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: 2025-02-04 Hasta: 2025-02-28
Nombre del Contratista: MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO Ndmer o de Documento: 1033726856
Correo Electrénico: myga901018@gmail.com NUmer o Telefénico: 3143408852
Nombre del Supervisor: g/RAANNDAS CADENA Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cadigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4699-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 9
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO AREAS ADMINISTRATIVAS
Direccion ala que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos

T10SA 8,EI|_C|:I|:,)\I:D DE ADMINISTRATIVA $1615882 100%
VALOR SERVICIO $ 1615882 UN MILLON SEISCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO MES: DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-02-04 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1615882
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14363392 $ 14363392 $ 1615882 $ 12747510

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 actividad  ludica
hospitalizados

Realizar actividades de lectura y
con

pacientes

- Se realiz6 acompafiamiento a las sedes de Tund,
VistaHermosa, Meissen y Tunjuelito.

- Listas de Tunal, vista hermosa, Meissen,
Tunjuelito
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar charlas en sda de espera en
2 tema de politica, programa y estrategia
de humanizacion

- Se acompafio a pacientes en sala de espera de la
unidad renal

- Listaunidad renal

Redlizar encuestas con
hospitalizados y ambulatorios

pacientes

- Seredlizo encuesta de artesanos de sonrisas y lista
de chequeo humanizacién del ambiente fisico

- Reporte ALMERA

Socializar a persona asistencia y
4 administrativo la politica, programa y
estrategias de humanizacion

-Se gecuto acompafiamiento a los profesionales en
lasocializacion dela politica, programay estrategias

- Listas de Tunal, Vista Hermosa,
Meissen, Tunjuelito, Pasquilla, Destino

Entrega de informes respecto a las
actividades realizadas en cada una de

5 las sedes de la Subred Sur, de acuerdo | Se elaboro informe de actividades -Informe mes de febrero
alas sedes definidas seglin cronograma.
Participar de las capacitaciones y . N L.

6 reuniones tanto de la oficina como de | Se participo en la capacitacion de  atencion -listade asistencia
lainstitucion centrada en la persona
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870287788
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MYRIAM — YINETH = GARCIA 2025-02-24 13:13:13
ACEVEDO

ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2025-02-25 10:57:27

- ANGIE ALEXANDRA LOZANO A
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-02-25 13:40:32
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?IIEER.I%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:54
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 seré 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.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD
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ARL |SUMA =

E——
Medellin, 24 de febrero 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 MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO identificado(a) con C1033726856 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 generacion valido por un
mes:C10337268562505546812

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.11



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:

MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDQO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.726.856, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

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




‘. 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 1033726856 GARCIA ACEVEDO MYRIAM YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 60 f n 18-17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1264986277 9479859012 | 2025/02/13 2025/02/14 | NEQUI 1 $441,000
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1033726856 |GARCIA MYRIAM |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $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 1033726856 GARCIA ACEVEDO MYRIAM YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 60 f n 18-17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1264986277 9479859012 | 2025/02/13 2025/02/14 | NEQUI 1 $441,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 S0 $228,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $200 S0 $228,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 S0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 $0 $34,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 $0 $178,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $200 $0 $178,200

1 $440,500 $500 $0 $441,000
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO identificado(a) con CC
1033726856 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 24 dias del mes febrero  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



