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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

)
Subred Irdegrada
=
frbaildinidihained INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : P
Sur£S.E. SERVICIOS SIRSURL
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Disde: 2022-10-18 Hasta: NcNmL 0-31
Nombre 4! | S UDINATHALY SOLAQUE VALBUENA Nimers de Docuento: 1000785736
Contratista: : - 7
Correo Electrinico: solaquenathaly@gmail.com Niimere Telefonico; 3142262142
Nombre del | KAREN LORENA | .. PROFESIONAL ESPECTALIZADO-LIDER | Cédigo . -
Supervisor: VARGAS PIRATEQUE TR COORDINADOR DE PROYECTO Grado:
"DATOS DEL CONTRATC'

No. Contrato: 7475-2022 Afto Contrato: 2022 CDP Contrato Imiciak: 2935
Perill: AUXILIAR DE ENFERMERTA

Dircecidn a la que Perten

ece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidagd de Servicios: USS MANUELA BELTRAN
LIQUTDACION BE SERVICIOS
. - . B 0 .
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetae(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS MANUELA o
K29PI826 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN $2299415 230.8%
VALOR SERVICIO | (oo o DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL |
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

rm—.
——_—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio det Contrato 2022-10-18 Fecha de Terminacion del Contrato Toicinl - 1202221130
e | VAOSIOTADEL | pacosneauizapos | SaLDODEL
$ 2299415 $ 2299415 50 32299415
.w..l . .1: .bnﬂsguwmm Em%ogwlu»m o l.... - Il..i
e o™ | coumELERoboEy | smopucro ovinenan
OBLIGACION
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1. Presentar informes mensuales de las

. actividades deswroliadas on el marco del

objeto contractual, junio com evidencias
de su desarrollo, segin las matrices o
esquemas solicitados para tal n.

«8¢ realiza diligenciamiento ée las “herramientas
pedagogicas

=Diive

12.Cumplir con asistencia presencial
measual pare o eotrega de informes y
demids gestiones administrativas en la
fecha y hora indicada por Ia subred.

-S¢ realizz reunion por parte de gestores del-

convenio para entrega de informes

“Listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 170611

www. subredsir.gov.co
Telcfone 7300000 Exr 26047
© Siasur - 2022
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5 Famisanar

R

CERTIFICA QUE:

El(La) Seficr(a) _<CU_ NATHALY SOLAQUE VALBUENA identificado(a) con CC
1000785736 se sncuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/08/20Z2
Estado de [a Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 13 dias del mes de septiembre del afio 2022.

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

Observaciones;

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

l/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR SA.S.
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LA ADMINISTRADORA CCLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSICNES

CERTIFICA QUE

Verificacda la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YUDI NATHALY SOLAQUE VALBUENA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadan{a ndmero 1000785736, se encuentra afiliado/a desde 20/04/2021 al

Régimen de Prima Madia con Prestacién Definida {(kPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIQONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de septiembre de 2022,

Rosa Mercedes Ning Amaya
Direccién de Afiliacionzs

Nota: Certificado generado desde ia pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.eo - Lings granitz






Colmmena
Segures

CERTIFICACION DE AFILIAGION

Colmena Seguros se permite certificar que ei(la) irabajador(a) mencionado(a) a2 continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administracora, bajo los sigulentes dates:

NOMBRE: SOLAQUE VALBUENA YLD
IDENTIFICACION: CC 1000785735

,« INICIO VIGENCIA: 17/02i2022

5 FECHAINICIO CONTRATO: | 16-02-2022

FECHA FIN CONTRATO: 16-02-2023

ﬂ TIPO DE TRABAJADOR: Independiente

i sepE: Principal

h CLASE: 3

,q, TASA: 2,436

& DATOS CONTRATANTE

sm OOZ.-.E).UPZ%W SUBRED INTEGRADA, DEL SUR MOSPITAL EL TUNAL

ﬁw CC /NIT: NI 5CCo58564

1\ CONTRATC: 95003602

m m ESTADC ACTUAL CONTRATC: ACTIVO

3

La presente se expide a los 13 dias del mes de septiemb.e de! 20 2022,

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a iravés de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 6014010447 er Bogcta.

tir

VIGILADO

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

&l presente documento fue expedido desde et portal de Internet de Celmena Seguros, ol dia 13092022 16:52:30. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se ligen porlos termings y condiciones de use de esta pagina, por ks normas del Codlge de
Comercic y por Ia ley 527 de 1989 y por Io tanto, fienan plena validez jusidica.






CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 05/06/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacernos constar que &i senor YUDI NATHALY SOLAQUE
VALBUENA con Cédula de Ciudadania ngmaro 1000785736

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARID

N#mero 0570008879571760
Salde a la fecha 7,816.54 Pesos
Fecha de apertura - 1310420214

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

&

<
S
M
o
kY

KIT. 860.0

4

Janco Daviviends $4,

3137

deads 5 A

Banco Davs
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GEKERALES DEL APORTANTE ) ]
Idenkifivacidn dy Razon Social Clase Apodiante Sucursal Principal Direccien Cludad-Departamento Teléfons Exvﬂe{;cd:FSE?lA e
€ 1000785734 SOLAQUE ¥ALEUTNA YUDI NATHALY HDHPERDIENTE FRRCIPAL (RHUAFN-NE EQCOTA-BOCOTADE, 503378 ¥
DATGS GERERALES DE LA LIQUIDACION
Petiada Clave Tips Fecha Fago
Pensidn Satud Pzgo Pianlita Planifia Lirite Fago Banco Blas Mora Valor
2007 prr el 1495541873 F4IITEAEE t R0 Q#0030 | BENCO DAVAERDA L] $302,50
EIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o
EMPLEADQ PERSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ddedificackn Hembres Lodize {Diss I1BL Aporte Cochpo |Dias BL Aporte Ledigo [Dhas 8L Apoate Codiga [Dias 18C Aparte Dias IBC Apoite
sl PRINCIPA HFEP Bo% e 850 £4,0657000 i ; A 0 038,000 B 9 3
Centro de Trzbajo: PRINCEPAL { 1 Afilados) $4,000,600 $180,600 54,000 0070 £125,000 §4 B 0 $1,000,000 . $24,480 0 39
Cudad: BOGGTA Bapio: $OGOTA DLE. { 1 Afiadas) $1,000,000 $1£0,000 $1,000,000 485,000 50 59 $1,000,000 $24.400 $0 50
[ ILL }!L‘LOTB.J‘!;-; im‘ i iis« 1 3 1AM S BRG] Eesn| W SR S350 I ¥ 0] teasf $5,00040 Senf 0 = w
Total Afitiados( 1) $1,600,000 $160,000 §1,000,000 $125,0M H] %0 $1,000,600 $24,400 50 50

Pigina 1 de 2

2022/10/07 06:46 PK,

Effzmezdo con Canfremmer







aportes

Resumen General de Pago

cnfinea
DATOS GEKFRALES DEL APORTANTE B B T ) ’ T
tdentificacién g¢ Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcdion Cludad-Departamento Telétong Exonsr.:cdgFSsENA €

CEOTES3G SU%&QU{ VA‘_EJ..IE?U. YW HAT;H»U.Y BEDIFERDIENTE FELMCIRAL CRA4AETE- 2B EQGOTA-BOGOHTADE. 7373378 Kz

DATOS GEHERALES DE LA LIQUIDACION

Perisdo Llave Tipo Fecha Paga
Pensién Salud Paga Planilia Plznifia Limite Fago Banco Iz Mora Velor
HGE w220 1855342877 4TNITEHS i nxHern 02210410 § BENCO DAVIVIELDA 1] $3R, 400

RESUMEN DE PAGO

COLPERSIONES

AFP (ADMRISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA
EPS (ADMINISTRADC
FAMISAHAR

Pigina2 de 2

RAS: 1)

25-14

14-25

EPS017

00,336,004

500,226,175

830,003,564

b] $160,600
1 S160,000
1 524,400
1 524,400
H $125,603

L S 4
€48 88 8r

$160,000
$160,000
§24,400
524,400
$125,00
$125,000

2022/10/07 06:46 P

Estarassaten Cambozrner







