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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022345416 || NOMERO PLANILLA: 193893301 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMY PAOLA SABOGAL HUERFANO | | bER|I0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA. 4
DIRECCION: CRA 12 C ESTE # 46 11 SUR TELEFONO: 3641075 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 810345800
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Asalariados
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $132.500 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $132.500 $ 400 $ 132.900
SUBTOTALES: $132.500 $ 400 $ 132.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $103.600 $0 $ 400 $0 $103.600 $ 400 $0 $104.000
SUBTOTALES: $103.600 $ 400 $0 $104.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $20.200 $20.200 $100 $0 $20.300
SUBTOTALES: $20.200 $100 $0 $20.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP APOIFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne v INOMBRES X ElSZ|o5|2 Wlpo<g<o| o || 3|0 lo|3| < 39| 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3) ) TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
28/ 53 o o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION| VI UPC| \pote | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
(7]
1 [cC SABOGAL " INDEPENDIE $828.116 NO 231001- |30 $828.116 $ 132.500 $0 $0 $0 $0. Normal $132.500EPS002- |30 $828.116  $103.600 $0 $103.60014-11- |30 $828.116102234541] $ 20.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022345416 EIMY CONTRATO COLFOND SALUD ARL SURA
PAOLA PRESTACION oS TOTAL
DE
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CI0S DE SALUD CENTRO ORIE,
DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTG |+

RME Y CUENTA DE COBRO

>ONTRATO

: — proces© 3l que pertenece:

PS13582019 |  c.p.p.No.: unidad ala que pertenece:
/ j cC. 1.022.345 416 l de:

T HUERFANO

Non
Mbre de| Contratista:
YEIMI PAOLA SABOGA
2019.07.31 Valor Mensual: : i » e
racobrar

Fecha Inicio; I:
2019-02-01 I Fecha Terminacion inicial:

= g A W o FLF

. %’sg"o CUENTA[  vaLor A

LI L & > L — E%Q e x,‘, . PAGAR LTt

d s 2647524 —s5 | 20190801 2019-09-99 1 |FEBRERO 2019 | § 1422960 [E 0118182 ——

2 $1.468.152 2307 2019-10-01 _’ﬂ% 2 [MARZO 2019 $1.626240 | $257:300 _’41_1_11_8;73_33,__—
3 [ 3 |ABRILZ0Te | s1422980 | sameao0 | 1915700
4 3 ] 4 |MAYO 2019 | s1422060 | 5256300 | _’ﬂﬂ-”'
z = [ DR 5 [JUNIO2019 | $1422960 | $256,300 ___1933_922_,,
6 I 6 [JuLiO 2019 | stsze,quT' w
7 [ 7 |AGOSTO 2019 | s1468.152 | 5256300 | [ e0a(Z2ammsy
8 == 8 |SEPTIEMBRE 201 $1.363.284 | 5256.300 ____133_4212,_,—
9 Ll 9 |OCTUBRE 2019 | $1468.152 | §257.200 ___1’93193_321,_,_
10 - 10 e
11 11

Resumen de ‘ VASAi-Db Dél. CONTRATO |

contrato
$ 629.208
P g =—— |

N SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE

Ll

MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, E
ON HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS,

ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DI

CENTRO ORIENTE E.S.E
Desde: 0/10/2019 Hasta:
T e R : DESCRIPC D \F R TR ROk GO

Relacién de actividades para el periodo:
DESARROLLO O
'EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

R

P2

il

Recibié y entregd tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

ocolos de la entidad.

|Recibir y entregar turno de acuerdo a los prot
Control los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida

segun orden meédica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones

signados con la periodicidad requerida
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

ra las alteraciones

R

" |Confrolar los signos vitales de cada uno de
informando al medico y enfermei

los pacientes a

médica y de la Enfermera,
a historia clinica digital.

{segun orden
encontradas y registrandolos en I

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdq con los protocolos de|Orientd y prepard a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de
ormas establecidas para cada procedimiento manejo y tecnologia requerida, segun normas establecidas para cada procedimiento

manejo y tecnologia requerida segun n
cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la[Realizé actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud.

Realizar actividades propias del
prestacion de servicios de salud. )

;Esegurés ocurridos a sus pacientes al médico de tumno, jefe|Notificé inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. '

ofificar inmediatamente las acclone
nediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

cambios del estado clinico de los|Informé a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de

los pacientes en forma oportuna y adecuada.

sobre los

ar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante,
s en forma oportuna y adecuada.

la Historia clinica de los pacientes asignados con
lan de cuidado de enfermeria integral del paciente.
- Mantuvo limpio y ordenado la unidad de los pacientes aslgnadog durante el tumo.

durante el turno.

ociendo su evolucion diaria, \ratamiento, para|Revis¢ la Historia clinica de |os pacientes asignados conoci 5 i
para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del p;?:§: R

Realizé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casilas comectamente y

pio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999.

odas las casillas correctamente Y dando

s clinicos en forma oportuna, diligenciando t

1995/1999.
ambiental, salud|Cumplié las normas institucionales de Bios R ;
Udmll!l:; ;:‘mm. vigilancia epidemiolégica, gestion Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas l:g‘i‘l::;%algvslmlancia Epidemiologica, Gestion
- c R e .
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| Aplicar, acatar y cumplir con o
S pr
RS or 2

_ |entidad, de conformidad con o+ PTOCeS0s, proceqipy; :
leto de| Conteel dimientos, guias ¥ demas normas definidas P
0.

Contar con la disposicion de
asistj )
"8 reuniones Y capacitaciones programadas por la entidad.

Realizar la desinfeccion op

5 asignar las camas @ los ortun

B Pacientg,
=

ﬁ Realizar la toma oportuna

48 agilizar el tratamiento.

a de |as ca
Aasiio Jados ne
S que lo requieran, res y realizar los ras

de |a
s
Muestras de laboratorio que requieran |os pacientes con el fin de

Asistir en |a alimentaci

i6N a o
S pac g
el caso. Pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun

Realizar el control de liquido;
g S admini
|1os resultados. administrados y eliminados registrando €N form

_ |Portar el uniforme de forma
adecuada teniendo en cuenta las normas deé presantaclbn personal.

Ofrecer trato con calidez
conservando el respeto por I: uf;i'.‘éiﬂ ha;:mz‘:ﬁeme y la familia, dando una atencion hu
a.

Impartir educacion al pacients
a la situacion clinica d':? p acI:n){: |a familia sobre los cuidados especificos a tener en ca

Mantener la
: reserva de |a informacién clinica y personal de los pacientes.

el cambio
dades In

ﬂé; zmtel:e‘;;:glr:am:a?n dle fumos déThervicios, feeter
o] por la institucion;
|toma de medidas preventivas. tucion; en los casos de nove

=
cesarios para podel R
as

—

a oportuna y adecuada

manizada

sa de acuerdo

de tuno cumpliendo con las
formar con anticipacion para la

pondlélpcf los inventarios, oq

r por 108 inven
do de |5 > Con
igual que el cuidad® de la e - fserva i|Res =0
- rae: Cidn s, @ s, jgual que el cuidad ervacion .,
scliidade) S de|y 150 adacyagg de los eqUiPOs: elementoseln’uﬂz, las|insUMOT | do las actividades 038 18 Iiraaptmicy iy oy a0 (o
SeViclo y/o 4rea donde Se encuentre desd ollan desarmoia” Uctura del servic’® oy o
IMantener organizadas lag |, jas Hist i
i anizadas as Historias Clinjcas ol
..“'- vlgentes para la enlldad. stOrlas Clinica, 2 cllﬂicas Man'uvo poarrgﬂ |a enﬂdﬂd' nicas de conformidad con ;JV
e conformidad con el manual de Historia$ vigente®
roce: ~ —
con los P 808, procedimientos, Quias y ;P'"f:

n el objeto del contrato

[+]
oy cumgll
A';:ll::gbagg canformudad co
el '

reuniones y.ca
0 Y. pa\fn\amur\es Programaga,
: 2038 por

conla disposiclén de asistir @

conté
o oportuna de 125 e e traslados necs: X
ealizd 12 de 108 peclentes que lo requirieron. 88, S\ ,(
nar 1as g Yl 1
9 B MY
10 requi

a toma Ol

Realizo | :

ol fin de agil

0S reglslrando en forma oportuna \\

ol de liqui

Realizé el con
eats ultados.

adecuada l0s €S

Jas normas de presentacncn personal

a
Port el uniforme € forma adecuada teniendo en cuent -
ia, dando und atencion humaniza

Ofrecié un trato €on calidez ¥ calidad al paciente ¥ ja famil
conservando el respeto por la dignidad humana.
milia sobre [0S cuidal

al pa
6n clini

ener en casa

dos especificos at

cientey ala fai
ca del paciente.

Imparti6 educacion
acuerdo a la situaci

nal de los pacientes:

Mantuvo la reserva de la informacion cllnvca' yépeir:o
mbio de turno cumpliendo con i
nticipaci

edades informo con @

Cumplié la programacion de turnos de se cios, realizo el c:: 4
directrices establecidas por Ja institucion; en los casos de
para |a toma de medidas preventivas.

cién de las actividades contractuales

e
a ejecucion de las actividades contractuales.

Portar el camet institucional de la SUBRED durante |

Porté el camet institucional de la SUBRED durante la ejecu

ocial y parafisc

guridad social y parafiscal durante la
su favor, anexando la planilla
ortes al sistema integral de

os aportes al sistema de se
sable para generar cada pago a
la ejecucion del contrato los ap
render salud, pension y ARL.

“5:& Acreditar el cumplimiento del pago de |
2>§ vigencia del contrato, requisito indispen:
|de pago del personal vinculado para
seguridad social en salud deberéan comp!

sistema de seguridad s
generar cada p
cucion del contrato fos a
er salud, pension y ARL.

ago a su favo!
portes ¢

o de los aportes al
requisito indispensable para
personal vinculado para 1a ejel
lud deberan comprend

Acredité el cumplimiento del pag
durante la vigencia del contrato,
anexando la planilla de pago del
sistema integral de seguridad social en sa

Observaciones:

L
ién la certificacion bancaria con la prime

pension y AR
ra cuenta de

Se anexa certificacién de pago a Salud,
ar tamb

En caso de tener contrato nuevo se debe anex:

gt BOGOTA

cobro
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