
ANGIE MARCELA CACERES VILLADA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.022.990.693, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 25 de Junio del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) ANGIE MARCELA CACERES VILLADA identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1022990693, se encuentra  Cobertura Inicial en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS 

Compensar  como cotizante Independiente contrato de prestación según información contenida a la 

fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20260601 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25 días del mes de Junio de 

2.026

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

32749929
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Medellín, 02 de junio de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que ANGIE MARCELA CACERES VILLADA identificado(a) con cédula de ciudadanía 1022990693 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

02/06/2026  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR  N900958564

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN

3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%
0000000005 - GESTION DEL RIESGO EN SALUD

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C10244786722615334078

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 190.71.195.98, 192.230.104.10, 172.16.42.57



Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

02/06/2026 9.27 AM

Dirección IP: 190.71.195.98, 192.230.104.10, 172.16.42.57



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

25/06/2026

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor ANGIE MARCELA CACERES
VILLADA  con Cédula de Ciudadanía número 1022990693

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488435145203
Fecha de apertura 27/10/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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21 de junio de 2026

ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

ANGIE MARCELA CACERES VILLADA

60

1022990693
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21 de junio de 2026

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

ANGIE MARCELA CACERES VILLADA

Válido por 02 años

1022990693
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ANGIE MARCELA CACERES VILLADA

1022990693

20 de junio de 2026

INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30

Nombre del 
Contratista:

ANGIE MARCELA CACERES VILLADA Número de Documento: 1022990693

Correo Electrónico: angievillada1023@gmail.com Número Telefónico: 3203589970

Nombre del 
Supervisor:

HELDA JANETH 
ESCOBAR JIMENEZ

Cargo:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
CODGO 237 GRADO 15

Código - 
Grado:

237-15

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4930-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1045

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K28PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 22800 $4195200 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4195200 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-06-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4195200 $ 4195200 $ 0 $ 4195200

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1
1. Realizar Sesiones educativas para la 
prevención y erradicación del trabajo 
infantil

-No aplica para el periodo. -No aplica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

2
2. Intervenir en Grupos socioeducativos 
para el bienestar de trabajadores y 
trabajadoras en la economía informa

-No aplica para el periodo. -No aplica

3

3. Brindar Asesoría para el mejoramiento 
de las condiciones de salud en los 
trabajadores y trabajadoras de las 
unidades de trabajo informal - Asesorías 
de psicología

No aplica para el periodo. -No aplica

4
4.Realizar Implementación de las 
asesorías en el producto de conectividad 
nocturna

-No aplica para el periodo. -No aplica

5
5. Realizar Implementación Jornada 
Conexión nocturna: Bienestar, trabajo y 
cuidado

--No aplica para el periodo. -No aplica

6
6. Realizar Seguimiento y monitoreo de 
los establecimientos de conectividad 
nocturna

--No aplica para el periodo. -No aplica

7

7. Realizar Acciones de orientación a la 
población para la efectividad del 
mejoramiento de las condiciones de 
salud y sociales en los trabajadores y 
trabajadoras de las unidades de trabajo 
informal.

-Se desarrolla 160 orientaciones en las localidades 
de Ciudad Bolivar (45), Usme (50), Tunjuelito (40). 
Teniendo en cuenta el proceso para el mes de junio. 
Articulaciones realizadas Ciudad Bolivar (1), Usme 
(6), Tunjuelito (3). CDC Julio Cesar Sanchesz 
09/06/2026 Casa de Juventud el Frailejon 
09/06/2026 Salon comunal el Bosque 09/06/2026 
Casa de juventud Ayelén 16/06/2026 Comedor 
comunitario San Vicente Ferrer 17/06/2026 Crea 
Cantarrana 20/06/2026 Biblioteca publica escolar 
Marichuela 20/06/2026 Alcaldía local Tunjuelito 
22/06/2026 Centro día Casa de la Sabiduría 
Macondo 22/06/2026 Alcaldia local de Usme 
24/06/2026 Proyectado y gestión para dar 
cumplimiento a la meta asignada de 160 
orientaciones durante el mes.

-Soporte Drive, -Actas y Listado de 
Reunión.

8

8. Brindar Asesorías para promover la 
desvinculación laboral de los niños, 
niñas y adolescentes identificados en 
trabajo infantil

--No aplica para el periodo. -No aplica

9
9. Brindar Asesoría de Monitoreo para la 
desvinculación

--No aplica para el periodo. --No aplica para el periodo.

10

10. Brindar Asesoría de seguimiento al 
efecto para niños, niñas y adolescentes 
identificados en trabajo infantil 
intervenidos en vigencias anteriores

--No aplica para el periodo. -No aplica

11

11. Realizar acciones de orientación a la 
población para la efectividad a la 
desvinculación laboral de niños, niñas y 
adolescentes identificados en trabajo 
infantil desde el sector salud

--No aplica para el periodo. -No aplica

12
12. Realizar sesiones educativas en salud 
para población ASP (mínimo 8 al mes)

--No aplica para el periodo. -No aplica

13
13.Realizar recorridos de calle para 
población ASP (11 mensuales)

-No aplica para el periodo. -No aplica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

2



OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

14
14. Realziar conformación de redes de 
Ciudad

--No aplica para el periodo. -No aplica

15
15. Brindar asesorías en salud en 
población ASP

--No aplica para el periodo. -No aplica

16
16. Realizar acompañamiento a la 
población para la efectividad a las 
canalizaciones

-Se participa en el proceso de inducción a 
canalizaciones para la implementación de 
orientaciones en salud.

-Acta y listado

17

17. Ejecutar otras actividades propias de 
su perfil profesional, directamente 
relacionadas con el objeto del contrato y 
orientadas al fortalecimiento de las 
acciones misionales del Programa."

-Se participa en las reuniones para fortalecimiento 
de capacidades 1 -5 de junio inducción -19 junio 
laboral SDS.

-Acta y listado

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550488435145203

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ANGIE MARCELA CACERES 
VILLADA

2026-06-25 10:37:50

ACEPTADO SUPERVISIÓN
HELDA JANETH ESCOBAR 
JIMENEZ

2026-07-01 17:55:48

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-07-01 18:33:37

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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