PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033754418 | | NUMERO PLANILLA: 4526723191  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULY JOHANNA CASTILLONIETO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 69P #18J-73 U TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996904561
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $216.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $216.900 $0 $216.900
[SUBTOTALES: $216.900 $0 $216.900

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 169.500 $0 $0 $0 $ 169.500 $0 $0 $ 169.500
{SUBTOTALES: $ 169.500 $0 $0 $ 169.500

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 $33.100 $33.100 $0 $0 $33.100
[SUBTOTALES: $ 33.100 $0 $0 $33.100

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < O |wuwaexa ||z 2 w|g| Q9 &k |a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N - NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO gl |FFFFO >| > | ® = > 5 > = |
I z o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO
1 [cc CASTILLO _INDEPENDIE $1.355.600 NO 230301- |30 $ $216.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.900EPS037- 30 $§  $169.500 $0 $169.50014-11- 30 $103375441| $ 33.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1033754418)  \NA | CONTRATO PORVENIR| | 1.355.600 NUEVA 1.355.600 ARL SURA | | 1.355.600
PRESTACION EPS
DE
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Iaformarita de ilisiée ea Iz Base de Datos Unica de Afliados -BDUA ea el 1 G2 Sezuridad Social en Saind
Resultados de la consulta
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1033754418
NOMBRES YULY JOHANNA
APELLIDOS CASTILLONETG
FFECHA DE NACIMIENTO =
DEPARTAMENTO BOGOTADC
MUNICIFIO BOGOTAD.C
Datos de afiliacién :
ACTIVO NUEVAEFS SA CONTRIBUTIVO 011272020 311212999 COTIZANTE
Fecha de Impresion: | 1210812023 00:00:28 | Estacion de origen: ] 192.168 70.220
La informacion regisirada en i las Régimen Subsidiado y el Régimen Contrbuiivo, en de n 1133 de 2021 del y 0 ylas 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normziiva por a cual se adopia
£l anexn teenico, 103 ineamientas y espacficacionss thonicas y operativas para el report 2 bazes de datos operala Recurses del Sistema Ganaral 65 Sagundad Social &n Salud - ADRES”

Respectn a kas fechas de afliacion confenidas en esta consulta, se ackara que Ia Fecha de Afiiacion Efectiva hace referencia a Ia fecha en Ia cual inicia k2 afiiacion para el usuano, la cual fue reportada por i EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha

enidad. Ahora bien, 2 Fecha de Finalizacion de Afiliacion, estabieos el temino e la afiiacion a la enfidad de acuerdo con la fecha de 12 novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aciars que I fecha de 3 ol sfiado se con 13 enfidad que genera ls consuta
L resgonsabiiitad por 2 calided oe Ios dai0s ¥ Ia Informacion reportada 2 la Base d Datos Unica oe Afilados - BDUA. junto can actuaizer la sufugnte de informacién: en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.
Esta informacion se debe ufilizar por parte de las EPS y ic como al marco legal y técni ido y nunca como moti i servicios de salud a

i nesesta refirarse. rasladarse, modicar sus datos 0 su estado de 2fiiacion en e Sistema General de Sequridad Social en Salud, se 20lara Quz estas actuaizaciones dependen nelaments de I35 EPS y no 62 13 ADRES, por lo cual Iz solicitud de actualizacén debe ser escalada a la EPS donde s presenta k2 aiaciin
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY JOHANNA CASTILLONIETO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1033754418
CORREO ELECTRONICO: YULYJOHANNA1293@HOTMAIL.COM CELULAR: 7665980
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA .
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10106 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550450800206564 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 896 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3044 FECHA 11:29:20.000 NUMERO DE CRP 67044 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,275,376

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,005,056
VALOR EJECUTADO $14,005,056
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,275,376
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4526723191 $1,355,328 $169,416 $216,852 3 $33,016 $419,284

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NANCY CASALLASESPITIA
52035411
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido.

Participar en la programacion de las actividades del area.
Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Apoyar larealizacién de |as actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos

ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido.

participar en la programacion de las actividades del area.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas parael servicio.

Impartir instrucciones a personal a cargo

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

Promover acciones de humanizacién en laatencién y de seguridad del paciente en el
servicio.

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad segun requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacion de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir con el procedimiento establecido
paralaentrega de turno

Realizar la programacion de actividades
del personal acargo

Realizar el reporte de eventos seglin la
normatividad vigente

Identificar las fallas presentes en el
servicio

Realizar las actividades, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos seglin 6rden
meédica para el manejo de las patologias
segin el plan integral

Aplicar lasnormasy €l codigo de ética
para el adecuado manejo dela historia
clinica

Readlizar el registro actualizado de la
atencion, los procedimientos, las
actividades e intervenciones, segiin los
indicadores establecidos por la Subred

Cumplir con el procedimiento establecido
paralaentregade turno

Realizar la programacion de actividades
del personal acargo

Realizar el reporte de eventos seglin la
normatividad vigente

Identificar las fallas presentes en el
servicio

Dar instrucciones a persona a cargo
segin competencia

Presentar |os formatos e instrumentos
seguin el cargo, como criterio de
legibilidad, oportunidad e integralidad

Realizar los procedimientos a los usuarios
segun 6érden médica

Realizar seguimiento alos pacientes segin
su patologiay condicién clinica

Informar al pacientey al familiar acercade
los procedimientos, las actividades e
intervenciones seglin su condicion

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud
alas personas con las que tenga relacion
por razén de su cargo

Cumplir con las normas legales, los
procedimiento de auditoriay el manual de
historias clinicas de lainstitucion

Reportar oportunamente y de forma veraz
el desarrollo del cumplimiento de cada
obligacion contractual

Custodiar y cuidar |os elementos de
informacion que en cargo conserve bajo su
cuidado o alacual tenga acceso e impedir
0 evitar la sustraccion, destruccion,
ocultamiento o utilizacién indebida

Asistir alas capacitaciones programadas
por laingtitucion: EAC, actualizaciones,
otras actividades educativas

Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerérquicos adopten en el
gjercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientosy citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades
competentes

Asistir y participar en las actividades
seguin requerimientos institucionales y
extrainstitucionales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred parala entrega de turno

Formato de asignacion de actividades
presenta en el formato de entrega de turno
Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred

Presentacién de acciones de mejora para el
servicio

Registro en las notas de enfermeriay
planes de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica

Listade verificacion del adecuado manejo
de lahistoria clinica seguin la normatividad
vigente

Presentacién de indicadores establecidos
por la Subred y registros para el
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred parala entrega de turno
Formato de asignacion de actividades
presenta en el formato de entrega de turno
Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred

Presentacién de acciones de mejora para el
servicio

Formato de asignacion de actividades y
entrega de turno

Formato de actividades establecido por la
Subred

Registro en |as notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dindmica
Registro en |as notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dinamica
Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dinamica

Listade verificacion

Lista de adherencia alos procesos de
calidad

Informe de actividades mensual

Actade entregaa terminar contrato

Formato de asistenciaa 17-03-2022:
encuentro aprendizaje continuo asistencia
registrada en el aplicativo almera 2022

Formato de adherencia alos protocolos

Formato de asistencia a: 17-03-2022:
encuentro aprendizaje continuo asistencia
registrada en el aplicativo almera 2022



Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Realizar supervision de los contratos para los que sea de

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Realizar los registros de |as actividades
realizadas en la prestacion del servicio,
segun el sistema de informacion dela
Subred

Cotejar las anotaciones de enfermeria que
se han efectuado alos pacientes por parte
del grupo de trabajo

Presentar planilla como soporte de pago de
aportes mensual a sistema de seguridad
socia en salud segiin normatividad vigente
Realizar asignacién de actividades del
personal acargo

Formato de actividades establecido en los
sistemas de informacién establ ecidos por
la Subred

Formato de seguimiento del desempefio

Planilla de pago

Formato establecido por la subred

NANCY CASALLAS ESPI TI A
52035411
Super vi sor

Const anci a virtual

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



