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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026263242 || \UMERO PLANILLA: 7892617823  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA PUENTES PUENTES || peRiopo cOTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 1
DIRECCION: AC 71B 15-06 SUR APT 639 TORRE 10  TELEFONO: 7652153 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 101714812
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 276.700 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 276.700 $1.300 $ 278.000
'SUBTOTALES: $ 276.700 $1.300 $ 278.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 216.200 $0 $1.000 $0 $ 216.200 $1.000 $0 $217.200
'SUBTOTALES: $ 216.200 $1.000 $0 $ 217.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $42.200 $42.200 $ 200 $0 $ 42.400
SUBTOTALES: $ 42.200 $ 200 $0 $ 42.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|S g | € | |FFFFO| > |3 |®d |0 | =23 | > |g>|%| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cc PUENTES INDEPENDIE $1.729.353 NO 231001- 30 § $276.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 276.700CIA 30 §  $216.200 $0 $216.20014-11- |30 $102626324] $ 42.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1026263242 PUENTES - RIE o COLFOND | | 1.729.353 SURAMERI | 1.729.353 ARL SURA| | 1.729.353
MARCELA PRESTACION OS CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
PAGINA 1 DE 1
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA2022 FEBRERO DIANA CUENTA2022 FEBRERO DIANA Proveedor Descargar Detalle
PUENTES CTO 4248pdf.pdf PUENTES CTO 4248pdf.pdf

O cuenta marzo 2022 diana puentes cuenta marzo 2022 diana puentes cto Proveedor Descargar Detalle
cto 4248 pdf.pdf 4248 pdf.pdf

O cuenta 2022 abril DIANAPUENTES cuenta 2022 abril DIANAPUENTES cto Proveedor Descargar Detalle
cto 4248 .pdf 4248 .pdf

O CUENTA2022 MAYO DIANA CUENTA2022 MAYO DIANAPUENTES Proveedor Descargar Detalle
PUENTES CTO 4248.pdf CTO 4248 .pdf

O CUENTA2022 JUNIO DIANA CUENTA2022 JUNIO DIANAPUENTES Proveedor Descargar Detalle
PUENTES CTO 4248.pdf CTO 4248 .pdf

O CUENTAJULIO 2022 DIANA CUENTAJULIO 2022 DIANAPUENTES Proveedor Descargar Detalle
PUENTES CTO 4248.pdf CTO 4248 .pdf

O CUENTA2022 AGOSTO DIANA CUENTA2022 AGOSTO DIANA Proveedor Descargar Detalle
PUENTES CTO 4248.pdf PUENTES CTO 4248.pdf

O CUENTA2022 SEPTIEMBRE DIANA CUENTA2022 SEPTIEMBRE DIANA Proveedor Descargar Detalle
PUENTES CTO 4248.pdf PUENTES CTO 4248.pdf

O CUENTA2022 OCTUBRE DIANA CUENTA2022 OCTUBRE DIANA Proveedor Descargar Detalle
PUENTES CTO 4248 pdf PUENTES CTO 4248 pdf

O CUENTA2022 NOVIEMBRE DIANA CUENTA2022 NOVIEMBRE DIANA Proveedor Descargar Detalle
PUENTES CTO 4248 pdf PUENTES CTO 4248 pdf

O CUENTA2022 DICIEMBRE DIANA CUENTA2022 DICIEMBRE DIANA Proveedor Descargar Detalle
PUENTES CTO 4248.pdf PUENTES CTO 4248.pdf

O CUENTA2023 ENRO DIANA CUENTA2023 ENRO DIANAPUENTES Proveedor Descargar Detalle
PUENTES CTO 4248.pdf CTO 4248 .pdf

O CUENTA2023 FEBRERO DIANA DIANAMARCELAPUENTES .pdf Proveedor Descargar Detalle
PUENTES CTO 4248

O CUENTA2023 MARZO DIANA CUENTA2023 MARZO DIANA Proveedor Descargar Detalle
PUENTES.pdf PUENTES.pdf

O CUENTA2023 ABRIL DIANA CUENTA2023 ABRIL DIANA Proveedor Descargar Detalle
PUENTES.pdf PUENTES.pdf
DIANAPUENTES CUENTA2023 DIANAPUENTES CUENTA2023 Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf (Archivado) MAYO.pdf

O DIANAPUENTES CUENTA2023 DIANAPUENTES CUENTA2023 Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf MAYO.pdf

O CUENTA2023 JUNIO DIANA CUENTA2023 JUNIO DIANA Proveedor Descargar Detalle

https:/mww.secop.govco/CO1ContractsManag ement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8317697
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | bJANA MARCELA PUENTES PUENTES NGmer o de Documento: 1026263242
Contratista:
Correo Electrénico: dianapuentesD64@gmail.com Namero Telefénico: 3112350424
Nombre del | SANDRA MILENA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA 9o: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4248-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS  DE | \\Flecry 192 60 19370 $4881240 140.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4881240 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOSOCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3040800

2 MARZO $ 4887000

3 ABRIL $ 3258000

4 MAYO $ 3258000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3258000
6 JULIO $ 3475200
7 AGOSTO $ 3258000
8 SEPTIEMBRE $ 3258000
9 OCTUBRE $ 3475200
10 NOVIEMBRE $ 3258000
11 DICIEMBRE $ 3258000
12 ENERO $ 3475200
13 FEBRERO $ 3254160
14 MARZO $ 3486600
15 ABRIL $3021720
16 MAYO $ 4648800
17 JUNIO $ 3486600
18 JULIO $ 4300140
19 AGOSTO $4881240
vaommccos | VALORIOTMLOS | pucosreauizaoas | ZA000C
$ 79929600 $ 79929600 $ 68238660 $ 11690940
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-DAR ATENCION HUMANA EFICAZ , Y
DE CALIDAD TANTO AL CLIENTE
INTERNO COMO EXTERNO QUE QUIERA
EL SERVICIO

- -1.1 DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION DE TODOS LOSP
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO
, UNA ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS
EN DINAMICA GENERENCIAL , LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES
Y EN EL GIRO CAMA DE AREA
EXTENSION PASILLO

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
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria.

--2ADHERENCIA EN LA REALIZACION
DE LOS PLANES DE NEFERMERIA
PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY
GORDON PARA CADA PACIENT
INGRESADO AL AREA DE EXTENSION -
PASILLO ESTABLECIDO POR LA SUB
RED -

-2.2 PLANES DE ENFERMERIA
REALIZADOS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL A TODOS LOSP
ACIETNE INGRESADOS AL AREA DE
EXTESION PASILLO DURANTE EL MES

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]

- -3.REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE
LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS

--3.3-ESCALAS DE REFGISTRO DE

especios en blanco, sin utilizar siglas, | ,VALORACION DE PIEL Y PATRONES | CAIDA , VALORACION INICIAL DE
distintas las internacionalmente FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS PIEL , Y PATRONES FUNCIONALES
3 aprobadas), simultdnea o inmediatamente | DE PACIETNE SAL AREA DE EXTENSION | REALIZADOS A TODOS LOS INGRESOS

después de su redizacion, con - PASILLO , DE IGUAL MACNERA , EL AL AREA DE EXTENSION -PASILLO
Integralidad, Secuencialidad, REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y DURANTE EL MES DEL MARZO 2022
Raciondlidad cientifica (l6gica, clara, | PROCEDIMIENTOS (TOMA DE | EVIDENCIAS EN ELSISTEMA
completa) y demas criterios que defina el UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA DINAMICA GENERAL
Ministerio de Salud y Proteccion Socia | VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA DEL
0 Entes competentes que regulan la | PACIENTE
materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

- -4-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES

INHERENTES AL OBJETO

CONTRACTUAL , PARA EL ---4.4-LISTA DE ASISTENCIA A LAS
4). Apoyar la daboracion, actualizacion MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y | CAPACITACIONES Y SOCIALIZACION
de formatos,  protocolos,  guias AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP | REALIZADAS DURANTE EL MES DE
procedimientos de enfermeria y adherirse LANES DE MEJORAMIENTO DE LOS MARZO 2022 - TITULACIN DE
a los mismos induendo @ ESTANDARES DE HABILITACION Y MADICAMENTOS - SAL ERA -

4 diligenciamiento  del  consentimiento ACREDITACION DE LO_S SERVICIOS DE EVALUACION REVISION Y

. . SALUD ( sistema obligatorio de garantia de la | SEGUIMIENTO DEL CARRO DE PARO
infformado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

calidad en salud SOGCS), ASI COMO LOS
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN
OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE
GESTION , GUIAS , PROTOCOLOS ,
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ES

USO SOBRE EL APLICATIVO SIASUR -
CADENA DE USTODIA - CODIGO
BLNACO Y PACIENTE CON HERIDA
POR ARMA DE FUEGO

5 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

- -5. ADMINISTRAR MEDICAMNETOS
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION

- -55-REALIZACION DE NOTAS DE
ENFERMERIA ,DOSIFICACION Y
DESCARGUE DE MEDICAMENTOS EN
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIA

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

- -6-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN
LOS CASOS DE CODIGO BLNACO
MAYOR Y MENOR A 72 HORAS SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL

--6.6REGISTRO TELEFONICO A LA
LINEA ROSA 3219006442 DE LA SUB
RED WSUR Y LA REALIZACION DE LAS
NOTAS DE ENFERMERIA DE TODOS
LOS PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A
ESTOS CASOS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIA

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
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7) Oftras actividades propias del perfil

actividades misionales.

que fortalezcan € desarrollo de las

- --7-RADICACION DE LA REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE EXTENSION
-PASILLO DE OTRAS EPS Y RADICACION
DE REQUIRIMIENTOS NO OFERTADOS
POR LA SUBRED

- -7.7SE EVIDENCIA RESPECTIVA
RADICACION EN EL LIBORO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
UBICANDO EN EL AREA DE RADIO DE
LA UNIDAD USSTUNAL

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a QU€ | Fechade Pago NUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados €l
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $4300140
7892617823
2023 JULIO 2023 08 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESTRESCIENTOSMIL CIENTOCUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 275209 $ 278000
Salud SURA $ 1720056 $ 215007 $217200
ARL 3 SURA $41901 $ 42400
Caja de Compensacion NO Total $499195 $ 537600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66209303672

DIANA MARCELA PUENTESPUENTES SANDRA MILENA CERINZA SATIVA
1026263242 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

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




