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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
) NUMERO NOMBAE APORTANTE ORECCION TeLErono ConnEc T e CARTIOND
A50ciAA DANERA)
cc 1020812004 Mariana Andrea Torres Gonzalez | C3 115 ¥54 88 Apto 202 | 2159230 maratorasgonunal e co EXONERADO PAGO eo FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS e
""‘:"'fu‘;—“ i PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE Pemoo0 10 | PEROD PeNONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL. 660ia0 N AN
UNICA 1~ indesandianta | BOGOTA D G BOGOTA 0.0 s il noos wenn | eanTes e300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
JALES SALUD
Codigo EPS Nombre [ Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Dias Mora Valor Mora | Total u Pagar | No. Afliados
Valoe Mora [
No. Autorizacién | Valer No. Autortzacion | Valar Cotlmeion
Epsaus Santas EPS sc0zs 1408 18,300 o o o [ o o 183300 v
TOTALES PENSION
Cotizncion Aporte Voluntaria | Aporte Voluntario |  Aporie FSP Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mors Ho.
‘“‘"‘"I gl [ k! I Obligatoris ‘Afitado ‘Aportants Solidarided N stencia | Sl I ol | PSP { e n e [ Atliados |
214 | Colom Ao | wommmorr | 2o o [ o [ o 1 o o Bl | L 20 | AW
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Cadiao ARL Nombre [ Cotizacion
Ovilaatoria
| ARL SURA [ 36,800
[ TOTALES CAJAS
[ codige CCF I Hombre I [ l Valor Aporte Immm I Valor Mora Aparte va.m«] mmm}
TOTALES PARAFISCALES | TOTALES POR SUBSISTENA
No. Adminisiradaras | aior antes. de IGE, LMA,
Valor Aporte [ Dins Mora | Valor Mora Aparte [ Totala Pagar | Ho. Afiiados Tipo Adminisiradora v r—r* Total » Pagar
SENA Sad [ 183300 183.200
o [ o [ o | o | I Ponaian f 234700 234,700
icar Fiosaos Labon ' 35800 35800
o [ 0 [ o i o [ o coF [ o o
Esar Esap o o o
I I I [ 'car o o o
men MEN [ o [
I I | [ SENA [ o o
TOTALES. ] 453000 453,000
ogcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION. TELEFONO | CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARD)
cc 1020812004 | Mariana Andrea Torres Gonzaloz | CIl 115 #54 88 Api0 202 | 2159233 | maratorresgon@unaleduco | EXONERADO PAGO Tpo | recHaPaGo | omemo [ Eweeacos T ure
uam%:s Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA cLasE NOMBRE PERODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL Gy JOTAUA PAGAR,
TRIGA i I BoGGTA BIC SO0GOTALDE. & 202305 202305 20052028 | 68117438 $453.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | | PENSION saLD. A ccr PARAFISCALES
No.de. ! i 5 H ANAH H o Votuniart [ votuntario | pensionst [ o F274% otizaciens| Coa. H codigo aporte | 1 aporte | Apors | Aporte | Aporte
No. [ Tpo | gomicit e Apeidos y Nombres HEHHHI HERHE I e sscn | ST | S | P oo | s | e [ G| men | 5 comnn|CEOP | mecor | MR | MR | URE | | B | B
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9. (LUS PIULESUS HTDIVIIAIES, BalidlEgILus ¥ Ut dpuyu

trabajan en equipo?

4. Queé tipo de cultura percibe que prevalece en la
cotidianidad de la Subred Integrada de Servicios de Salut
Sur E.S.E.

Orientada a los resultados

5. Para finalizar, califique de 1 a 10, donde 1 es no
recomendaria y 10 lo recomendaria totalmente, a la Subre
Sur a familiares y conocidos como un lugar dptimo para e
desarrollo profesional.

<




Reunion mensual

urgencias - Junio
Puntos totales 0

RUTA DE VIOLENCIA - POSTEST

Nombre *

Mariana Andrea Torres

Documento *

1020812004
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Busqueda ¥  Misprocesos ¥  Menl ¥ Ira -
Eseritorio =+ Mend - Administracién de contrat
@ Volver | Uitimas modificaciones  Todos m
Buscar contrato

LU (Busqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Id del contrato Namero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacién Facturacién de la entidad Valor total de la oferta Estado
3711508 5213-2023 SUBRED Entidad Estatal 29/03/2023 2:17:00 31/07/2023 12:00:00 AM Mariana Andrea Torres 11.040.800 COP En
INTEGRADA DE {(UTC-05:00) Bogotd, Lims, Gonzalez ejecucion
SERVICIOS DE Quito)
SALUD SUR E.S.E.
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Ultimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacién
Firmada

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerados

Firmados y Terminades anormalmente

©VORTAL2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 wvrw.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION ENFERMERIA

.-‘ Secretars ce Selug
v Subred Invegrosi de Servicios de Salud
SUrESE.

ESTRATEGIA CENTINELA URGENCIAS

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
CRITERIOS DE CALIFICACION:
SI. Cumple completamente con el criterio enunciado (10 puntos: Se establece, se implementa y se mantiene
NO. No cumple con el eriterio enunciade (o puntos: no se establece, no se implementa, no se mantiene
NOMBRES Y APELLIDOS. Mariana Andrea Torres Gonzalez  SERVICIO JUNIDAD Segundo Sur - Vista Hermosa FECHA. 27/06/2023 DL 1020812004
PRINCIPIOS DE GESTION DE CALIDAD
SUPERVISION ENFERMERIA
GESTION DE ENFERMERIA S
ENLACE /SUPERVISOR
CUMPLE
Criterio Actividad
Si NO
1 |Plan de cuidado de enfermeria Realiza Plan de enfermeria de manera adecuada segtin protocolo instituciona|
Registro de temperatura fambiente N/A
Registro carro de paro N/A
Registro de limpieza y desinfeccion auxiliares de enfermefra a cargo. X
Registro de limpieza y desinfeccion enfermeria X
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS (Registro de | Limpiezay desinfeccion fin de semana X
2 | temperatura, Carro de paro, Registro desfibrilador,
limpieza y desinfeccion) Seguimiento diario carro de paro N/A
Acta de supervision a registros clinicos del personal a cargo X
Historias con consentimiento informado X
Inventario carro de paro realizado en los 5 primeros dias del mes N/A
Registro diario desfibrilador X




Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre de | \IARIANA ANDREA TORRES GONZALEZ Namero de Documento: 1020812004
Contratista:
Correo Electrénico: maratorresgon@unal .edu.co NUmero Telefénico: 3002345249
Nombre del PAOLA ANDREA Caro: Eggi{?g:lbo ) REFESR';“EIRIL;'IE Caédigo -
Supervisor: NAVAS FONSECA 9o Grado:
UNIDAD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5213-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1065
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
101vVB SERVICIOS g EEM \O/ISSATA 180 0 19370 $3486600 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3486600 TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-29 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 553 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 4183920




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11040900 $ 11040900 $ 4183920 $ 6856980

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Realizar procedimientos de enfermeria

-Cuidado a los pacientes en las horas
laboradas

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

-Infformar a los pacientes respecto a los
medicamentos aplicados, asi mismo medidas de
autocuidado y signos de alarma respecto a su
patologia.

-Entendimiento por parte de los pacientes

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internaciona mente aprobadas),
3 simultanea o inmediatamente despues de
su  redlizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Reacionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud vy
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya).

-Diligenciamiento de Kardex de enfermeria,
tarjetas de medicamentos, administracion de
medicamentos y planes de cuidado en la Historia
Clinica

-Kardex, consentimientos y diversos
formatos de enfermeria.

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

-Trabgjar en equipo como enfermeria para el
adecuado cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

-Organizacion en la unidad

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
5 prescripcion medica escrita, legible,
correcta, actudlizada de acuerdo a
protocolo establecido por lainstitucion.

-Administracién de medicamentos de acuerdo a los
correctos.

-Adecuado efecto terapeutico

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud.

-Adquirir conocimiento de las rutas en salud

-Adecuado seguimiento

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
lamodifique, adicione o sustituya.

-Adecuada comunicacion con €
asistencial y administrativo del hospital

personal

-Recuperacién  y/o rehabilitacion  del

paciente

8). Redlizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de

-Diligenciar adecuadamente y mantener control

8 acuerdo a procedimiento y formatos | sobreel carro de paro -Formatos del caro de paro
ingtitucionales
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de

9 enfermeria de acuerdo a sus competencias “Trabajar en equipo con el personal de enfermerfa -Adecuado seguimiento a  persona

y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya

auxiliar de enfermeria.

10) Oftras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Realizar diversos procesos de enfermeria.

- Adecuado cuidado de enfermeria.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo a AU€ | Fechade Pago NuUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados $0

ANO MES ANO MES DIA e MesAnterior

68117438
2023 MAYO 2023 05 29
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS

. . Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base P Valor
Item ; L Minimo de

Social de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 234700

COLPENSIONES

$ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 $ 183300
ARL 3 SURA $ 28258 $ 35800
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 453800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488432776158
MARIANA ANDREA TORRESGONZALEZ PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
1020812004 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



