I
' NFORMACION pE, PAGO DE SEGURIDAD S
Periodo al que e te——
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
ANO Valor de Honorarios Certificados 1
MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 3909600
9433571238
2022 MARZO 2022 04 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS [ LS 250214 [ $ 230300
Salud FAMISANAR ’ § 1563840 $ 195480 I $ 195500
ARL 3 SURA l ' § 38095 I § 38100
2000
—_—
%——-—1—_—___

INFORMACION DE PAGO
BANCO CAJA SOCIAL -

Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24067181434 I
Entidad Bancaria BCSC S.A. Tipo de Cuen I

CO*"K’{IM G\J fi‘l"h

NNY EZ MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ S
s s e PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALU
1033700136
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EJECuCy
ON PRESUPUES’I‘AI, DEL cony
Fecha de Inicio de) Contrato ‘ - -
2022-02-0[
Fecha de ¢ X
Ne. Prorroga Fecha Inicig = — =
l Fechn Termlnnclén No. Adici
A citn Val
. alor Adicidn :
2-04-01 2022-0?-3I =
No. Cuenty Se o
£in el Me -
s Certificado Mes Cuenty de Cobrg
l Valor a Pagar
FEBRERO
| S 3258000
MARZO
$ 3909600

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

[

$ 7167600 I $ 11728800
M

OBLIGACIO ACTIVIDADES
i %E’\ssnggicmc.«s (LAS DESARROLLADAS EN EL RODUCTO O EVIDENCIA
ULA A MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO KU
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de ncuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con ta Lex Artis,
sogin necesidad de LA SUBRED SUR | CUMP o Al NOINACRS: CON b
ESE, de scuerdo a los principios del | CONTR e s B -

1 B Duusl 4 se'u":::""’ Soci | SUPERVISOR DE ESTE ACORDE ALAS c*:{m;(l;i el

(SGSS), Sistema Obligntorio de Garantia
y Calidad (S0OGC) y demis normas
concordantes.

NECESIDADES DE LOS SUUSRIOS DE LA
SUBRED SUR EN SERVICIO DE PEDITRIA

2). Realizar sctividades de informacitn,
educacidn, comunicacion encaminadns »

<DAR INDICACION A LOS USUARIOS Y
FAMILIARES ACERCA DEL PLAN DE

2 promover y m::n:‘m:di:lf ::;:;;;T:TJO Yng:;m%“ ESTANCIA | “HISTORIA CLINICA
familiar y comunitaria " A . \
1) Registoar en lo Historin Clinica toda In
informacidn  del  aow  pammédioo
(provedimionto y cuidado de enfermena,
de Torma  voraz, secuencial, coheronte,
legible <lam, sin tachadumms,
enmendadurs, intercalaciones o espation
on blanoo, xin ofiliesr siglas distintes & s | RUGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DFL
Inbernae onalmente aprobadas ) SISTEMA PSTABLECIDO © FSsCO 0L
] simulthnes o inmedistamente despuds de | TRATAMIENTO ADMPNIS TRADO Al HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
USUARIO ¥ NOVEDADES S MAY LUGAR

s realimoidn,  van  Integvalidad
Secwencialidad  Racionalidad  crentitivs
(igren. Clara, complota) v domas onienos
goc defina o Mmimerio de Salud
Prowccion Socal © Bintes  compernie
o rapeien b matens  (Resahwowon
e EYB0IT  menee  gue

e
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£ SUBRED IN
d GRADA
. " TEG ADE SERVICI08
= S DE SALUD SURESE.
P e
a0 Lamvrmy te et
IN § :
i FORME DE ACTIV IDADES PRESTACION DE T
SERVICIOS SIRSUR@'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022
2022-04-0 -
| Hasta: 2022-04-30
Nombre del .
Conirailots YENNY CATHERINE GARZON NARVAEZ Nimero de Documento: 1033700136
Correo Electrénico: cate2653(@hotmail.com Nimero Telefénico: 3209247849
Nombre del MARTA YADIRA TORRES
. , PROFESIONAL GESTION Caédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ S ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

2402-2022

Afio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

' 426

Perfil:

ENFERMERO

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN
e —————— — — —___—/——_-'
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
: Nimero Valor
Centro de Direccién Unidad Hotas Horas Hora Total Centro de
Costos Adicionales Costos
DIRECCION DE
[0SME SERVICIOS ﬁﬁssm 186 48 18100 $4235400 | 125.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
CUATROCIENTOS PESOS
SERVICIO § 4235400 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL CUATR
PRESTADO
MES:




‘. 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 CL341A40IN9CS 357 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
2022-04 2022-04 1453560710 9434778314 | 2022/05/10 2022/05/11 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $524,400
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) $1,695,000 $271,200 $1,695,000 $211,900 $1,695,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,695,000 $271,200 $1,695,000 $211,900 $0 $0 $1,695,000 $41,300 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,695,000 $271,200 $1,695,000 $211,900 $0 $0 $1,695,000 $41,300 $0 $0
1 |cc |1033700136 |GARZON YENNY |Z31001 | 30 $1,695,000 $271,200(  EPSO17[ 30 $1,695,000 $211,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,695,000 $41,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,695,000 $271,200 $1,695,000 $211,900 $0 $0 $1,695,000 $41,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/05/11 01:00 PM



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 357 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
2022-04 2022-04 1453560710 9434778314 | 2022/05/10 2022/05/11 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $524,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $271,200 S0 S0 $271,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $271,200 S0 S0 $271,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,300 S0 S0 $41,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $41,300 $0 $0 $41,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,900 $0 $0 $211,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $211,900 $0 $0 $211,900

1 $524,400 $0 $0 $524,400
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