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Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) PAULA ANDREA MORENO PAULA ANDREA MORENO ARBOLEDA Proveedor Descargar Detalle
ARBOLEDA feb.pdf feb.pdf
O PAULA ANDREA MORENO PAULA ANDREA MORENO Proveedor Descargar Detalle
ALRBOLEDA MARZO.pdf ALRBOLEDA MARZO.pdf
@) PAULA ANDREA MORENO PAULA ANDREA MORENO ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf
O PAULA ANDREA MORENO PAULA ANDREA MORENO ARBOLEDA Proveedor Descargar Detalle
ARBOLEDA mayo 2023.pdf mayo 2023.pdf
@) PAULA ANDREA MORENO PAULA ANDREA MORENO ARBOLEDA Proveedor Descargar Detalle
ARBOLEDA junio.pdf junio.pdf
O PAULA ANDREA MORENO PAULA ANDREA MORENO ARBOLEDA Proveedor Descargar Detalle
ARBOLEDA julio.pdf julio.pdf
O PAULA ANDREA MORENO PAULA ANDREA MORENO ARBOLEDA Proveedor Descargar Detalle
ARBOLEDA agosto.pdf agosto.pdf
O PAULA ANDREA MORENO SEP.pdf PAULA ANDREA MORENO SEP.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033767750 PAULA ﬁgggEQD"iORENO carrera69 60 a61 sur | 3105500244 |  phaulis.andre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-09 ! 08/09/2023 70796025 $579.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.200 0 0 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.900 42.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 35.200 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 579.700 579.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033767750 PAULA ﬁgggféD"iORENo carrera69 60 a61 sur | 3105500244 |  phaulis.andre@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-09 2023-09 ! 0810912023 70796025 $579.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033767750 MORENO ARBOLEDA PAULA ANDREA 59| 0 N 230201 | 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.760.000 220.000 14-11 1.760.000 3 42.900 CCF24 | 1.760.000 35.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



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: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | pAULA ANDREA MORENO ARBOLEDA NGmero de Documento: 1033767750
Contratista:
Correo Electrénico: Phaulis.andre@hotmail.com Namero Telefénico: 3105500244
Nombre del | NANCY STELLA | oo DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “| o0s05
Supervisor: TABARES RAMIREZ 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1359-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
LO7UC SERVICIOS SANTA 180 0 17840 $3211200 96.8%
COMPLEMENTARIOS LIBRADA |
VALOR
SERVICIO $3211200 TRESMILLONESDOSCIENTOSONCE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 53 o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3213024 1561
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $3102336 2129
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3425280 2427
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $3211200 2809




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $3211200 3169
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2997120
2 MARZO $ 3425280
3 ABRIL $3211200
4 MAYO $ 3425280
5 JUNIO $ 3318240
6 JULIO $3211200
7 AGOSTO $ 3425280
8 SEPTIEMBRE $3211200
9 OCTUBRE $ 3211200
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 13272960 $ 29436000 $ 29436000 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios con el perfil de
bacteriologo(a) acorde con la Lex Atrtis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Caidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-cumplir con todas las actividades pactadas en el
contrato

asistencia a todos los turnos,cumpliendo
con las funciones estipuladas

2). Ejecutar el programa de control de
calidad interno y externo en cada una de
las areas 0 secciones donde desarrolle
sus actividades

-gjecucio control de calidad externo de gases
arteriales

-registro en proasecal

3). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de laboratorio clinico y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento

informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

adherencia en
informados

la entrega de consentimientos

-carpeta de consentimientos informados

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

4), Dar instrucciones claras y precisas
con respecto a las condiciones adecuadas
en la toma de muestras, a los diferentes
servicios y auxiliares de laboratorio para
garantizar calidad y veracidad de los
resultados.

-entrega de informacion clara a persona de
enfermeria

-planillas

5) Readlizar acompafiamiento permanente
al personal auxiliar de laboratorio a fin
de garantizar la adherencia a los
procesos y procedimientos
institucionales.

-segumiento y apoyo a proceso gecutado por las
auxiiares de laboratorio

planillas desinfeccion y entrega de turno
auxiliares

6). Registrar en € sSistema de
informacion de laboratorio clinico toda
la informacion de los resultados de
examenes diagnosticos de laboratorio
que redice a paciente, simultanea o
inmediatamente  despues de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de
Salud y Proteccion Socid o Ente
competente que regula la materia
(Resolucion 1995-1999, 889-2019).

-entrega oportuna de | os resultados de laboratorio

-resultados en compronet

7). Diligenciar los resultados criticos de
laboratorio  clinico en e formato
ingtitucional 'y reportar de manera
inmediata a traves de los medios
definidos a servicio tratante, asi mismo
validar con oportunidad, claridad,
precision los resultados de paraclinicos
gue se realice segun orden meédica

-entrega oportuna de resultados criticos a los jefes
del servicio

-planillaalertas criticas

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

-capacitacion realizadas por la subred

-planillas de asistencia

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

E:rglé)do a que corresponde @ Fecha de Pago NUmero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA e MesAnterior $3211200
70796025
2023 SEPTIEMBRE 2023 09 08
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESDOSCIENTOSONCE MIL DOSCIENTOSPESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingreso Base de ?\//Ial}ln(?:no de Valor
a Seguridad Social Cotizacion | Aportado
os Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 205517 $ 281600
Salud SANITAS $ 1284480 $ 160560 $ 220000
ARL 3 SURA $ 31290 $ 42900
Caja de Compensacion NO Total $372782 $ 544500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 72982114

PAULA ANDREA MORENO ARBOLEDA

1033767750

NANCY STELLA TABARESRAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

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



