T i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
BT SOl / = COMPROBANTE DE PAGO 8§ Drvvienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53160723
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROL ELIZABETH TIJARO SANCHEZ TIJARO SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TV 42 # 4-51 PISO 2 TELEFONO: 4641714
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7896029950 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 4

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 152975397
NOVEDADES

ING [ RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR | VSP\| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA :
NIT CcODIGO NOMBRE ... . »
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES [ J/ 1 $ 337.500
SUBTOTAL: 1 $ 337.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 263.700
SUBTOTAL: 1 $ 263.700

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 51.500
SUBTOTAL: 1 $ 51.500
VALOR SIN MORA: $ 649.700
VALOR MORA: $ 3.000
TOTAL PAGADO: $ 652.700
2023/09/11 1:28 AM USUARIO: SOl - CEDULA DE CIUDADANIA53160723 PAGINA 1 DE 1
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davivienda.com

T DNAVIVVIENDAN

Bienvenido(a), CAROL TIJARO SANCHEZ
Lunes 11 de Septiembre de 2023, 01:24 AM
Codigo unico CUS: 152975397

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Numero de Aprobacion
00975397

Fecha
11/09/2023

Direccion IP
191.95.63.163

Valor transaccion
$652.700,00

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
23160723

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023

VIGILADD S/FERWTENDEMA ARANGER
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~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

B3
'-.——
Sabred Imegrade
de Servicios de Salud
EEE:?"E?E INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
- SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: F I 2023;65-01 , Hasta: | : - 2023-08-31
: : Lo ek ] — — —
waninre CAROL ELIZABE ANCEEZ - . . | N o 507
Contratista: _ TH TITJARO SANCEH | - | Numero de Documento: 53160723
Correo Electrénico: .| CARITOT31@HOTMAIL.COM | Niimero Telefénico: ' 3114719296
Nombrf: ELSA ) - MILENA Cargo: - | PROFESIONAL GESTION [ Codigo - |
Supervisor: ARISMENDY P_ATAP_{:ROYO = , ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
' DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: | 1754-2023 Afio Contrato: | 2023 CDP Coutrato Inicial: 505
Perfil: .| ENFERMERO ESPECIALIZADO
S —————————————————————— e e tt—
Direcci6n a la que Pertenece: | DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS - KA

Unidad de Servicios: ' USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%)

Centro de Numero Numero
_ Direccion i ~ Horas N | . Total ~ Centro de

Costos o Horas Adicionales Costos

DIRECCION DE | (g5 |
JOAME SERVICIOS . MEISSEN - | 186 K : 27330 $5083380
HOSPITALARIOS aa
— - —— |
' DIRECCION DE | 1yqg
JO4ME SERVICIOS gy 0 6 27330 $163980
HOSPITALARIOS | |
VALOR
S ETATIES $ 5247360 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
P | o | U B CE | |

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato
2023-02-01 Inicial

Fecha de Inicio del Contrato 2023-06-30

No. Prorroga | Fecha Inicio Fecha Terminaciéq | No. Adlcién ValorAdlmén y =

e

2023-05-01 2023-07-31 i y '$ 4976760 _
2023-07-01 2023-08-31 - $ 4903440 2132
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL AT
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS
$ 20333320 | S 34634400

AP e, W A T R T T W L T,

. AL SR BABREARRH 3 $ 4440720
M OCwonta d:":;;““*‘” B Tﬂlnw:r:l*ngar
lBﬂR S SvIS‘JIth)_

$5247m)
' $ 4919400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

| Obbhzaome & Garanma )

E Prasar samoxs @ aardd @l peardil

(SxformeraR) Espaoiaiizadd (@) acorde

| com 3 lax A saoun naeswdad & LA

SURRED SUR ESE @ acuardo a s

oot R Siskma Gomeral &

Srmdad Sooal (SGIT),  Sistema
Cahdad

SOGT) ¥ Grnas NONm2S SONvdrdantes,

Razizar acovdads @& miormaddn,

dcanon, comumaandn ancaminadas a
promver v prevermer fa enfermdad y o
zracwmdado &2 ia s2lhud a mivel indivadual,

| Regwwar en la Histonia Clinica toda 1

miormaan dal a2 paramddicod

| (procadwmand v owdado de enfermena,
| & orma ez, soouthaial, ooherente,
| leghiz, clam,  sin
| oomandaduras, mRre2laliones o espacios

tachaduras,
2 blamod, Sin unhzar silas distintas a las

| rRzrracion2iment eprobadas), simultanea |
i ¢ mmadRiamini

daspuss d@ =
Integrahdad,

"

realzanon, con

| Socuenciahdad, Racvonahidad owenufica
| (Komca, darz, complata) y demas cnenos |
| Qquz Sefina o Mmsweno & Sald y
| Prozomon Social © Enwes competentes

Quz regulan la matenma (Resolucidn 1995-

999, BN017
mad DU susnnaya).

noma Qquz  la

Sy g o e

STIETIC T YT ey

mt‘v(‘uw vmc,,.sum,h | ;\h I)M g ()N 1 R;\‘l 0

$ 29188440 3 5406000

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS ENEL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO -

DE CADA OBLIGACION

~CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A LAS

| NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA

SUBRED SUR

-DAR INDICACION A LOS USUARIOS

ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
Y EL EGRESO

-REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
SISTEMA  ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATAMINETO  ADMINISTRADO AL

USUARIO Y NOVEDADES SI HAY LUGAR
AELLAS * ~

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

www.subredsur.gov.co
Teiéfono 7300000 Ext 26017
© Séasur - 2023

A%}

CEEETATERR Y T N I e T — . g — _— — -

$4919100 . _ _

SALDO DEL
CONTRATO

'PRODUCTO O EVIDENCIA

-HISTORIA CLINICA Y PLAN DE
CUIDADOS

-HISTORIA CLINICA

-HISTORIA CLINICA Y AUDITORIAS
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ABUIGACTONES ESPECFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos,  inchuyendo - el
diligenciamientd  del  ¢onsentimiento
informadd ¢en 108  <¢asos  pertinentes
parantizandd 1as normas unmversales de
bioseguridad.

Asegurar Ja oorracta administracion de
modicamentos dée acuerdd a  la
prescripeidon medica  eserita,  legible,
corrdeta,  actvalizada de  acuerdo  al
protocold establedidd por la mstitucion. -

ApPOyar en la identificacion,
caracterizacion,  mscripcidén,  manejo,
sepuimientd 'y canalizatidén & usuvarios a
las diferentes rutas de atencidn en salud.

Articular acciones con 105 equipos
misionales para ¢l manejo integral Yy
cmdado del  paciente, conforme o
astablece 1a Ley 911 de 2014 o norma que
la modifique, adicione o sustituya.

'-J-_:—'-_H N =

#A"

Realizar ¢l seguimientd y custodia del
carrd de paro del servicio asignade de
acuerdo al procedimientd y formatos
mstitucronales. -

10

Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal awxihiar de enfermeria de
acuerdo & sus competencias y actividades
| del servicio, acorde ¢on la Ley 911 de
2014 o norma que la modifique adicione o
sustituya.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezean ¢l desarrollo de las actividades
misionales.

. ~ACTUALIZA EN LAS RUTAS PARA PODER

| PACIENTE Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

~ ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE'
PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE
FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO

PRODUCTO O EVIDENCIA

.FORMATOS, GUIAS, PROTOCOLOS Y
PROCEDIMINETOS

-APLICA PROCEDIMIENTOS |
PROFESIONALES EN LA |
ADMINISTRACION: DE MEDICAMENTOS |
APLICANDO LOS 10 CORRECTOS

"HISTORIA CLINICA

ok S— e — i

ORIENTAR A LOS USUARIOS

,-HISTOR_IIAS CLINICAS AUDITORIAS

-PARTICIPA EN LA REVISTA MEDICA Y

VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DICIPLINAS

-REVISTA MEDICA

‘REALIZA LA REVISION DEL CARRO DE '

PARO CARRO DE PARO SEGUN
CORRESPONDA EL CRONOGRAMA LOS
CINCO (5) PROMEROS DIAS DE CADA MES

“VERIFICA LOS  REGISTROS DE
ENFERMERIA Y HACE

RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS

REGITRO = DE
CON TODOS LOS

-SE REALIZA
PROCEDIMIENTOS,

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur —- Cédigo postal: 11061}

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

-CARPETAS, FORMATOS, CARRO DE
PARA INTITUCIONAL

-EVALUACION ESTABLECIDA DE
AUDITORIA EN HISTORIA CLINICA

-HISTORIA CLINCA Y LAS QUE
ESTABLECE LA INTITUCION
INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecha de 'Pago 's * Numero de Planilla
o g . Valor de Honorarios Certificados |
| | ~ 491947
MES | DIA el Mes Anterior $
— 7892273318 | '
08 15

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS

valor honorarios certificados el mes anterior en lm PESOS
- Entidades ' Base: | 3 X Valor

Item . R 'Ent'ldades Aportantes 2 Seguridad Ing(l;::s? = Minimo  de Aporiade

3 Social - | de Cotizacion los Aportes

ADMINISTRADORA -

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES

gy COLPENSIONES S
Salud ' | FAMISANAR
ARL 3 SURA

Caja de Compensacion

?a‘“@‘{o
e
o\ \&!
1\30 ® a('a'
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CAROL ELIZABETH TIJARO SANCHEZ ELSA MILENA/ARISMENDY PATARROYO
53160723 o PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
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