‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033700136 GARZON NARVAEZ YENNY CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL341A40IN9CS428 SOACHA-CUNDINAMARCA 9001125 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1128710029 9424569267 | 2021/09/09 2021/09/13 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $465,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,504,000 $240,700 $1,504,000 $188,000 $1,504,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,504,000 $240,700 $1,504,000 $188,000 $0 $0 $1,504,000 $36,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,504,000 $240,700 $1,504,000 $188,000 $0 $0 $1,504,000 $36,700 $0 $0
1 |cc |1033700136 |GARZON YENNY |Z31001 | 30 $1,504,000 $240,700  EPSO17[ 30 $1,504,000 $188,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,504,000 $36,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,504,000 $240,700 $1,504,000 $188,000 $0 $0 $1,504,000 $36,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033700136 GARZON NARVAEZ YENNY CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL341A40IN9CS 428 SOACHA-CUNDINAMARCA 9001125 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1128710029 9424569267 | 2021/09/09 2021/09/13 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $465,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,700 S0 S0 $240,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $240,700 S0 S0 $240,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,700 S0 S0 $36,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,700 $0 $0 $36,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $188,000 $0 $0 $188,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $188,000 $0 S0 $188,000

1 $465,400 $0 $0 $465,400
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SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS BE SALUD SUR ESE -
INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTATVE
DATOS DEL INFORME 7
Perioda a Cartilicen: " Deade I L l=aepoad iartar ] 30-5ep. 21
Ere del Contr TERHT CATHERINE GARZON HARVAEZ Ceduia 11035700136 -
Coreo Electnd CATEIESAEHOTMAIL COM : . [Rreeparasy. =
bro du) Supervisor - Planta: . Largo: Lodigo-Grada: A
1 46t Sapervisor - G AR (A VDR, [DRRES RODRIGLEZ Parfy. PROFESIDNAL GESTIGN ADMI “Ho. CT0: 281330
Apbye techicn a 1a superdsion - Planta: C3rgn: Cadlpr-Gradn;
Apoyo tecnlco 2 la [2 Parli . Mo, CTe:
DATOS DEL'CONTRATQ'
WO CONTRATC: 07T ¢ |rmocommei | C€.D.P; CONTRATO I NITIAL : 72
PERFIL: " {ENFERMERD
DIRECCION A LA QLIE PERTERECE: - DIHECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIDS:
UNIDAD DE SERMICIDS : |MELESER
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. {ENTRO DE { CAMT HORAS' CAMT HORAS PORCENTAIE [%| CENTRO
SERVICIOS unoAD s | esranomn | amoonaces VALOR HORA TOTAL pe castas
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear .
DIRECEION DE URGENCIAS Mostrar & _
DIRECCION DE KOSPITALARIOS Dultar Fi i
HEISE FEDRATALA - 155 MESSSEN © MESSEN wosme | 382 =3 174007 5 - 2.518:600 100,00%
5 - 0,00%
4 - 0,00%
UCl PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UL ADULTOS Wegstrar
OIRECCION COMPLEMMENTARIOS - Mosirap
CONVENID APH Mostrar
[sIRe [ { { [ -1 0,004
RURALIDAD Masirr
PARTIC/PACION COMUNITARIA Y SEAVICIO AL CHUDADANG ot
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LASALUD HMostiae
GESTION DEL RIESGO Macstrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS . A o
REMUNERACION e
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: & 2.81#.800 D0S MILLONES GCHOUIENTOS DIFCIICRO WL OCHOCIENTOS PESDS
EIECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATG
FECHA INICIO CDNTRATO 1j02/2021 CONTRATO (NICAL 30/04/2022
. FECHA VALOR . M. CUENTA SEGUN MES NAEE EEATA B .
Ko, PROAROGA; FECHAINICIO |_ . R N i - - B P A Al
i ANECIO | o miNacion | NOSADICION [ oN cop // GReiCATo MES CUENTA DE COBRO VALDR A PAGAR
] 2021-05-01 20271-06-30 1 & 9,918,000 asd 1. N
2 10708 | 20710831 2 &~ 2 Febrero s ¥ 2923200
i 071901 | 20211031 3 5 BSYF200. 2154" 3 Merzo 5" 7 3.280.400
4 AhFL 5 3,132,000
5 Mayo' B3 < 3.E6.400
] lunio $ < 3.132.000
7 Tifio § #73.132.000
B _Agosto s . 3758.400
-9 Sepliembre [3 et AEBLEEDD
10
11
12
13
VALDR (NICIAL BEL o‘c}pﬁmm VALOR TOTAL DEL OONTRATO PAGUS REAUIZADOS, - =~ SALDO DEL CONTRATO
7 L
i o ] o
5 50,022,400 & +26.517.600 s ¢26.413,200 8 P 104.400
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N o ACTWVIDADES DESARROELADAS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE :
OBLIGACIDNES ESPECIFICAS i : ’ " : PRODUCTO
{ I ! { Las estipulaidas en la minuta } CADA OB coN ODDCEO O FUDENCIA
PRESTAR SERVICIDS DE ACUEADD AL PERFL (ENFERMERAJD]IACORIYE €M LA 5 AT, SEGEIN NECESIBAD 0 L CORTRITD e £ I S
1|E b3 SUBHED SUR £.5.€, DE ACUERADO A LO5 PRNCIOS DEL SISTEMA LEGENERAL D SEGURIDAL 2004 c;r;; :;E:g: m‘::égﬂf;ﬂ’::ﬁ::ﬁ ucsﬁ%?;tﬁ::;&'; E;.UP‘WMR Bt HISTORMA CLHIC-PLAN BT CHUDANGS
(56555, SISTEMA OBLUIGATORID DE GARANTIA DE LA CALIDAD [SOGEY ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES h b i ’ ’
REALIZAR ACTIVIDAGES DE INFORMACION, EDLICACION, CONUINICADON ENCAMINADAS A PFROMOVER ¥ .
2| PHEVENIR LK ENFERMEBAD ¥ Y ALITOCLIBADD BE LA SALED A NIVEL INDIVIDUAL . FAMILIAR ¥ AR INDICACIGH A LU LISURIOS 'ACERCADEL PLAN DE TRATAMIENTO TIRANTE LA HISTORI CLINICA
COMUNITARIA, | ESTANNACIA HOSPEVALRIA ¥ £E EOHEST
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

IFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDE

CO-DPSFTA1VE

1 REGESTRR;;\\ LA HISTORIA CLINICA LA IRFORMACION DE LA iNTERWNClONMPACITNTE FLANDE
CUIDADOS B ENI‘EWMIJ\ SEMLIUTANES O | NMEDIATAMERTE DESPUES DE 212 R..ALIZN.‘ION CON

INTEGRIDAD ; S(CUENUALIEHD RAGIGHALIDAD l.'.lEHTlFJCA {LUGFCJ\MJ\\’ COMPLETA]Y DEMAS CRITERIDS
3]OUE DEFIbGA EL M SYERLD OF SALUD ¥ PROTECC.ON SQCLAL § ENTES COMPEYENTES OLIE REGULAN L&

" [REGISTRAREN HISTORIA CLINICA DEL STSTEMA ESTARLECIDE O FISICO EL

T ADM IRESTRADE AL USURIO ¥ NOVEDADES 51 FINY LUGAR A ELLAS

L {RESOLULIGN 1995/1959, E36/2017,NORMA IUE LA MOUFIGUE O SUSTITUYA] £ IMFORMAR DE
TOAMABPORTUNA A LA ENFERMERA Y70 MEDICE DIEL SERVICH) LOS CAMBFDS EM EL ESTATID & EVERUCION:
DEL PACIENTE ) )

HISTOREA CLIMICA AUBITORIAS

APDYM LA ELASORACION ,_M‘_'IURLQACIUN TE Fﬂ RMMOS, FROTOCOLOS, GUh\S.PECICf DIMIENTDS DE
4 ENFER.M ERIA Y ABHERTRSE A 108 PABSMIE, INCLUYEND £ DLLI'GEN'CT.I‘\MI#’N’I‘O 1 (X]NCEM'ITM’IENI’D
INFORMADID EN LOS CASOS PERTNENTES, . GARANTIZARDO (ASNORMAS UN]_\I'ERSRLE DE BIUSEG_UR{QAD

PARTICIPAR 'EN LA ELABORACION DE PROTOCDLOS , SUIAS Y JERAS BE FORMA
[ACTVA ¥ CON COMPROMIGD

FORMATOS-GUIAS PAATOCOL05 -PROCEDIMEINTE

ASTGURAR LA CORHECTA ADM]N}STRM]DN DE-MEBICAMENTOS DE STUERDD A 14 ?HESCH]PCIDN MEDICA
- ESLHITA,-LEGIBLE, OORRECTA ACTUALZADA DE ACUERDG AL F‘RDTDCOiD ETJ\BLECEUD PCIR 44 INSTITUCION

APLCAR CONGE! MIENTES PROF&S!DN.M ESEN LA ADMINISTRAGION DE
MED!AMENIDS ARLICANDCHDS 10 LoRetCTOS

HISTERRIS ELINGES

APOYAR A LA IDENTIRICADION, CARACTERIZACHON, INSCRIPOIDN, MANEID SEGUIMITNTOY CANA EFATIDN A
USHARIOE & LAS DlF{RiN‘ii& AUTAS DE ATERCIDN EN SALIT

&

ACTLFALIARE N LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A LOS LISUARIOS

HISEORIA SLINICA -AUDITORIAS

MTHJ.I!AR ACCIONES COM 105 EQUPOS MiSIONME.‘- PARAEL MANEID !WEMLYW!D&DD DEL PNZIENT'E
,CGNFORME £ ESTABLECE LA LEY 51T DE 20880 NORMA QUE LA MGDIHIIUE A!NCGN-{S =] SUSTITLYA

PARTICIPAR £1Y LA HEVISTA MEDICA ¥ YALORACION A 105 PACTERTES: DE LAS

JIMFERENTES DHSCIPLINAS

BLEVISTA WIEDIA

REALIZAR £L SEGLIMIENTO ¥ CUSTODIA BEL CARRG BE PARD DFL SERVICIO ASYSNADD DE AGUARDC AL
PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS [METITULIONRALES.

=

FALEZAF LA REVISCHN DEL CARRD GE PARG SEGON CORESPONDA EL CRONOGRARA
05 5 PRIMERDS DIAS BE CADR MES

TARPETA FORMATOS CARRE DE PARC INSTTILCIONES

HACER SEGUIMIEATO DE CONTROL Y EVALUACION AL BERSONAL AUNILLAR. [IE ENFERMERIA DE ACUERDD A
2|45 COMPETETNIIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERALI, SCORIE CON EA LEY 911 OF 2014 'O AORMA GHE A
WIGHGIEIGUE, ADICIDNE O SUSTETLTA,

VERIFIACK 105 REGISTROS DE ERTERMERLA ¥ 14ACER RETROALIMENTACIOH DE 105

FASMOS

EVALUACION ESTAHLECIDA OF AIDTGRA BN HISTORIA
’ cianey

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFHL QUE $ORTALEZCAN EL DESARROSLLO DE LAS ACTIVIDADES-

10 MISIDNALES LASOIUE ESTABLEZACA LA NS TITUCION
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Ei DEE;":-‘:’;-NED“‘?L FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANIILA _
ﬁm P T W oar - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS SES ANTERIOR s " 3.758.400
N 201 097 ]| 1 BILA562ET
VALOR HONGRARIOS CERTIFICAES MES ANTERIA BVl LETRAS TRES ALLONES SETECIENTOS INCUEKTA Y DOHO M. CUATRBCIENTOS PESOS
] VALCR APORTADO
T INGRESO BASE OF. VALGHA MINIMD DE LOS . R - ..
frem ENH_D&DESMDRTMTBSEG_I.WD.._&D SCHIAL I‘.I(JTWDN APORTES [Subre ) 40% ﬂl:insmwt‘s:‘smsinoqzbesarm(ﬂlma

PENSIONADD T NO COLFONDOS 5. 2A0.500 1 & 280700
j B3 FAMISANAR t03.350 |2 IBTA00 | & 188.000

ARC % SURA 3 #1.503.360 g 36600 |5 36,700

CAIA DE COMPENSACION 1 NO 5 465.000 | S oo 465400

INFORMACION MEDIC DE PAGO -
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CATA SOCIAL - BESC S A, Jredcoenta]  ancmros | NRO CUEN'ml“UZdUE?lBlﬁB\

Qudeve Gardon.

YENNY CATHERINE GARTON NARVALY
HOMDRE COMPLETO LONTRATISTA
LG33700.136

OC. MO, LONTRATISTA

NOMBRE BEL

| \GnATa vamRA TORRES RODRIGUEZ
VISOR

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALLID

Q

NHOMBRE DEL-APOYQ TECHICE A LA SUPERVISION

]
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