2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
oy SO]II J 2 SOPORTE DE PAGO GENERAL "E Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO iDEH:;I'IHEAEI-IfrH. CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1032356186 || o e Rrs PLANILLA: | 7EST26B3E1  TIPO DE PLANILLA: : LNDEPENENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: MAGNOLA ASTRID CAMARGO MARTINEZ | | pEmODO COTIZACION OTROS MES sapdembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES sepsembee ARNO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITOCAPITAL || nias DE MORA: a
DIRECCION: CR11ESTE 36118 SUR  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (asaafmmidd): 20231018 NOMERO AUTORIZACION: 227ITIBET
TIPO APORTANTE: 02INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio all pos mrayor de computadones, souips per
FORMA DE PRESENTACION: UMICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA): MO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
il e L Mo. COTIZANTES COTIZACION Lol = il
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D020 E30201- PROTECCION 1 % 185.600] 3d 3 30 EL | L 30 % 185600 '.H 5§ 185.600
BUBTOTALES: § 185. 3 $ 185,
TOTAL APDRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Ria: ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERD VALOR VALOR
cOmIGo NOMBRE ATORIZAA (M VALOR ATORIZACION VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADBES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 FPS002-SALUD TOTAL 1 3 [ 50 $ 145000 30 30 30 $ 145 id 50 § 145,000
BUBTOTALES: §145 X | | 145,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N P . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES  [lMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a1 4-11 - ARL SURA 1 3 30 28, 3 28,30 3 3 328
BUBTOTALES: § 28.30 ] 5 28
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE - e APORTES MORA VALOR PAGADO
Fad CF24-COMPENSAR - z 1 $23. ) §23.
BUBTOTALES: 23 ] 23
F W
i r
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g al < PENSION | SALUD CCF SEMA | ICBF | ESAP PAINEDU|
FDENTIFICA TIPS | SUBTIPO | SALARIO | TR DE ﬁ : 2 E MRS £l = g B &, F3P el lH[:ﬂ:.ﬂ.DD '8_
] =
N [ e [OMERESL o ek aTzANTE| BASICE [ALARIO| 5|3 §§ ZIEEREREI2 12(318(8|3) 2 Bl2|&] aomm BC  botes VOLUNTAROS 1 Tarira | JOTAL | apue BC  |comzacion|VALOR| TOTAL | ,nyuy BC | aowny [TOTAL[TOTAL fTOTAL | TOTAL | TOTAL
=
- 1 1 L] K
= SUBSISTENCIA |SOUDARIDAD [ENELEADOR | ENPLEADG | ESPECIAL
| <9 ERBEEEEE | NO 0201- a 31856 3 id 50 Mo 185 GOOEFS002- F2a- [523. ) id
[laazaserse [ oteccl| | 1.180 LUD 1.160.00 PENS
511.1:01 OTAL
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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: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre ~— del | \)\GNOLIA ASTRID CAMARGO MARTINEZ NUmer o de Documento: 1032356186
Contratista:
Correo Electrénico: maocamargo2017@gmail.com NUmero Telefénico: 3133322568
Nombre del ELSA MILENA Carao: PROFESIONAL GESTION Cddigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4099-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I03ME SERVICIOS MEISSEN 96 10510 $1008960 54%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1008960 UN MILLON OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
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 $1984716
2 MARZO $1751220
3 ABRIL $1517724
4 SEPTIEMBRE $1634472




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 OCTUBRE $1634472

6 NOVIEMBRE $ 2043090

7 DICIEMBRE $ 1867968

8 ENERO $ 2101464

9 FEBRERO $ 2144040

10 MARZO $ 2648520

11 ABRIL $ 2648520

12 MAYO $ 2774640

13 JUNIO $ 2648520

14 JULIO $ 2522400

15 SEPTIEMBRE $ 1008960

wommcncos | VAORIOTMLOS | pcosreaizaas | ZA000S

$ 42963264 $ 42963264 $ 30930726 $ 12032538

ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-CUMPLIR CON EL OBJ ETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR ACORDE A LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR -

--AUDITORIAS

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

-BRINDAR INFORMACION A LOS
USUARIOS  ACERCA NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE. EN EL SERICIO DE SALA DE
PARTOS

-HISTORIA CLINICA NOTAS DE
ENFERMERIA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria
simultéanea o inmediatamente después de
su  redizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionaidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
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 e estado o
evolucion del paciente.

--REGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USUARIOS DE
MANERA OPORTUNA Y VERAZ EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA Y MAS
REGISTROS EN DINAMICA GERENCIAL

--HISTORIA CLINICA -AUDITORIASv

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.

--PARTICIPAR EN LA CAPACITACIONES
DE PROTOCOLOS GUIAS Y ADEMAS Y
PONERLOS EN PRACTICA

--FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
PROCEDIMEINTOS

5) Apoyar e proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucién.

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

---HISTORIA CLINICA

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

-LAS ESTABLECIDAS POR LA
INSTITUCION Y LA COORDINACION DE
ENFERMERIA

-LAS ESTABLECIDAS POR LA
INSTITUCION Y LA COORDINACION
DE ENFERMERIA INFORMACION
DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

E:rglé)do a que corresponde @ Fecha de Pago NUmero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA e MesAnterior $1008960
7891618737
2023 SEPTIEMBRE 2023 09 20
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingreso Base de ?\//Ial}ln(?:no de Valor
a Seguridad Social Cotizacion | Aportado
os Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
. ) . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550008400801109
MAGNOLIA ASTRID CAMARGO MARTINEZ ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1032356186 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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