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: luFort:ME'oE ACTIVIDADES. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

K3,

APOYAR LA ELABQRACION ; ACI'UALIZACION DE: FORMATOS PROT\’JCULOS ,GU IAS PROCED]MIENTOS bE
ENFERMERIA Y ADHERIRSE A 108 MISMOS INCLUYENDO EL D!LIGENCIAMIENTO DEE ONSENTIMFENTO i
INFORTMADO'EN LOS CASOS P[RTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE B!OSEGURI D

CADA PACIENTE" .

ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRAGION BE ACUERBO AL LAPRESCRIPCION MEBICA ESCRITA; LEGIbLE REGISTRO.EN FLANTIELASDE MEDIGAMENTOS POR DINAMICA - NOTAS DE
CORRECTA ; ACTUALIZADA DE A ACUERDG AL BROTOCOLO ESTAB CiDO POR LA |NST|TUC|UN ) ENFERMERIA DE CADA PACIENTE:, VERIFICANDO LOS 10 CORREGTTS &

ey

APOYAR EN LAIDENTlFICACION CARACTERIZACI:ON ,lNSCﬂIPCIUN MANEJO INTEGRA'LY CUIDADO DEL

- SUSTITUYA

ULTAR LAS DIFERENTES |-
PACIENTE ; CONFORME L0 ESTABLECE u-\mrax bt znuowowf-\qus LA MODIRGUE ;ADICIONE O, ONSULTAR:-LAS DIFERENTES.

CUIDADO DEL PA_C!ET_NE '
D §usr|Tu'm

ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIFDS. MISIONALES PARAELMANEJO INTEGRALY
5 i_sTABLscE_ LALEY 911 DE 2014 Q pRMA Qgg LAM_ i

REALIZAR 5EGU|MIENTO ‘! CUSTODIA GELCARKG DE PARG DEL SERVICIO AS[GNADO DE ACUERDO AL
PROCECIMIENTOY fOHMATOS INSTHUCIONALES

e

HACER SEGUIMIENTO DEL CONTRDLY EVALUACIO AL ?ERSONAL Al
SUS COMPETENCIASY. ACTVI DADES DELSEIWICIO CORDE CON EALEY
MODIF[EUE O SUSTlTLJVA

1AR BE ENFERMERIA DEACUEREO'A
1:DE:3014.0 NORMA QUELA

FIMISIQNALES:

DTRAS ACTIVIDAOES PRO?IAS DEL FERFIL’QUE FORTAL
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200.40'0

SALUD: _eompensar e B S LA56:600:5 0
SARLE - i “SURA 5 1252800 r3 3050005
. |CAIA DE COMPENSACION,. “compensar ; = 'S 387:500:1:8
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NTIDAD BANCAR
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compensar | miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE ) DATOS BE LA PLANILLA
TPo NOMERD NOMBRE APORTANTE DIREGEION TELEFONS CORRES Samin  Treenn pAge ASoIRmA CANTIDAD
- ASOCIADA (DUMESAND} 1
FRANGY JULIETH GUINONEZ | CALLE SO BNo870- EXONERADG PAGO : EWPLEADeS | URG
cC 1016052836 4804311 JULIETH-24@OUTLOCK.COM TPO FECHA PAGQ NUMERQ z
PALACIOS A0SUR PARAFISGALES Y PLANILLA | (DIVMES/ARG) | PLANILLA. 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIIOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUGURSAL ODIGO DEPARTAMENTQ CHUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PRGAR
ONICA |- Independante BOGGTA D.C. BOGOTA D.C. No 202104 202104 ! 10052021 0503616 $412.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. T i TOTALES SALUD .
Cédigo EPS Nombre T ‘Gotizaclén Obligatoria | UPG Adicional lncapacidades Licencia Matemidad Dias Mofe ValorMara | Totata Pagar | No. Afifiadoes
Valor Mora UPG
. No. utorizacién | Valor Mo, Aatorizaciér | Valor Cotizacién
ERS008 . Compensar EPS. 560066542.7 156,600 o | [} ! o [ o [} 156.500 ¥
%
TOTALES PENSION . X .
. Cotizacién Aporte Vluntaric | Aporte Voluntaria | Aporte FSP - Aparte FSP« | oo ValorMora | Vafor tora No.
Godigo AFR HNombre L Obilgalaria Afiliade Aportante Solldaridact Subsistencia | O MO | Gotzacign FSP TotabaPagar | afiisdas
2514 200500 - | a 0 [} o 0 [ i 200,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES. X . _
Cadign ARL Nombre "B ncapacidades Aportes Otroz | ValorNeto | Dias | valoiMoia | Sublotal | No, Radicado | ValosSaldoa Fando TotalaPagar | No. Afiliadés
Valor Sistemas izacié Mera i2acid Cotizacié Saldo a Favor Favor Salidaridad
1411 LT ARLSURA 30.600 a [] 30.600 308 30600 1
TOYALES GAJAS
Gédiga GCF W Nombre NT Valor Apore Qias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afifiados
=
cera >, Compensar Caja 8600669427 25100 ] 9 25.100 1
TOTALES PARAFISCALES \ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valr Aporte ‘ Dias Mora I Valor Mota Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tigo Administradora Ho. A;:::“ adotas | valor artes detS=\LMA | Total a Pagar
SENA Saud 1 156500 156 600
[ i [ T o ] o [ o Pansion t 200500 200,500
ICBF Riasgos Laborales ¥ 30500 30600
] | 9 i [ | o | [} coF T 25 100 26,100
ESAP £5AP o o o
I | I [ \CBF o o )
MEN MEN o Q o
I I I I SENA [} o [}
TOTALES 4 412800 4{2.800
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compensar i mipianila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] j j o DATGS DEL APORTANTE L DATOS DE LA PLANILLA
TFC NIMERD NOMBRE APORTANTE' BIRECEION CORREQ FECHA PAGO As&cum CANTIDAD
- LATME A
ce 1016052836 FRANCY .ﬁxﬁi‘ér:o %UINGNEZ CALLE gyg 5 ge B7O- JULIETH-24@OUTLOGK.COM Po FECHA PAGO EWPLEADOS Upc
PLANILLA | (DIA/MES/AND) 1 o
FORMA CLASE NOMSRE FERIODO PENSIONES H
PRESENTAGIAN APORTANTE SUCURSAL cHnIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ) MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
URICA - : BOGOTA 0.C. BOGOTA, D.G. 2021.04 ! o520 12800
DETALLE POR:COTIZANTE
ot INFORMACION COTLEANTE: | INFORMACKON NOVEGRDES i PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISGALES.
Ho. dé . 5 i i . 5 2 csd. 2 Votunnad | Vokitan céa g Cidign aporte | 1BCotns | Aports | Apomn | apome
IdartricaEin Apefidos y Nombrés g lj HHL HE LR R g ars THEICEN | i, ar| | BEARL i Cotzaclén [ Tapp | MGREF { TEoL | paraneceies | SEna | KcBF | EfAR
s H
eSS | CuRCNEZ PaLAGISFRANGY AT (s o] | | (][] i} | B2 206500 0 1215 | 1262800 § 3 | w0 | GoF | 24525001 500 [ o ] 9
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