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™ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE ES K CODIGE AP IAPE 814
.- APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO VERSIO™N, ni
s . . FORMATO INFORME Y CUENTA DE € ONRO PECHA 10070745
Comirm itevie § &
1. DATOS OENERALES DEL CONTRATO . e by
Proceso al que pertenece: ENFERME RIA
No. CONTRATO . OPS PS5 1344 2010 C.D.P. No.: 109
Unidad a Ia que portenece: VICTORIA
Nombre del Contratista [ FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO I c.c. I 1073 237 614 I o IeoamA l
Fecha inicio Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: : Valor a cobrar:
W. | FECHA 0E FECHA DE N* | MES DE CUENTA| VALORA | ‘el | et bE PLL
OTRos [VALORADICION]  COP | Tigeo™ | reRwiNACION. cTa| oEcoBRo | pacar | SEGURIDAD |NGMERO DE L
1 § 936 000 1680 2019-07-05 2019-07-31 1 |FEBRERO 2019 $ 2 901 600 $ 417 700 33042888
2 §7 146 624 1768 2019-08.01 2019-09-30 2 [MARZO 2019 $ 3 088 800 $ 386,800 33665113 - 33955663
- 3 §4.240 344 2307 20198-10-01 2018-11-30 3 |ABRIL 2019 $ 3.088 800 $ 406 900 34265820
4 4 |MAYO 2019 $ 3 369 600 $ 417,700 34866689
5 5 |JUNIO 2019 $ 2,901,600 § 380 500 35434506
6 6 |JULIO 2019 $ 3276 000 $ 406 900 36031578
7 7 |AGOSTO 2019 $3573312 $ 444 000 38705506
8 8 |SEPTIEMBRE 2014 §3476.736 $ 454 700 37444404
JE. 9 |OCTUBRE 2019 § 3660888 $ 484 000 38047439 - 38317873
10 10
1 1
12 12

e

ONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Recibié y entregd el tumo de Enfermeria recibiendo informacién e
clinica, las actividades realizadas y las pendientes,
de insumos, el inventario del servicio, del carro de

on|relaciones familia — paciente y demas, con el fin
inecesaria para la continuidad del plan.

Formuid el pian de cuidado de Enfermeria a cada
y las drdenes médicas para definir o que se debe. &

Distribuyd entre los los auxiliares de enfermeria
servicio que debian desarrollar de acuerdo

'ﬂwhmmm«mﬂmdoi e

. reportes|Revisd la Historia Ciinica teniendo en cuenta las
id en el manejo de la|diagndsticos para vdonrhewhdﬂnﬂlm ga

mnnmﬂmmmmﬁmimampnmjnmwmunumnummnmr

cia cientifica y legal de lo actuado. constancia cientifica y legal de lo actuado. 7

Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacion para consolidar la|Regisird las actividades realzadas de acuerdo can el s
produccién de I unidad y las especialidades. produccidn de la unidad y las especialidades. -

Establecer las medidas necesarias mmmmmnma-mlﬂnnEthtMlmlmmM“;"j'
] hmuxﬁumdﬁdodﬂmdnlﬂcﬂéndm,hugnmoummaﬂnulmulumﬁnondmﬂmh‘
~ |diferentes especialidades médico quirirgicas. difersntes especialidaces médico quinirgicas.

Realizar actividades de educacién continuada dirgida a los estudiantes y el personal del servicio| Realizd actividades de educacidn continuada diigida a los.
para el desarrolio y formacion del recurso humano en salud. ummmmwenwmuummm :
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|90 Ia calidad de Ia atencidn 8l pacients

) |Realizar andlisin de mordl ~ MOAAIIAG ¥ auditons que PrOMUBVAN Procesos de mejoramisnto

Desarollar actividades de acluslizacsdn y discusidn de casos tendientas al mejoramiento continuo

continuo

Denarrolit nciividades de actumiznciin y decusitn da casos landiantes i mejoarmiento continag de
I8 calidnd de 1n atarelon al pacients

— e ———— i
Realizd andlinls do morbl - mortalided y sudions que promusvan prosesos o8 mejrsmients
oontinue

Evalunr las necesidades de medicamentos, elemenios médico quinirgicos y demas Insumos
requendos pamm a atencidn del paciente con el fin de realizar lon pedidos con oporfunidad y
suficiencin y velar por ol uso rcional de los mismos

Evalut las necesidades de medicamantos, slementos médeo quinkgeos y demds Insumes
requaridos para la atoncidn del paciente con of fin de reslizar los pedidos con oporiunided y
suficiencla, asi mismo veld por ol uso raclonal de los mismos

Sociakzer y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterdos en el
olio de las o

Soclallzé y mantuvo aclualizados los procesos y procadimionios para la unificacion de oy
an ol desarrolio de las aclividades

{Promover y realizar investigacidn que permitan conocer y plantear nuevas allenalivas de
dagnostico y manejo de los pacientes

Promovié y realizd investigacién que permilid conocer y plantaar nusvas allernativas de diagnostics
y manejo de los pacientes

Cumplr 1a programacion de UMos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las

" |drectrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato

Cumplié la programacién de furnos de servicios, realizt el cambio de tumo cumpliendo con ey
diracirices establecidas por Ia entidad, de acuerdo con el objeto del conirato

En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacion para la provisién del
{respectivo reemplazo

En caso de presentarse novedades, informd con anticipacién dicha situacion para la provisidn del
raspeactivo reemplazo

1{‘1 Portar el camet institucional de la SUBRED durante 1a ejecucion de las actividades contractuales

Portd el camel institucional de la SUBRED duranta la ejecucién de las aclividades coniracluales.

d Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante!
. |la vigencia del contrato, requisito Indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la

:\;_1:‘ _ |planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral
Lo
]

|de seguridad social en salud deberén comprender salud, pension y ARL.

Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal

la vigencia del confrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor. anexando
planilla de pago del personal vinculado para |a ejacucién del contrato los apartes al sistéma integral
de seguridad social en salud deberdn comprander salud, pensién y ARL

= ___Fitma del Contratista

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pensién y ARL

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta
de cobra

C.C. 1.073237 514 de BOGOTA

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

LIDER PROCESO ENFERMERIA
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compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico _ CCF, SENA, ICBF RADICACION ™ | Pequero CODIGO ARL OPERADOR
U ¢ s D R0 PUBLICA Q
PRIVADA | eranpe B
1073237514- Fabian Andres Chunza Pulido 2019 38047439 147 83
l l [ I e el | | | l | MIXTA I~ | moerenpientE W l [ [ |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO cobico VALOR NOMINA
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cra 12414 48int 1 | | [mosauera | [25473 || [ cunpinamarca | | 8277627 11 | | [fachunzap@unat.edu.co | | [se99 1.395.000 1 [ 201910111 | | [s0s463504 |

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

COTIZACION INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR

uPc

ADICIONAL | No.AUTOR VALOR coTiZAC

NIT EPS
No.AUT

<
€
]
H

INTERESES

INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

NETO
VALOR

EPS008 860066942-7 174.400 0 0 0

174.400 | 0

MORA OBL

MORA UPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR

174.400 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

TOTAL APAGAR | No. AFIL

ADICIONAL

174.400 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZvoL
AFILIADO

coTiZ VoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ|MORA FONDO|

NIT AFP

@
2 TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

231001 800227940-6 223.200 0 0 0| 0 0 0 223.200 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

INTERESES
MORA

NIT CCF VALOR APORTE TOTAL A PAGAR

DIAS
MORA

860066942-7

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

1 0|0

0 0 0

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS 0
T
[LLYX NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
NoAUTORZ VALOR RiEse COTIZACION TAL A PAGAR PORTI GELMAIRPY | VALOR TOTA
R e T N ) ) BT ADMINISTRADORA e
MDg;sA INTERCESTI:IIORA susmgg;;mm No. R:DIF(;/;\I(:);ALDO SALDO A FAVOR so:g:gﬁmn ‘ TOTAL A PAGAR :i[lﬁ:)oNEs ?jijgg fjjjzz
RIESGOS LABORALES 34.000 34.000
CCE 27.900 27.900
sena : 0
,fg;i INT MORA FONDO |  TOTAL A PAGAR ,fg;i INT MORA FONDO [ TOTAL A PAGAR ICBF 0 0
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 459.500 459.500

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



compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

NOVEDADES

IBC SALUD

VALOR IBC

1BC
PENSION

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

°

COTIZANTE

EXTRANJERO

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO
SOLIDAR
PENSION

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

1073237514 CHUNZA PULIDO FABIAN ANDRES

EPS008

231001

CCF24

1.395.000

1.395.000

1.395.000

1.395.000

223.200

174.400

PAG 2
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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 1073237514 Fabian Andres Chunza Pulido cra 12 # 14 -48 int 1 8277627 fachunzap@unal.edu.co EXONERADO PAGO 38047439 111012019 TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ke
PARA;L?S[?[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente CUNDINAMARGCA MOSQUERA NO 2019-10 2019-10 N 29/10/2019 38317873 $24.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 9.300 0 0 0 0 0 0 9.300 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP NOombIS i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ otizacion FSP jlotallalBagay Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 11.900 0 0 0 0 0 0 11.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.800 1.800 0 0 1.800 18 1.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.500 0 0 1.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora b2 LGl iees Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 9.300 9.300
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 11.900 11.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.800 1.800
0 [ 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF 1 1,500 1,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 4 24.500 24.500

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 1073237514 Fabian Andres Chunza Pulido cra 12 # 14 -48 int 1 8277627 fachunzap@unal.edu.co E&m‘fggﬂ:@? 38047439 111012019 TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ke
Pl PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACIEN REGEANIE SIAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARGA MOSQUERA NO 201910 2019-10 N 2911012019 38317873 $24.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8
2| e H . ) ) Eondo Fondo N . H .
ST FLELE 2L el 2] 5(e{le( e[| 2 2] % | moare [comacn | vomar | votnarc | pensiort | ponciian | couces | moes ftioein!| St | moans | § [ cotaaion| 38 | tnccor | Apee | BCiaren | e | Apene | v | Apene
3|3 H solidaridad | SuPsistencia 5
o
1 cc 1073237514 CHUNZA PULIDO FABIAN ANDRES 59| 0 N 231001 | 1.469.000 235.100 0 0 0 0 EPS008 1.469.000 183.700 14-7 1.469.000 3 35.800 CCF24 | 1.469.000 29.400 0 0 0 0 0

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




