE COBRO JUNIO 5114 DEL 2024.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 5114 DEL 2024 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA DE COBRO JULIO 5114 DEL 2024 pdf CUENTA DE COBRO JULIO 5114 DEL 2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Descargar  Detalle

0 CUENTA DE COBRO AGOSTO 5114 DEL 2024..pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO 5114 DEL 2024. pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 5114 DEL 2024. pdf CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 5114 DEL 2024..pdf Proveedor Descargar  Defalle
0 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 5114 DEL 2024. pdf CUENTA DE COBRO OCTUBRE 5114 DEL 2024, pdf Proveedor Descargar  Defalle

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext
26017


http://www.subredsur.gov.co/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

E.S.E.

Subred Inmegrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

Sins

e,

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-05 Hasta: 2024-11-30
Nombre — del VIVIANA ANDREA SANCHEZ GOMEZ NGmero de Documento: 1014209849
Contratista:
Correo Electrénico: vivilennon182@hotmail.com Numero Telefénico: 3114591931
Nombre del YOLANDA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO| Cobdig - 242.05
Supervisor: JANNET go: AREA SALUD o]
HGUTIERREZ MONTILLA Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7390-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Cent N Numero val Procetaje(%
entro . . . umer alor
q Direccion Unidad Horas Hor Total )Centro de
e 0 Adicional ora Costos
Costos Horas
es
DIRECCION D
GESTION E SALUD
K30PI RIESGO DEL PUBLICA 184 0 21729 $3998136 115.4%
SALUD EN
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechade Inicio del Contrato 2024-11-05 Fecha de Term|n_af:|on del 2024-11-30
Contratolnicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adiciéon CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext
26017


http://www.subredsur.gov.co/
mailto:vivilennon182@hotmail.com

$ 3998136

$ 11994408

$ 3998136

$ 7996272

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar consejeria en salud sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas
rapidas en VIH, sifilis y Hepatitis B, y
realizar seguimiento y
1 acompafiamiento en forma
permanente a casos de VIH -
reactivo, sifilis y hepatitis B con
resultado positivo.

-Reallizar 125 pruebas rapidas de VIH, SIFILIS
Y HB con asesoria pre y post y 92 asesorias
realizadas en salud sexual y reproductiva a
usuarios abordados que cumplan con los
criterios de seleccion relacionado al consumo
de SPA.

-Formato SISCO, Formato de
asesoria en salud sexual vy
reproductiva y ficha vinculante.

Realizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos
de la identificacion del riesgo en
2 salud mental, en salud sexual y
reproductiva, en salud oral, en
condiciones crénicas en los espacios
comunitarios.

-"Fortalecimiento de habilidades para la vida,
promociéon de la convivencia social, salud
mental y relaciones familiares en el marco de
la mitigacion del consumo. "

- Formatos SISCO, Formato de
asesoria en salud sexual vy
reproductiva y ficha vinculante. Actas
de encuentros comunitarios

Identificar  usuarios  sintomaticos
3 respiratorios de eventos
transmisibles en espacios

comunitarios

-"Fortalecimiento de habilidades para la
promocién y prevencion de enfermerades
respiratorias enespacios comunitarios. "

-Actas de encuentros comunitario y
fichas metodologicas. s

Realizar asesoria individual en
héabitos de vida saludable, actividad
fisica, alimentaciéon saludable segin
criterios de tamizacién en talla, peso,
medidas antropométricas y medidas
tensionales

-"Realizar abordaje a la poblacion, acerca del
proceso de enfermedad relacionada al COVID
19, signos y sintomas, mecanismos de
contagio, prevencion y vacunacion,
fomentando medidas de bioseguridad y
elementos de proteccién personal para evitar y
reducir el contagio por COVID 19.Actas de
encuentros comunitarios. "

-Actas de encuentros comunitarios.

Realizar acciones de promocion de la
salud mental, la convivencia y la
prevenciéon de diferentes formas de
violencia, promocioén de la
sexualidad, derechos sexuales vy
derechos reproductivos 6. canalizar a
5 servicios de prestadores primarios y
complementarios en el marco de la
implementacion del modelo integral
de atencion en salud (MIAS), en

-"Realizar abordaje integral del equipo de
reduccion de riesgos y dafios, mediante las
actividad de 8 sesiones colectivas grupales, en
el reconocimiento y la identificacion de los
diferentes tipos de violencia y las rutas de
atencion que ofrece la red institucional. "

-Actas de encuentros comunitario y
fichas metodologicas. S

ofertas sociales, educativas,
laborales entre otros.
-Apoyar acciones segun las necesidades de la
Cumplir con la disponibilidad | instituciény del PIC, informe mensual, tableros | _|jstado de asistencia, actas de
6 asignada, acuerdo al portafolio de de control, seguimientos, cronograma, encuentros y documentos y archivos

servicios de la E.S.E.

alistamiento de productos para auditoria,
archivo y participacion en asistencias técnicas
requeridas.

en medio digital.

Generar adherencia al proceso de
7 gestion documental, en la
organizaciéon y custodia de los
documentos generados.

-Realizar entrega de soportes fisicos vy
digitales, tamizajes, actas de acciones
comunitarias, jornada de prevencion de uso
nocivo de alcohol y canalizaciones, asi como
archivo acorde al proceso de gestion
documental.

-Entrega de formatos y archivo.

Presentar para precritic 'y
productos a
preauditoria.

-Entrega de formatos de forma oportuna para
precritica y preauditoria en las fechas
establecidas

-Entrega de formatos y archivo.

Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales

-Apoyo en acciones institucionales del PIC,
segun las necesidades de la SUBRED SUR
como jornadas de vacunacion PAI, Jornadas
con diferentes entes territoriales y Jornadas de
salud realizadas en la localidad de Ciudad
Bolivar.

-Listado de y actas d
asistenciaencuentros. e

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal:

110611www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla] Factura Electrénica
corresponde el
pago Valor d
. . Honorarios
ANO MES ANO MES DIiA Certificado e $ 1999068
81836068 sAnterior |
. Mes
2024 OCTUBRE 2024 11 18
. - ) UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en
| OCHOPESOS
etras
Entidades Ingreso Base Valor Minimo Valor
ltem Aportantes a de Aportado
Seguridad R
. Cotizacion Aportes
Social
Pensionado NO PORVENIR $ 180267 $ 208600
Salud COMPENSAR $ 140833 $ 163000
$1126666.6666667
ARL 3 SURA $ 27446 $ 31800
Caja de Compensacion NO Total $ 326981 $ 403400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 76378314107
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \(/;Igmg ANDREA  SANCHEZ 2024-11-24 21:51:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \(/;Iglag; ANDREA  SANCHEZ 2024-11-24 21:56:00
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \(angg ANDREA  SANCHEZ 2024-11-24 23:16:25
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \(angg ANDREA SANCHEZ 2024-11-24 23:20:00
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \clslgl'l\?gg ANDREA  SANCHEZ 2024-11-25 21:23:06
. YOLANDA .£0)-
ACEPTADO SUPERVISION JANNET 2024-11-28 09:50:27
HGUTIERREZ MONTILLA
. MARIA  CAMILA DIAZ .o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 16:17:32

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA
CACERESPOVEDA

2024-12-11 11:39:00

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la

custodia, reserva y uso de la firma (Conforme conlo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred

Integradade Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal:

110611www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA PROFESIONAL
ESPECIALIZADO AREA SALUD



