SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-18 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | | AURA GIMENA TORRES GUERRERO NGmer o de Documento: 1024578270
Contratista:
Correo Electrénico: |gtorres@iberoamericana.edu.co Namero Telefénico: 3232970969
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5978-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 892
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 55 13804 $759220 | 69%

RIESGO EN | VIARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 759220 SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-06-18 ::rﬁ‘gl‘; de Terminacion del Contrato | 50 o6 49
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-06-26 2025-07-31 1 $ 2539936 1066
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 1100645 $ 3640581 $0 $ 3640581

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas técnicas que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS apropiacion conceptual
de los lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte de SDS

-actas de apropiacion conceptual

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria segin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

-caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgo en saud de acuerdo a las
actividedes y criterios establecidas en e
lineamiento operativo

-formatos de caracterizacion y tamizares
establecidos con calidad y veracidad

Redlizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
seglin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento

-gestionar  riesgos identificados en las
familias caracterizadas a partir de
derivaciones en activaciones de ruta,
notificacion de eventos de interes en salud
publica

Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada segin la asignacién

actividades misionales

4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, -No aplica -No aplica
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabgo segin corresponda,
5 (bitacora diaria, formatos de | -Noaplica -No aplica
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos
Realizar actlvaqon qe ruta, not|f|9ac_|on notificacion de eventos de interés en salud publica,
de eventos de interés en salud publica, . . . L
; > : agentamiento segin el riesgo identificado de cada _
6 agentamiento seglin e riesgo | S0 e los usuarios v famili U respectivo Reporte diario de cronograma
identificado de cada uno de los usuarios P y &y &P
- ) o seguimiento
y familias, y su respectivo seguimiento
Redizar registro de la informacion con
7 criterios de calidad en el aplicativo en | -Asistencia a reuniones, asistencias tecnicas | -Listados de asistencias y actas de
linea dispuesto por la SDS y Matriz de | convocadas por la subred sur y/o SDS reuniones
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | --Redlizar proyeccion y actudizacion del
8 técnicas convocadas por la subred y/o | cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario cronograma
SDS establecidos
. -Participacion en precritica de los productos
'V'a'?t,e” er adherencia a proceso de asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de
9 gestion documental, en la organizacion y ) ; )
) mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
custodia de los documentos generados.
las que se convoque
10 Realizar €l distamiento de pre auditoria -No aplica -No aplica
sobre los productos asignados a a
Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan el desarrollo de las | -Noaplica -No aplica
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 447270828

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

LAURA GIMENA  TORRES

GUERRERO 2025-06-21 20:54:31

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA 2025-06-28 13.05:41

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2025-06-28 20:52:58

ACEPTADO CONTRATACION

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

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 - 2025



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 Laura Gimena Torres Guerrero, identificado(a) con CC numero 1024578270, 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 1024578270
Laura Gimena Torres Guerrero

Titular

Titular

27/12/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/01/2022

Activo(a)

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

06/12/2024

1

CEDULA DE CIUDADANIA 1024578270 LAURA GIMENA TORRES
GUERRERO Desde 03/02/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1024578270 LAURA GIMENA TORRES GUERRERO
Desde 22/08/2024 Hasta 30/11/2024CEDULA DE CIUDADANIA

1024578270 LAURA GIMENA TORRES GUERRERO Desde

22/01/2024 Hasta 30/06/2024

Generado por interfaces

12/06/2025

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRES GUERRERO LAURA GIMENA identificado(a) con CC ndmero 1.024.578.270 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de marzo de 2019 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 12 de junio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 21 de junio 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 LAURA GIMENA TORRES GUERRERO identificado(a) con C1024578270 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:C10245782702517274802

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LAURA GIMENA TORRES
GUERRERO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.024.578.270 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 447270828, abierta/o desde el 4/12/2022.

Se expide en Bogota el dia 21 del mes de Junio del afio 2025 con destino a: A quien le
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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https://v3.camscanner.com/user/download

aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024578270 TORRES GUERRERO LAURA GIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 67 A BIS #41 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7663527 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1546944004 9486779275 | 2025/06/18 2025/06/11 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |ec |1oz4575270 roRRES LAURA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [EPsoos| 30 o0 [ 1411 30 [ 2436 o No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024578270 TORRES GUERRERO LAURA GIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 67 A BIS #41 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7663527 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1546944004 9486779275 1 2025/06/18 2025/06/11 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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