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Peviodo n Cevtiivar;

del

Nombire
Conteating

Correo Plectronico:

Nombre del

Nupervisorn:

Desder

hepoha-20ehotm

2022-10-01

S

DETTHIONANA RODRIGUEZ MUNEVAR

Tnsin:

2022-10-31

Nimero de Documento:

53093872

all com

Nimero Telefonico:

3114646930

FESA MILENA
PATARROYO

ARISMENDY

Cargo:

PROFESIONAL

ADMINISTRATIVA N SALUD

GESTION

Cadigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1208-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 89
Pertil AUNILIAR DE ENFERMERIA
Diveccion a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LISS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. B ia(0
Centro de . _ ' Niimero Niimero Valor Procetaje(%)
. Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DI: Uss
1OMNL SERVICION l\[‘l;l\‘\‘l"N 1860 42 9729 $2218212 126.9%
HOSPITALARIOS o
VALOR
I\‘:Il{: l“\ll(\:) s 2218212 DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Contrato
Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-18 Inicial 2022-01-31
No, Prorroga Fecha lnicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
\ 2022-02-01 2022-04-30 1 $ 5229972 426
2 2022-04-01 2022-07-31 2 $ 3415302 1073
3 2022:07-01 2022-09-30 3 $ 3430530 1955
t 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 1881504 2315




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

/ 2022-00-01 2022-09-30 N $ 700488 2683

2022-10-01 2022-10-31 6 $ 1926342 2804
No. Cuenta Scgun ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1634472
2 MARZO $ 1576098
ABRIL $ 1692846
4 MAYO $ 1867968
5 JUNIO $1751220
6 JULIO $ 1751220
7 AGOSTO $2218212
N SEPTIEMBRE $1926342
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FEGOSIRERLEGADOS CONTRATO
§$ 846000 S 17430138 S 14418378 §$3011760

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTQ OFENIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de | -Recibo y entrega de turno, revision de la historia
1 acuerdo a los principios del Sistema | clinica, registro de actividades de cada uno de los | -Registro en historias clinicas
General de Seguridad Social (SGSS), pacientes asignados
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a | -Informar asistir prevenir inducir la importancia
promover y prevenir la enfermedad y el | del auto cuidado a los pacientes y familiares de
autocuidado de la salud a nivel individual, | acuerdo ala condicionen que se encuentren.

familiar y comunitaria.

-Informacion clara y oportuna de la
informacion requerida

(8]

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



1GACTONES ESPECIFTOAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
INELPERIODOEN
CUMPLIMIENTO DECADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Registrar en la histona climea o
mtormacion de la mtervencion al paciente,
plan de condados de enfermeria, simultanea
o mmediatamente después de su
realizacion, con Integrahdad,

wecuenciahdad, racionahidad  cientifica
(logica, clara, completa) v demas cntenos
Mimsternio de Salud y
Proteccion Social o Intes competentes que
regulan la matena (Resolucion 1995/1999,

83972017

que  defina ¢l

norma que la
modifique,sustituya), ¢ mformar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en ¢l estado o

cvolucion del paciente

‘Revisar y registrar en la historia clinica del
paciente la evolucion del mismo ¢ informar sobre
su cstado de salud a todos los que les deba
interesar

i

-Historia clinicay notas de enfe

4) Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermenia y adhenrse a los mismos,

-Verificar, informar  claborar, dihigenciar,

- Iistoria chinica y demas documentos

4 incluyendo ¢l diligenciamiento  del | consultar y/o estudiar documentos © formatos S o
. institucionales
consentimiento  informado en los casos | propios de y acordeles a los casos pertinentes
pertinentes parantizando  las  normas
universales de biosegundad
S) Apoyar ¢l proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimicntos del paciente y
la famihia en la promocion de  habitos . g
P -Participar en la educacion del paciente y cuidador y , s
saludables,  autocuidado y  cwidados ‘ -Mesa de ayuda subred sur -Sistena
S e sobre habitos de vida saludable reforzando las
especificos de acuerdo a tratamiento y dinamica
. . recomendaciones de la parte medica
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en  la historia  clinica y /o
documentos destinados por la institucion
6) Otras actividades propias del perfil que -Apoyar fomentar y fortalecer las actividades | -lhstoria  chimea , participacion,
6 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades | propias de enfermeria bajo los pardmetros del informacion berval 'y cesenta en los

misionales

cuidado del paciente

diferentes documentos institucionales

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur «= Cddiga postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

: p ¢ corresponde ¢l . i i
riodo al que I Leeha de Pago Nimero de Planilla

. Valor de Honorarios Certificados

e ; $ 1926342
MEN ANO MES niA ¢l Mes Anterior
62621460
SEPTIEMBRE 2022 10 18
Valor ho ios certificados ¢l mes " N UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y DOSPESOS
Val
o Entidades Aportantes Ingreso Base de ,1 o.r Valor
Item . A Cotizncié Minimo de Anortado
a Seguridad Social otizacion los Aportes porta
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 24400
Caja de Compensacién NO Total $290220 $309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4800318513

_—7] —\
W Cr=77”
VL l -~
BET/Iv‘l JOIHANA RODRIGUEZ MUNEVAR
53093872

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «-- Cédigo postal: 110611
www.,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2022
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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 53003872 BETTI JO&'GNQ\?A%DR'GUEZ cra 34 #69 h 25 sur 4556675 bejoha-20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2022-09 ! 18/10/2022 62621460 $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
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 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/ANO)
cc 53003872 BETTI JO&'GNQ\?A%DR'GUEZ cra 34 #69 h 25 sur 4556675 bejoha-20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 2022-09 2022-09 ! 18/10/2022 62621460 $309.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53093872 RODRIGUEZ MUNEVAR BETTI JOHANA 57|10 N 231001 | 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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Colombia Compra Eficiente BETTI JOHANA RODR...
‘ Buscar mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 ayuda ®
informacion general
Condiciones
cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato
documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
informacion presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
Modificaciones del Contrato
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
cumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-1208-2022.pdf CERTIFICADO ARL CTO-1208-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-1208- NOTIFICACION SUPERVISOR CTO-1208- Comprador Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
1208-2021 ENERO.pdf (Archivado) 1208-2021 ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 1208-2022.pdf FEBRERO 1208-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] MARZO 1208-2022.pdf MARZO 1208-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 1208-2022.pdf ABRIL 1208-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@ MAYO 1208-2022.pdf MAYO 1208-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] JUNIO 1208-2022.pdf JUNIO 1208-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 1208-2022.pdf JULIO 1208-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] AGOSTO 1208-2022.pdf AGOSTO 1208-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 1208-2022.pdf SEPTIEMBRE 1208-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto ayuda | Espafiol (Colombii v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7986963 171


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000726
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000726
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

OL5wuzvBGu

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

RODRIGUEZ MUNEVAR BETTI JOHANA

53093872

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del Modulo 1

Precauciones de Aislamientoy usuario protegido.

Para constancia se expide

octubre 18, 2022

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese




