Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ik

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-13 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: ANGIE LORENA VERA URREGO Niimero de Documento: 1026283384
Correo Electroénico: angee_vera@hotmail.com Numero Telefénico: 3132953432
Nombre del Supervisor: I(;/RAAI\II\ID AS CADENA Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cédigo - Grado: 006-05
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2330-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 9
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO II
Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direcciéon Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
OFICINA DE
T10SA CALIDAD ADMINISTRATIVA $1414380 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 1414380 UN MILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-13 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 18858400 $ 18858400 $0 $ 18858400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1.Apoyar las actividades programadas Se realizé revision y ajuste de 87 documentos | Documentos  ajustados y  Formato

1 para el mantenimiento de la plataforma correspondientes a los diferentes procesos de la Relacion de documentos trabajados,

documental de la Subred Sur E.S.E.,

Subred Sur.

correo electronico.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
2. Apoyar las actividades tendientes a
la estructuracion de los documentos Se realiz6 ajuste y actualizacién para los Documentos  ajustados y  Formato
2 que definen la metodologia de control documentos del proceso de complementarios: Gases Relacion de documentos trabajados,
de documentos para SUBRED SUR medicinales correo electronico.
ESE,
Se realizé revisiébn y ajuste de documentos de
3. Apoyar las actividades de | acuerdo a solicitudes para los siguientes procesos: .
. . . X Documentos ~ ajustados 'y  Formato
normalizacion de documentos enviados Ambiental 38, complementarios 24, . .
3 o . . . .. ., Relacion de documentos trabajados,
por los diferentes procesos de la Subred | Direccionamiento estratégico 1, Gestion del .
S 2 correo electronico.
Sur E.S.E. conocimiento 22,  Misional transversal 1,
Transformacién cultural 1.
4. Apoya las visitas de los entes de
4 control auditorias a la SUBRED SUR No se realiza esta actividad para este periodo No aplica
ESE,
5. Diligenciar  de ma.nera clara, Se realiza el diligenciamiento del plan de trabajo .
completa y oportuna los instrumentos . Plan de trabajo enero 2025, correo
5 correspondiente al mes de enero 2025, en el formato .
que le sean encomendados para el . electronico.
L .. establecido.
ejercicio de su actividad.
6.Garantizar el correcto archivo y
resguardo de la informacion que se Conservacion de la informacién en la plataforma
6 X .. . Plataforma Almera
asigne en las actividades de la linea de | Almera.
control documental.
7. Realizar descargue de las bases BAI oL S .
Micro diariamente, verificando los Se realiz6 Ia validacion y actualizacién de las bases Bases por dia, Relacién por mes de las
7 y v : ® | BAI - MICRO, SIVIGILA, ENDOMETRITIS para 5¢s por dia, por mes ‘
criterios para el subproceso de bases.
. . el mes de enero 2025.
Prevencion de Infecciones
8. Participar de las capacitaciones Se realiza alimentacion de base RELACION | Correo  electronico  Relacién  base
0 e L ot feone ¥ | DOCUMENTOS RECIBIDOS Y TRABAJADOS - | RELACION DOCUMENTOS
instituci(;nal " I TRIMESTRE 2025 - enero. Se realiza descargue RECIBIDOS Y TRABAJADOS- 1
’ de soportes para riesgos enero 2025. TRIMESTRE 2025 - enero 2025.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 91209866434
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE LORENA VERA URREGO 2025-02-03 12:43:24
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE LORENA VERA URREGO 2025-02-03 13:52:56
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2025-02-04 11:54:37
ACEPTADO CONTRATACION ﬁggéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-02-05 10:14:42

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



RANCOLOVSIASA fablecinierts Barcario

ccciouma

R T O Ptk

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 29 de enero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGIE LORENA VERA URREGO identificado(a) con CC
1026283384, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91209866434 2020/04/14 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Angie Lorena Vera Urrego, identificado(a) con CC numero 1026283384, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1026283384
Angie Lorena Vera Urrego

Titular

Titular

05/04/1993

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/09/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/09/2022

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1026283384 ANGIE LORENA VERA

URREGO Desde 01/09/2022 - Vigente

Generado por interfaces

29/01/2025

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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGIE LORENA VERA URREGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.283.384, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
”\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.4. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ARL |SUMA S

Medellin, 29 de enero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ANGIE LORENA VERA URREGO identificado(a) con C1026283384 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 informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10262833842502959494

Atentamente,

7

e
Ve

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Direccion IP 10.205.28.13



S ; "
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026283384 ANGIE LORENA VERA URREGO | CRA78 ANROBSC 71 | 4435953435 | angee_vera@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 16/01/2025 83253240 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ . 7 = No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




l::compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026283384 ANGIE LORENA VERA URREGO | CRA 78 ASNURF? 65C71 | 3132953432 |  angee vera@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
P Cn AR e S GURSA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 16/01/2025 83253240 $428.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 Fond §
2| 2 ] P . . ondo) Fondo N . 2 -
No. { Tipo [ entificacién Apellidos y Nombres 15 HHEHEEEEEEEHEHEE g Geb | 1Boarp [cotizacion | JGUREC | oenta | P e EEEEeD | CEAES || ERES Faruee | Sa. | BoARL | 5 | cotizacion | 308 | mccor | ARRte | BEOUeS | e | Awr | Eeas | “hen
8 & H solidaridad H
© o
1 cCc 1026283384 VERA URREGO ANGIE LORENA 5910 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




