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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLE | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1022938986 e CLANBIS SUR¥I0D: ) 5159005 andrea8 71202 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | SWPieaos | uec
N PAR‘;"SEJD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 2
FORMA CLASE NOMERE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOCOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO b bl : TR il $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién I Valor Mo. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066842-7 125.000 a I 0 | 0 0 a 0 125.000 1
TOTALES PENSION
ki Cotizacién Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
i ) - Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo izacien FSP Rl n ey Afiliados
230301 Parvanir B800224808-8 160.000 0 0 1) a a 1] 160.000 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor i Ci Mora Cofi: Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24 400 24 400 a 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Hnra‘ 2 Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
[) [ 0 [ [) [ [) [ [) Pensién 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Labarales 1 24 400 24 400
[ | 0 | 0 | [] | 0 CcCF [] 0 0
ESAP ESAP o 0 Q
[ | | | icaF o [} [}
MEN MEN 0 0 0
I | | | SENA a 0 Q
TOTALES 3 309.400 308 400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASGCIADA (DIAMESIANO)
cc 1022938986 e CLERRSUREN0D! 21e0m0m andrea8 71202 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | SWPieaos | uec
N PA”;"SEJI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 2
FORMA CLASE NOMERE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
B TRT IO e AT e COESAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOCOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202210 202210 : 17172022 63336527 $308.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
A i 3 Fondo i
.
No. de i3 ! b alelzlulz]ele]l=| - |2 Voluntari | Voluntaric | pensional Fondo ICotizacién 1| Cod. o Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TIPo | qentficacion Apeliigony Nomtiex ila)2 g H A HEH HHEEEE HH EE H I IBC AFP | Cotizacion | o afiiiade | Aponante do |Pensionalde | Cod EPS | BCEPS vaierupc | amL | 'BCARL ; Cotizscion | “or ' | BECCF | "eor | paratiscales| SENA | iceF | EsaP | MEN
b w solidaridad
i a
1 cc 1022838886 QSPINA CARDENAS JULIET ANDREA slo N 230301 1.000.000 160.000 a a L L] EPSo008 1.000.000 125.000 1411 1.000.000 3 24 400 L] a L] o Q L] a

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

OSPINA CARDENAS JULIET ANDREA

1022938986

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 14, 2022

.- Secretaria de Salud
’ Subred Integrada de Servicios de Salud BOG OT
N sucese
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=
T
Subred Imtegrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 Hﬂsgﬁ;ﬁ.
SwESE SERVICIOS ' ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del Contratista: JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS Niimero de Documento: 1022938986
Correo Electrénico: andrea871202@ gmail.com Nimero Telefénico: 3016734624
. IRENE GUERRA Py
1 g 5 . » -G f 243
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado 43-09
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6020-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1073
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQU]])ACIGN DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de : i 2 Niamero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas == Hora
Adicionales Costos
DIRECCION L
COIME SERVICIOS MEISSEN 180 36 9729 $2101464 116.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO iy P ——— 11 < 5 . CTOTY . o
PRESTADO $ 2101464 DOS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-27 Rechsy:de Ternimackin del Comtrate: | 5054531
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adiciéon CDP
1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 4319676 1955
2 2022-08-01 2022-09-30 2 $2218212 2315
3 2022-10-01 2022-10-31 3 $ 1809594 2804
4 2022-11-01 2022-12-31 4 $2101464 3338
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 MAYO $ 2043090

2 JUNIO $1751220

3 JULIO $2101464

4 AGOSTO $ 1809594

5 SEPTIEMBRE $2218212

6 OCTUBRE $2101464

7 NOVIEMBRE $2101464

vaoIIMOALDEL | VALORIOTDEL | pyGosmmaumavos | SRODE:
$ 3911058 $ 14360004 $ 14126508 $ 233496
. ACTIVIDADES
PSR, | JSMASREL | evyoxmmms

DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxihar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin -CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de CONTRATO EN COORDINACION CON EL
1 acuerdo a los principios del Sistema | SUPERVISOR ACORDE A LAS -AUDITORIAS.
General de Seguridad Social (SGSS), NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad SUBRED SUR

(SOGC) y demas normas concordantes.

Realizar actividades de informacidn, -BRINDAR INFORMACION A LOS

educacién, comunicacién, encaminadas a
£ ) * USUARIOS ACERCA NORMAS DE
promover y prevenir la enfermedad y el BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL -HISTORIA CLINICA

aulo_c_uldado de 1:_1 sa_}ud a nivel individual, PACIENTE. -HISTORIA CLINICA
familiar y comunitaria.

(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
(l6gica, clara, completa) v demas criterios -RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
3 que defina el Ministerio de Salud y | REALIZADAS A LOS USURIOS DE | -HISTORIA CLINICA
Proteccion Social o Entes competentes MANERA OPORTUNA Y VERAZ
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucidén del paciente.

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO FROPUCEG.Q-EVIDENCLY
DE CADA OBLIGACION
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
a los  mismos, - incluyendo el | pp.;zapAs A LOS USURIOS DE | -HISTORIA CLINICA-AUDITORIAS

diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

MANERA OPORTUNA Y VERAZ

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hdbitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

-PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE
PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS Y
PONERLOS EN PRACTICA

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS
PROCEDIMEINTOS

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

-CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION

-HISTORIA CLINCIA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Némero de Planilla
el pago
3 ‘ = , Valor de ].lonorarios Certificados el $2101464
ANO MES ARNO MES DA Mes Anterior
63336527
2022 OCTUBRE 2022 11 17
: : ; DOS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
Valor ho s £ B
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Item = _ ] Aportado
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes p
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 09457272445

~ » /‘
[ x\\*e:\ ﬂy\(‘ (et Q* puay (. —ane Otens £

JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS
1022938986

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

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