SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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T INFORME DE >nwﬁ%wp%wvmmw§mﬂ>nHOZ DE sIRST 4@&%
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desdo: 2022-10-18 Hasta: 2022-10-31
ot e | ROSAMARYLU CRUZ GARZON Nimero de Documento: 52454116
Correo Elcctrénice: | rosacruzgarzon78@gmail.corm Numero Telefénico: 3132830432
Nombre del | KAREN LORENA | (oo, PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER | Cédigo Mn—l
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
DATOS DEL CONTRATO T
No. Comtratos 7487-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Tnicial: 2935
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direecién a la que Perteneee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total w..onﬁ&ﬁ”w%nﬁ_d de
K29PI826 wwﬁm%%oﬂ g ﬁmwmdoz o i TUELA | sa99a15 230.8%
VALOR SERVICIO | ¢ )100.c DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATRGCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC
Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-18 Fecha de Terminacién del Contrato Xricial 2022-11-30
VALOUINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pycosmmsuzabos | SALOREL
$2299415 $ 2299415 50 §2299415
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
 ESTIPULADASEN LAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODE CADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION




ITOZ - 41smIe (3
LI09T I%T DOOOOEL ouLfrL
0200 NSPIIGRS MMM

11901 [ ‘joisod 05poD — ang OF - @ 2p ‘ON OF PI2LDD

HYTITOIO] BIOBIPIAT

(I8 BT 2P
Sa[TInA Sepne ap Tuoyeieid of € ososdor eziear o

s v 10d ersondsp
wotioFepad wymonueoy o] ap soanesnde
SO[ W 90dal A [LUTTINS OSN IDOCHO]

0l

ofeqen ap aeid ZERN

srprurez3ond sOPEPLATOT S0] TIOUOPLAD
95 2puop W [ensuwow ofequy op weld TZTOI 98

“QId} ] B0 SUPUZTTos $opepLanon
sp oump suodor 3 II[ERN'S

TOT ¢ £oe1fo)o] RIouopIAg

CTH{ T} 3P 0NUIP SOSTY SOMIAIINIP SO OPUBIPUST,
sojuatpoodsa) sowud OUIOD SOPEPIAUSE TZICO1 2§

-otiafos [op ajusprodsar rowrud
[P U02 OOWTIOE[Od A  UHITmIPIOoD
W @IS Tl Op SPIT[O0SD  SHuApIIdE
5p ofbmem ap TINX B[ UD OPSYTISD Of
oD 3p10sT A ouriquiojed Teusg odipgn
PP [£] OMSIIT [ 23 OPLOIQEISD Of ©
QULIOIUOD ‘SIIE[OOSD SHUODILIIL O SOSTH
w3 ojustpucdssr mwmd owooe IOy

puplAgoe
Zwe eed eDUpAs TUssd 28 oN

PEPLANST 152 wred TLaspAR Bruasod 58 oN

COLTYD OLJBRED
A scousdnmg  efsorg [P UUSID
P SAUR[OIST SIUBR[J SO| P TOTITICIYOT
of U [eROLMOSUI Jejodss epeduq T B
£ 1885V d00 — ofeqeal, 1o w2 pepimEag
A pO[Tg 3p outied MImor) v rekodyy,

oY

S2q0aTad TOLXINPAI T[ OZP SOU 95 [eNd Ty B YNS
dTIENs = o9p Nwrd 1od gonwjpedes TR 25

59pas seanosadsa sns A eprudise
4] ©] Ud SOPTPIAROT SRS OP O[[OLTSIP
> mqery wwd gas v A poxqng
o] ‘ggs T swemdord onb ugngpedes
p  sesoooxd sop W nedoomgo

PEpLIALDE
s> omd Eowpnas muosaxd 28 o

PEPIAROT T150 Tred TIouapias ruesand 95 oN

) epeudise
Gl T U3 §JS T 0qs> T 2A0] amb
‘mgoemoca A ‘osad A mym sp ofezmams
5p stpruoonod segrdmuo sef sedody g

PEpPIARIOE
mse wmed Tompwe wuosad 95 ON

PEPIAGOE B350 Erud PIORapIAS Bjussald 23 oN

-opedafep us 0 130[00
[2p {T) 101021 (E]) 12 U0 SEPEPIOIT SRIOY
A segody sel opmmp ‘eprulst gy [
5P Sapas $uf UD “IE)SOUALY 1P UQIDCUII]
op wjorensy v op sowvadoud £ somomwos
serfoenso st musmsdun o 3 € op
02G120dSD QIUNUTIUI] [ VO OPISNOE P
DIQUPMIES THIA 9P SOMSI o wootuoxd
] tred seorSofepad souwotot InTeIEPY L

sejay

eILzi[zar 9% snb soprpLAnoe
SOLITI0Y $O[ S0ARoIAp A 101001 [9 BOZ BRI
9% dpuop rpTudisT (] Tf T OIRNEIIINE BRI 05

“opedolap
ns o ofla[od 12p (T) ropar (g 1° uod
squatreraaid SepepIose SEIoYy A STURsy ST]
sy *EpeuSise (JIT B] Op SOPa% SB[ U2
son3orormaprds sa0iq ap ugouAA1d €
exed (oaumnsmamupe [evessad 4 s2mo00p
'SOUTIPTESD)  CADCOMPD  PUPUNMIOD
©] 002 seaSofepod $2UOIDOT IELCIOPYS

prprapse
ose wmd vowpwe wussad o5 ON

PEPIAGSE 1S5 tued vidwapire muasard a5 oN

*d Ord ridovmass
] op odmbo 2 wod osopupnonIe
*SOITEIPTSD 0] 2P MISOUIN [0 UDl09JE
2nb  SCODID SD0OLEMIS Ud WY U
OPUSANIOTT ‘BOIIOME SP TINI € JtAgde £
osifoqorurapids 2101q sambrena 3p Terorm
ofouem 12 ered gy ® sp oevojoxd
[@ wepoumn eomen op seondy g

o

peplanoT
ms> wed woUIpae omesaxd 28 ON

PEPIADSE €180 trud ropias Buasald 25 oN

Ruli=lileg
19 wd prpmic ] osowamnr onb v zod
0o13grormapids 5101q [¢ SAUAPUOdsIL0d
(I €] U2 soses ap spoedar [0 ‘epeadise
Qa1 U] op ZHooxp T oftq “Jemsary |




11.Presentar informes mensuates de las
actividades desarrolladas en ¢l marco del

Se realizz diligenciamiento de las herramientas

11 objeto contractual, junto con evidencias dapogicas Drive
de su desarrolle, segin las matrices o | POOREOH
esquemas solicitados para tal fin.
12.Cumplir con asistencia presencial
12 mensual para la entrega de informes y Se realiza reunion por parte del equipo base del Listado de asistencia

demis gestiones administrativas en la
fecha v hora indicada por Ia subred.

convenio para entrega de informes

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
© Siasur « 2022
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21/10/22, 21:48 : Administracién de contratos

T:E__E,Ewmm e o UTC-521:48:3

Calormine Compni b T Y osa e eruz. 4

—_—

¥ Eluored: __.,..r_ ooy & Hiend _ Ira Buscar..,

Brentote — sy ~ Administracién de contratos 1dde poginas 20000020 Ayuda (3)
o Votvar Uttimne modificacionas  Togon

S ————

Buscar contrate

Ultermees modificacionay

Ig dof centrate Numare dof Contrupe Entidoy Fstatn] Tipodeoentidad  Focha o Brmn Fagha dp finallzacion Facturacién dolz entidad  Valor total do Ja ofartn Estogle

Hz3n0e 7487-2072 SUBRED Entided Entotl 3 ¢lan do lompo 301172022 11:58:00 PM ROSA MARYLY CRUZ 2209.415COP  En Dotlto
INTEGRADA DE tranecurride {HUTC-08:00 Bogotn, Lima, GARZON olecuscion
SERVICIOS DL (10002 1260:00 Quito)
SALUD SURES.E AMUTC-08:00;
Dogots, Lima, Quto)
2342611 TR 2022 SUBRED Entidad Estom! TIO2022 20 dias do fiompo ROSA MARYLY GRUZ 10.545020 COP  En Dotallo
INTEGRADA DE 12:00:00 AM sLrre- tranecumido peonseos GARZON ajecucion
SERVICIOS DE G5:00) fagold, Lime, 18600 PMLITC63,00)
SALUD SURCS.E Cuitn) Dopoin. Lima, Quto)
1097563 69652021 SUBRED Entidod Estatal OB 12:00:00 BUT021 11:58:00 PM ROSA MARYLY CRUZ SEITIBLOP  En Detalic
INTEGRADA DE PM (fure-a5.00 {UTC-05:00} Bogots, Lima, GARZOMN ajocuclin
SERVICIOS DE Begots, Lims, Quio) Quia}
SALUD SURESE
QPCIONES VER HERRAMIENTAS
Toden
Enporando aprobacién
Flrmade
Firmado y envinco o 1o Entidnd Extatnl
Suspendicon
Cancolndon
Corradon

Firrnados y Torminados onormaimonts

OVORTALZ010 Tuminga douso  Nomwivo  Soporo Remolo  Ayuda ‘,m%gi..”.@nuau.__‘( TIBOOB-LZH08 v colnmmbiscomprs.gov.caloopirta Lunas b Viemoes 7:00 a.m. o 7:00 pn.
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@%f}compensw Imiplanita.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -
DATOS DEL APORTANTE . . " DATOS DE LA PLANNLA Do
wo ROMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOho CORREQ XL ECHAPA
Kiotum, [TEtmpAcossocun | Camom |
cc 62454116 ROSAMARYLU CRUZ GARZON | Cra3 f# £8-50 sur 5676245 | resecnuzgazenté@yTaicom | EXONERADO PAGO tirQ FECHAPAGO | KGMERQ | EMPLEADGS vre
PARA;;S&%ES Y PLANHAA | (DIWMES/IARD) | PLANILLA 7 2
FORMA CLASE HOMBRE FERIODD $ALUD | FERICOO FENSIONTR .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARYAMENTO CIUDAD | MUKICIPSO = TOTAL A PAGAR
hECA 1= lndscerdierte BOGOTA D.C. BOGOTA DG, No 202209 20209 I Rwzeze G1EC3811 $329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: : TOTALES $ALUD
Codiga EPS Hembre KT Collzacién Ob¥igaleda | UPG Adiclonaf Incapacidedas Ucencla Maternldad Dlas Mora Valor Mora | Tetata Pagar | Mo. Afigsdes
Vator Mara urc
No. Autortzacken | valer Ho. Autorlzecién Valor Cotizzciin
EPSI Comgensar EPS T esessezg 125.000 [} | 0 [ 0 [3 [ 125.000 1
" TOTALES PENSKON e . .
Colirzctin Aporia Voluntario | Apade Volunfario Aporte FSP - Aporla FSP . Valker Wora Valor Bora
Codigo AFP Nombre N Obbgatects ARFago Aportants Sofiéaridad Subshitenca | Dl Mora | LS ) Tetala Pagar
w0201 Protezoon (NG + Proteaian) ]y Bp0z297390 i 0 g o iy IR g [] [ e 160.000
- " TOTALES RIZSGOS LABORALES ; . T Py g
Cédigo ARE Hembra L1 Colizacion incapacidades Aportes Qiros | Vator Hyte Dias | ValerMora | Subtotsf Mo Radicade | Valer Sakica Fondo Total a Pagar
e
R Obgatora | #o. Autortzackén Yalor Blstemas Cetizatitn | Baldo a Favor Favor Sokdaridad
1411 3 ARLSURA 5305079005 | g den s TR ADY HE BN
TOYALES GAJAS
Codign CCF HNormbra ) HiT Valor Aports ValorMor Aporte | TotstaPagsr | Ko. AREados
CCF24 Compsnsar Caja EE003£942.7 20040 [ 0 20000 1
TOTALES PARAFISCALES i TOTALES POR SUBSISTEMA
Velor Aports ] Dias Kora ] Valor Mora Aporte ! Total a Pagar Ko, Afkadoy Tipo Adminlstradara Ho. "hd:“;;‘!l':;:‘j““ valer ‘“é?;;!;?f' AT rossia Pagar
: SEMA : Satd 1 125000 525000
0 [ o i ° I 0 [ Pensién 1 160.000 160.000
CBF 0 Rissgos Lebiceles 1 24400 24400
[ ] ) ] 9 ] 0 [T CGF 1 2000 20,000
. B : E3aPp - ESAP 0 [ [
! [ [ ] KBF o ) )
o MEN ' MEM 0 [ 0
[ [ I _~ SENA o 3 0
TOTALES 4 9400 320400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







@%ﬁcompensarimiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLA .
= HOMERO ROMEBRE APORTAHTE DRECCION TELEFOND CORRED FLANILA FECHA PAGO ASOCIIDS CANTHOAD
ASOCHD [DAVESARDY
cC 52454116 ROSAMARYLOCRUZ GARZON | Cra3 {2 56-89swr | 5676285 | rosacnugaecoréfigralcom | EXOKERADO PAGO ) FECHAPAGO | niMERQ | EWFLEADOS ure
pm;.;:sfu%esv PLANNLA | (DWAMESARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE PERIOS0 SALUD | FERIDO FENSIONES
“PRESENTACION APORANTE SHCURSAL CHDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GHCA I~ Indecsedients BOGOTA B C. BOGOTA D.C. NG w0 ez ! v | steenn $529.400
DETALLE POR COTIZANTE )
INFORMACAON LOTUANTE oo IFORAMACKIN KOVEDADES i FENSION taL RESGOSLABORALES e PASAFISCALES
W g3 ] o i AL . Vedater | velotario ;.5;“2?’4: Fendy Kotzasiia ] " . Césiga At | 3Ccter | Azers Koot
Rau | 09| 1y uticaessn Aatieisy Kordens HiEHHBHBEHEHEE 5 A [ WOAFP [Covmicita [ Y rrectase | e prakcal gy CALEFS | BOEA ITNTTRC] am | POARE j Gzt | oop [ BOCCF | TG |runraiana | fon | BEF | The | UM
#TdEgag | TV
1 ol S245H15 CRLZ CARZON ROSA MR AU QY | 103 | ARG [ 0 o L] ERENE 1020003 |t %1 1200M | 2 pa ¥l CLFY4 | 18000 | 2050 L] [ L] L] OJ

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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