PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3070240

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 90 SUR 87 - 20 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JAIRO TORIBIO URREGO URREGO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6098892

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7954970102 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0
2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
1177889638

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST)|-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSI?N
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR! 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
2025/01/07 10:36 AM USUARIO: SOI - CC3070240 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3070240

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 90 SUR 87 - 20 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JAIRO TORIBIO URREGO URREGO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6098892

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7949200579 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1118342272

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST |-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 370.500
2024/12/11 12:07 PM USUARIO: SOI - CC3070240 PAGINA 1 DE 1
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Certificacion o>
bancaria

Bancolombia

Jueves, 8 de agosto de 2024

Seifiores:
A quien pueda nteresar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIRO TORIBIO URREGO URREGO

identificado{a) con CC. 3070240 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

I Producto ] No. Producto
/ Cuenta de ahorro ] 439-755720-49

l Fecha Aporturﬁ_ . \ Estado \
2011/10/26 \ Activa \

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

- *Si desea verificar la veracldad de esta Informacion, puede comunicarse con la Sucursal  Telefonict
* Bancolombia a los sigulentes nimeros: 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 pais 01800 09 12345, Sucursale:
Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Santiago Valenaa Calderan
Lider Area de Canocimivnta Ao

LTRE BN

i Scanned with
{8 CamScanner”



TEMDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA
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ARL |SUra=

Medellin, 12 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

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

Que JAIRO TORIBIO URREGO URREGO identificado(a) con C3070240 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 informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un
mes:C30702402434752827

Atentamente,
e’

(7 s /i}y

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAIRO TORIBIO URREGO URREGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 3.070.240, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vz
f|\

Grupo

Sacledad Administradora de Fondoe de Pensionss y Cesantias 5S4, - Mit. B00,144.331-3 Filial de AVA L




. ADRES
N VIDA B

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 3070240
NOMBRES JAIRO TORIBIO
APELLIDOS URREGO URREGO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQEERAEE,L CONTRIBUTIVO | 01/12/2006 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |02/04/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién: | 08:05:21 dge 10870,
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.



Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
o
Subred Imegrada
Sy sendciardein INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ
e F Ak SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-17 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | JAIRO TORIBIO URREGO URREGO Niimero de Documento: 3070240
Contratista:
Correo Electrénico: jairot.urrego@gmail.com Numero Telefénico: 3125158962
Nombre del Supervisor: 1]\3411\?}5511:1 RODRIGUEZ Cargo: DIRECTOR ADMINISTRATIVO g?g(ilg(: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2752-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 113
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 o
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION .
R12INSA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA $916951 107.1%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 916951 NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-17 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $916951
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 13754273 $ 13754273 $ 916951 $ 12837322
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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




Realizar las actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo
establecidas en el plan anual de
mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E. ademas de las actividades de
mantenimiento locativo designadas por el
area de infraestructura y mantenimiento
segun cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad,
tiempo y presupuesto esperado.

- Realizar las actividades de mantenimiento
preventivo y correctivo establecidas en el plan
anual de mantenimiento establecido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. ademas
de las actividades de mantenimiento locativo
designadas por el area de infraestructura y
mantenimiento segin cronogramas establecidos,
entregando los trabajos con la calidad, tiempo y
presupuesto esperado.

-Se realiza el diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

Cumplir  satisfactoriamente con las
actividades de trasteos o mudanzas
requeridas en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-De acuerdo a la directriz dada por el lider de
infraestructura de la Unidad de Meiseen , durante el
periodo se prestd apoyo en las diferentes areas.

-Se realiza el diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

Responder por el buen manejo por la
herramienta menor y equipos que se le
entregue para el desarrollo de sus
actividades, asi como el uso adecuado y
eficiente de los materiales entregados
para las obras o mantenimientos
programados.

-Se da buen uso a la herramienta asignada para la
realizacion de las diferentes actividades,
adicionalmente se reporta cuando esta presenta
alglin tipo de falla. Referente a los materiales estos
se utilizan de acuerdo a las diferentes necesidades
de las unidades optimizando su uso al maximo.

-Se realiza el diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizada.

Entregar los reportes de los trabajos
realizados diariamente en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Diariamente se realiza el diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4.

-Se envia registro fotografico con la
evidencia de las actividades realizadas.
Los soportes son enviados a la oficina
principal de infraestructura, en el archivo
es esta reposa la informacion.

Transportar el equipo y materiales
necesarios para realizar el trabajo indicado

-Se presta apoyo en el traslado de materiales a las
diferentes areas de la unidad de Meissen donde se
asigne tareas, adicionalmente se realiza traslado de
muebles.

- Se realiza el diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

Acatar las normas de seguridad y salud en
el trabajo, ambientales establecidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

- Durante el periodo se realiza una correcta
segregacion de residuos de acuerdo a las
capacitaciones dadas por Gestion Ambiental y se
realiza el correcto embalaje de lamparas separacion
de RCD.

-Se realiza el diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

Acudir como primer respondiente en caso
de fallas en tuberias o emergencias
presentadas enla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Durante el periodo se acude a los diferentes
llamados por requerimientos de necesidad de balas
de oxigeno y gases medicinales en las diferentes
areas de la unidad.

-Se hace entrega de una copia de la
planilla de pago de la seguridad social
con el presente informe.

Contar con los elementos de proteccion
segun se especifica en la norma actual
vigente.

-Se utiliza los elementos de proteccion de manera
apropiada, y se adjunta copia de pago de la
seguridad social.

- Se hace entrega de una copia de la
planilla de pago de la seguridad social
con el presente informe.

Demas actividades asignadas
Supervisor del contrato.

por el

-Durante el periodo se atiende las actividades
asignadas por el lider de infraestructura.

-Se realiza el diligenciamiento del
formato MAN-FT-03V4. se envia
registro fotografico con la evidencia de
las actividades realizadas.

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

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




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 43975572049
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES b [ORIBIO URREGO 2025-02-03 12:08:52
RECHAZADO SUPERVISOR MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2025-02-03 12:36:49

JAIRO TORIBIO URREGO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES URREGO 2025-02-03 15:54:25
RECHAZADO SUPERVISOR MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2025-02-03 22:38:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JAIRO -~ TORIBIO  URREGO 2025-02-04 10:29:39
URREGO
ACEPTADO SUPERVISION MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN 2025-02-04 10:56:10
: MARIA  CAMILA  DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION 10 2025-02-06 18:00:28

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DfA HABIL EN VERSE ilsgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:37
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera 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.

h Y

MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

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



