‘. 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 1002701111 CONGO MEDINA ERIKA YISEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle45#8-146 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 39104439 9452465044 | 2023/07/06 2023/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $384,500
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) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |1002701111 |CONGO ERIKA |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 CcF22{ 30 $1,160,000 $23,200 14-23) 30 $1,160,000 $28,300| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $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 1002701111 CONGO MEDINA ERIKA YISEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle45#8-146 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 39104439 9452465044 | 2023/07/06 2023/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $384,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,100 S0 $186,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,100 S0 $186,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $200 S0 $28,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 $200 S0 $28,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $200 $0 $23,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $23,200 $200 S0 $23,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $900 S0 $145,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $900 S0 $145,900

TOTAL 1 $382,100 $2,400 $0 $384,500
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2152018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: erikayisel congo medina
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1002701111
CORREO ELECTRONICO: jasbly_997@hotmail.com CELULAR: 3223031055
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA URGENCIAS 71 PATIO BONITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU55B01 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488402486812 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5803 VIGENCIA 2022
. 2023-02-01 ) 2023-02-15
NUMERO DE CDP 395 FECHA 122614000 NUMERO DE CRP 14462 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,956,720

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41,761,664
VALOR EJECUTADO $30,126,913
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $11,634,751

PORCENTAJE DE EJECUCION

2%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9451197189 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUANITA BARRERA GARCIA
52503010
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

"Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciony las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria’

"Redlizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio”

" Informar a profesional de enfermerialos cambios en la evolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente"

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

" Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio”

"Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad"

" Brindar orientacion alos pacientes'y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes'

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

"Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible"

"Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred"

"Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividadesy entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento”

"Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato”

"Participar en lasjornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

"Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio"

"Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de los mismos'

"Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

"Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred"

"Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

serecibey se hace entrega de turno al érea
de enfermeria con la actualizacion delos
pacientes asignados

se Realizan |as actividades de enfermeria
asignadas por le profesional de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio

seinformaal profesional de enfermerialos
cambios en la evolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente

seinformaal profesional las medidas de
los pacientes que requieran manejo clinico

se asesora al pacientey alafamilia sobre
¢l plan de cuidado en casa para garantizar
lacomprensién de las ordenes médicas y
dar continuidad del tratamiento
ambulatorio

se aplican |os procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

se brinda orientacion alos pacientes y sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales'y las normas vigentes

registrar los diferentes reportesyy libros
propios del servicio

diligenciar documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

se gpoya el cumplimiento de las normas
del sistema obligatorio de garantiadela
calidad segun requerimiento de la subred

se elaboran informes mensuales sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor

se responde por elementos entregados para
el desempefio de |as actividades asignadas
y entregarlos a la persona encargada de
terminacion del contrato

se participa en las jornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado

Se notificalas fallas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio

se conoce y se da cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos

apoyar alasubred en |as actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

se registra las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
delasubred

se entrega la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

se cumple con los turnos establecidos y sus
entregas, junto con entrega de paciente
asignado

se cumplen con |as actividades asignadas
segUn protocolos y procedimientos en en el
&rea de vacunacion

seinformaal profesional las medidas de
los pacientes que requieran manejo clinico

seinformaal lider de laUnidad las
dificultades que se presentan en el servicio
de vacunacion

seinformael plan de manejo del paciente
al familiar para garantizar el tratamiento

se cumplen con los procedimientos
asignados

seorientaa pacientey a familiar las
politicas institucionales y normas vigentes

se diligencia carpeta de formato de control
gestion del riesgo en salas de espera de
urgencias

se diligencia carpeta de formato de control
gestion del riesgo en salas de espera de
urgencias

se cumplen con protocolos y
procedimientos

se entregan informes mensuales de la
produccion del area

se responde por |os elementos durante el
cumplimiento y vigenciadel contrato

se asiste alasjornadas de capacitacion
programadas desde la subred (UAT,
ULC,COVE Y CONVSERSATORIOS

seinforman las fallas que se presenten
durante el mes

se cumplen con protocolos y
procedimientos asignados

se asiste alas actividades generadas por la
subred

serealizainforme mensual delas
actividades realizadas en el dreade
enfermeria

se realiza entrega de soportes de planillas
de pago mensual y actividades



JUANI TA BARRERA GARCI A
52503010
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso
de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacién en las

bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CC 1002701111

CC 1002701111

CONGO MEDINA ERIKA YISEL 2020-01 CONVIDA COTIZANTE
E.P.S
CONGO MEDINA ERIKA YISEL 2023-05 COTIZANTE
SANITAS

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS
E.P.S SANITAS

E.P.S SANITAS

05/2023
04/2023
03/2023
02/2023
01/2023
12/2022
11/2022
10/2022
09/2022

08/2022

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion

Pago con cotizacion

123 456 7

64 Registros en 7 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.




Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar




534609

534610

534611

534612

534613

534614

534615

534616

534617

534618

534619

"Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las
actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y
dar continuidad del cuidado de enfermeria"

"Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo
con los procedimientos y protocolos del servicio"

" Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar
medidas oportunas en el manejo clinico del paciente"

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

" Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio”

"Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad"

" Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes"

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

"Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible"

"Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
segun requerimientos de la Subred"

"Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para la certificaciéon de cumplimiento"

e serecibe y se hace entrega de turno al area de enfermeria con la
actualizacion de los pacientes asignados

e se Realizan las actividades de enfermeria asignadas por le profesional de
enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

e sc informa al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del
paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente

e seinforma al profesional las medidas de los pacientes que requieran
manejo clinico

e seasesora al paciente y a la familia sobre el plan de cuidado en casa para
garantizar la comprension de las ordenes medicas y dar continuidad del
tratamiento ambulatorio

se aplican los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

e se brinda orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus
necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y
las normas vigentes

e registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

e diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en
forma legible

e seapoya el cumplimiento de las normas del sistema obligatorio de
garantia de la calidad seglin requerimiento de la subred

e sc claboran informes mensuales sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al supervisor

e se cumple con los turnos establecidos y sus entregas,
junto con entrega de paciente asignado

e se cumplen con las actividades asignadas segiin
protocolos y procedimientos en en el area de vacunacion

e seinforma al profesional las medidas de los pacientes
que requieran manejo clinico

e seinforma al lider de la Unidad las dificultades que se
presentan en el servicio de vacunacion

e seinforma el plan de manejo del paciente al familiar para
garantizar el tratamiento

e se cumplen con los procedimientos asignados

e se orienta al paciente y al familiar las politicas
institucionales y normas vigentes

e se diligencia carpeta de formato de control gestion del
riesgo en salas de espera de urgencias

e se diligencia carpeta de formato de control gestion del
riesgo en salas de espera de urgencias

e se cumplen con protocolos y procedimientos

e se entregan informes mensuales de la produccion del area



e se responde por elementos entregados para el desempefio de las e seresponde por los elementos durante el cumplimiento y

534620 "Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada de terminacion vieencia del contrato
entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato" del contrato g
e se participa en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones * scasistea las jornadas de capacitacion programadas
534621 "Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea P P evJe ntos a los cualljes sea corlvoca do ’ y desde la subred (UAT, ULC,COVEY
convocado CONVSERSATORIOS
. . L . e Se notifica las fallas de calidad que se presenten en el servicio e .
534622 "Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de implementar las acciones de mcflsjora dzﬁni das para el servicio e se informan las fallas que se presenten durante el mes
mejora definidas para el servicio"

" . - . , e seconoce y se da cumplimiento a los procedimientos establecidos por la . .

534623 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos e se cumplen con protocolos y procedimientos asignados
apoyar la implementacion de los mismos" ’
" .. , . T e apoyar a la subred en las actividades que demande segiin requerimientos . .
534624 Apoyar a la Subred en las actividades que QemanQe segun requerimientos interinstitucionales interinstitucionales y extra institucionales e se asiste a las actividades generadas por la subred
y extra institucionales
"o .. . . . .. e sc registra las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del e sc realiza informe mensual de las actividades realizadas

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo .~ 3 ] > : :

534625 . . - " servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la subred en el area de enfermeria
con el sistema de informacion de la Subred
" . . . . . e seentrega la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad e serealiza entrega de soportes de planillas de pago

534626 Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente mensual y actividades

pensiones y riesgos profesionales mensualmente "

CERRAR VENTANA



