N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
wEm
&
Bubroy Ity
e Servicios ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur ESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del | ARACELLY HENAO CALENO Ntimero de Documento: 34549742
Contratista;
Correo Electrénico: ARAHENA@HOTMAIL ES Nimero Telefénico: 3013629270
Nombre del GLORIA MARITZA c . DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1722-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%
Centro de . . x . Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
UQ5SA SERVICIOS ADMINISTRATIVA 186 (4] 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f;cc'l‘:l de Terminacién del Contrato | o\ o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
2022-04-01 2022-07-31 1 $3122940 1146

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 1561470

MARZO $ 1561470

oo™ | Ygstora T o aianos | Sione
$ 4684410 $ 7807350 $ 3122940 $ 4684410
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS N 14 Mineey S CUMPLIVIENTO Di CADA |  PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-Se realiza la prestacion de servicios de acuerdo al
perfil profesional en mencion

-No se presentan productos

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de Ia salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Se realiza la actividad corresponfiente la
estrategia de informacion de la salud

-Base de datos Postparto, Recien
Nacidos, Gestantes y Post-Operatorios

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 norma que la
modifique,sustituya).

-Se realiza el regeisto de la informacion en
formato excel

-Base de datos Postparto, Recien
Nacidos, Gestantes y Post-Operatorios.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Se realiza el
actividad.

apoyo corrrespondiente a la

-no se presenta formatos.

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

www.subredsur.gov.co
Toldfonn 7300NNN Bve 24017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Se realiza apoyo a la elaboracion de las acciones
en mencion.

-Se realiza demanda inducida a usuarios
en la tematica de ruta de mantenimiento.

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Se realiza actividades de apoyo propias del cargo.

-No se presenta formatos.

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

www.subredsur.gov.co
Teldfnnn 700000 Bxvr 1ANTT



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que ) )
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
ANO MES ANO MES DiA

57336265
2022 MARZO 2022 03 2

Valor de

Honorarios

Certificados el Mes Anterior

$ 1561470

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS SE

SENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

SETENTAPESOS
I Entidades Aportantes a Ingreso  Base Va’lo‘r Valor
tem . . o Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién ] Aportado
0s Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 § 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870250422
- v . .
ARACELLY HENAO CALENO GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

34549742

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co
Toldfrma 7200NNN Do Arnt~
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 34549742 ARACELLY HENAO CALERO | CALLE 82 #B992INTL | - 5950538 arahena@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202203 2022-03 ! 22/03/2022 57336265 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 34549742 ARACELLY HENAO CALERO | CALLE 82 #B992INTL | - 5950538 arahena@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-03 2022-03 ! 2210312022 57336265 $309.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z Fondo g
BRHEHEE i1 I Fondo i . g .
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 34549742 HENAO CALENO ARACELLY 59| 0 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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