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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Ef:nmt':;;m: el | JAZMIN CELIS MARTINEZ Niimero de Documento: 52321500
Correo Electrénico: Jazmincelis1 @hotmail.com Niimero Telefonico: 3008301440
Nombre del Supervisor: JAMES ) ITF:RNA NDO BELTRAN Cargo: DIRECTOR DE TALENTO Codigo -
RODRIGUEZ HUMANO Grado:
i 5 4 s DA'I_'(.)-S DEIE;}NTRE
No. Contrato: 3070-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 515
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO I
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(‘%) Centro de
Costos
RISSA gﬁ?ﬂﬂmﬂgu M‘?fﬁ;’)"é"' ADMINISTRATIVA $5245800 100%

VALOR SERVICIO CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL

PRESTADO MES: parend OCHOCIENTOS PESOS _
— ——————— e — —— e ——
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 v i e o OV TR TR

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 5245800 1880

2 2023-08-01 2023-09-30 2 § 5245800 2529

3 2023-09-01 2023-10-31 ; 3 § 5245800 2878

4 2023-10-01 2023-11-30 4 § 5245800 3250

5 2023-11-01 2024-01-31 5 S 10491600 3681
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Implementar, evaluar y desarrollar
acciones de mejoramiento del proceso
de prerrogativas de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.6. Las
demas actividades inherentes al objeto y
naturaleza del contrato que sean
asignadas por el supervisor del contrato.

L

-Participar en la mesa técnica de prerrogativas,
modificar ¢l procedimiento de prerrogativas
ajustindolo a la solicitud de la mesa . realizar
formato de autoevaluacién de prerrogativas

- Procedimiento de prerrogativas

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2023
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* Departamento Nacional
. de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
- CERTIFICA A:

! ~ JAZMIN CELIS MARTINEZ
C.C: - 52321500

Por haber completade exltosamente el curso:

LENGUAJE CLARC PARA SERVIDORES Y |
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

: 3 % Intensidad de 35 horaz
= 23 de noviembre de 2023 ¢n modahdad virtual







PAGOSIMPLE |  smouuoscion
] . - : CONSOLIDADA :
Fecha creaclén reporte; 2023-11-27, 04:16:07 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 1058927858
Periodo Cofizaclén:  octubre de 2023 Periodo Serviclo:  oclubre de 2023
ATOS DEL. APORTANTE
t6n Soclal JAZMIN CELIS MARTINEZ .
sumento CC52321500 Direccién CRA 104 N13D 77 CASAS5ETP 1
o de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono - 4167597
o Persona’ NATURAL ' |Forma Presentacién JUNICO FA
dad BOGOTA D.C. g | Departamento BOGOTA D.C. K
aresentante Legal Identificacion
al Afillados 1 i ARP =~ ' " IARL SURA
JETALLE DEL APORTANTE :
Datos del Aflliado Novedades [ Penslones Salud Rlesgos Cajas Pdrafiscales | Total
o] sosirresen oo g RNl v | | | e [ [ | e [ fmm] e [ m{w|wm[e] o] -
& Sk g ¥ %
Dragd | M2VNCATS MARTAER L] o _ _* _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _n*v..xxx..vr.__ga.ﬂ.mu $200200|  § SMNEFSIIN MIEIAERS SA, saesam| 230 02 SELBANG] 511000 [CIF) COAPENEAR COF S20R0] S e2edY 0 L1 510 sol T osent
ILTOTALES BT
- g T T S A T ol ; [ncapacidades, | lcapacidades | SUBTOTAL SN TOTAL
18C Pansién VB0 Sakad BL Rissgos |BC Cajas Aportes Pensin Aporles Salud |Aportes Rlesgos| Apories Cajas Apertes Sena | Aportes ICBF bmvwgﬂu Eab%%cua.s”_g Licencias, Sakdos ARP RTERESESDE | INTERESES | TOTAL FRIAL
‘L ; : aFavor) EPS VoRA DEMORA _
s2.0:220]  s200ame0  s20880%| 5200320 $335.800 $262300 $ 11.000 $ 12.500) 50 590, $0 $0 30 50 $628.700 s4so0] 626200
PigraTae 1 o

¢

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446624 - Cail: 502 5540577 - Medeliin: 604 5146669 - Bucaramanga; 607 6438000 - Cartagenal 605 6945444 - Porolra; 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto de! Pals: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,
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Proleger el medio amblente estd en nuesiras manos,
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