'.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIO0S

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Devde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
e e ™™ | MARIA STELLA ARANZA VARGAS Némera de Documenta: 52060010
Correo Electrénico: stellanranzavaiyhotmail com Néamera Telefénica: VIRT142423
:mbre del | ELSA MILENA Cargo: PROFESIONAL GESTION Chdign - ,
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1456-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Iniclal: 55
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

; Nimero Procetaje(%)
C‘E':‘o':’o‘:‘ Direccién Unidad N;'l';‘::s" Horas ‘;;rr: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
10SME SERVICIOS = I 180 54 19370 $4532580 1258%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4532580 _ CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 yecha de Terminacidn del Contrate | 2023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6074940 1563

2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 84720 1831

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 4416360 2132

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 5229900 2433
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i AP & RATO
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONT

F $ A6AR800 2821
23.09.01 2023-1031 )
s — ’ $ 3951480 3153
2023-10.01 2023-11-30
v » $4183920 3613
9 2023-11-01 2024-01-31
Valor a Pagar
No. Cuenta Segiin of Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro T —
$ 3602820
1 FEBRERO T e —
$ 4648800
5 MARZO
6600
3 ABRIL 248
20
: MAYO $41839
: - $ 4416360
. Lo $ 4648800
7 AGOSTO $ 4648300
% SEPTIEMBRE § 3951480
‘ 9 OCTUBRE $ 4183920
ALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDY
CONTRATO I CONTRATO CONTRATO
t S 14411280 I $ 43001400 $ 37771500 $ 5229900
ACT IVIDADES
OBLIGACIONES ESPECiFICAS (145 DESARROLLADAS EN gL PRODUCTO 0 EVIDEN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO RODUCT Cla
DE CADA OBLIGACION
Prestar  servicios de acuerdo a) perfil
(Enfermera(0)) acorde con [, Lex Artis, | -cumpLIR CON EL OBJETO DEL
scgun necesidad de LA SUBRED SUR | CONTRATO EN COORDINACION CON Ey.
g ESE, de acuerdo 3 Jog principios del SUPERVISOR DE EsTR ACORDE A LA -HISTORIA CLINICA-PLAN  pg
Sistema | de Seguridad Social NECESIDADES DE LOS§ USUARIOS DE LA CIUDADOS
(5GSS), Sistema Obligatorio de Garantia | SUBREp g Y EL SERvICIO pg
Yy Calidad (SOGC) Y demis normas PEDIATRJA
concordantes
Realizar actividades de inl’ormacion, - DAR INDICACION A LOS USUARIOS Y SuU
educacion, comunigacion encaminadag a FAMILIA ACERCA EL PLAN DE
2 Promover y prevenir 1, enfermedad yel TRATAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA -HISTORIA CLINICA
luwaddadodehsaludlnivcl individual. "OSPITALARIA Y EL EGRESO DE LA
‘ familiar y comunitaria INSTITUCION
T —

WWW.subredsyy. £ov.co

Teléfono 73 00000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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d
ACTIVIDADES
y/ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ) N E
( DESARROLLADAS EN EL, PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Regislnr en la Historia Clinica woda la
¢ informacidn  del  acto  paramddico
/ (procedimicnto y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
cr dach i laci 0 cspacios

e Nm. sin utilizar siglas distintas a las | -REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
‘mwmm aprobadas), | SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
3 I oi di d de | TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL | -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

su realizacion, con Integralidad, USUARIO Y REGISTRAR NOVEDADES SI
Sccuencialidad, Racionalidad cientifica HAY LUGAR A ELLAS
(logica, clara, complcta) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn  Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma quc la
modifique,sustituya)

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
f pr ylo: guias,
procedimicntos de enfermeria y adherise | PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
3 a los mismos, incluyendo el | PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE -FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -

diligenciamiento  del  consentimiento | FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO PROCEDIMEINTOS
informado en los casos pertinentes | CON LA SOCIALIZACION

garantizando las normas universales de

bioseguridad

Asegurar la comecta administracion de |, pp AR CONOCIMIENTOS

molicementos o woucclo -3 | PROFESIONALES EN Fo [ —
] prescripcion  medica  escrita, legible, |,y GISTRACION DE MEDICAMENTOS,

comecta, actualizada de acuerdo al |, pr 1 ANDO LOS 10 CORRECTOS
protocolo establecido porla institucion

Apoyar  en  la  identificacion, | ,criArjZARSE EN LAS RUTAS DE
6 caracter .m‘“"m"’;' '".s"'“'i’;'l‘":' us:::;"’_ SALUD DE LA SUB RED PARA PODER | HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
l”g‘s mmrmm “‘“lmd"mdmm poei ORIENTAR A LOS USUARIOS ,

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
7 cuidado del paciente, conforme lo | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | -REVISTA MEDICA

establece la Ley 911 de 2014 o norma que | DIFERENTES DISCIPLINAS
la modifique, adicione o sustituya

Realizar el seguimiento y custodia del | -REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
PARO SEGUN CORRESPONDA EL | -CARPETA FORMATOS CARRO DE

carro de paro del servicio asignado de

8 acuerdo al procedimiento y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE | PARO INSTITUCIONES
institucionales CADA MES
m i;“‘:;“"““’ “I‘ aﬂ'i‘,'i’;' 2 | -vericaR  Los  RecisTROS DB
o e et e | ENFERMERIA Y HACER
9 fermeria do acucrdo » sus compelencias | pTROALIMENTACION DE LOS MISMOS | -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
y actividades " CON EL PERSONAL AUXILIAR DEL
Ley 911 de 2014 o norma que la SERVICIO
_modifique adicione o sustituya
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -LAS QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION 'lh’glwggg ESTABLEZCA 1A

misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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. 3 SEG DAD SOCIAL
I INFORMACION DEL PAGO DE SEGURI
Periode sl que Fecha de Pagn Némero de Planilla
- Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterfor $ 4181920
L ARO ] MES I ARO MES piA
4522182481
l 2023 ] OCTUBRE ] 2023 n 15
CUATRO MILLONES CIENTOOCHENTA Y TRES MIL NOVECIENT()S
Valor honorarios certificados ol mes anterior on letras VEINTEPESOS
Valor
Valor
Entidades Aportantes 8 Ingrese Base Minimo de
L Item l Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
P . ADMINISTRADORA
NO COLOMBIANA DE PENSIONES $267771 $ 323900
COLPENSIONES
l $ 1673568
— I COMPENSAR $ 209196 $ 253000
I 3 I SURA $40768 $ 49400
$ 626300

[ an
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $485703
l INFORMACION DE PAGO
Tipo de Cuenta I AHORROS Niimero de Cuenta 4870303049

Entidad Bancaria / BANCO DAVIVIENDA S.A. I

Eka Mi/ena A ris me
n?’ecrs"s"ﬁ? Zd” Patarr Oyo
Merg 4,
\A . Area A”d”laefe
WO G S_{ﬁﬂ(( Ba n2C_
MARIA STELLA ARANZA VARGAS ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

52060010

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

)

/ =50 / — PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
' COMPROBANTE DE PAGO SRE—
DATOS GENERALES DEL APORTANTE " Fatien e i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 52060010
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA STELLA ARANZA VARGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO HOGOTA - DISTRITO CAPTTAL
DIRECCION: CR 3 A BIS ES 46 23 SUR AP 102 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HMNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades raguladaras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD., SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) "o
TR T T 1L ) U, S .
NUMERO PLANILLA: 4522182481 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octutes |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARIO 2073 \
) 12
?&izirgg?mmm 2023/11/15 NUMERO AUTORIZACION: mum_aj
NOVEDADES A
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR| VSP\|| VSTO|-SLN |COM| IGE [LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP |
o\ V[~ &y I I O
Y P
LIQUIDACION GENERAL A
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION b= |
* ‘ADMINISTRADORA - | |
NIT CODIGO ¥ @ ¥ 'NOMBRE.w oo 3 | |
900336004 | 25-14 "7~ 2514 COLPENSIONES | | 1 | s323500
SUBTOTAL: | 1 | s3zase0 |
R B ——— = ¥
SALUD =
ADMINISTRADORA | | ‘
NIT CODIGO NOMBRE | |
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR | 1 | $253.000
SUBTOTAL: | 1 [ s2s3000 |
7~/ \ 7, ‘
CAJA DE COMPENSACION e |
ADMINISTRADORA | | ;
NIT CODIGO NOMBRE | | ‘
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO | 1 | $12200
SUBTOTAL: | 1 | s12200 |
\
RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA | \
NIT cODIGO NOMBRE | \
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 | sag400 |
SUBTOTAL: 1 |  s4sa00 |
|
VALOR SIN MORA: $ 630.800\
VALOR MORA: $7.700|
TOTAL PAGADO:

$ 638.500|

2023/11/21 1:39 PM USUARIO: SOI - CC52728914
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ItoTacisn parar Datos guardados
Corchoiones Cancelar
Biones y morvicn VER CONTRATO
Documertos g Provesdo QW\MML
Documentos g contrato Porcentaje Recancidn de
INformacsan Lag .
Plan de Pagos
7 Eecucion el Contrate
£Se requieren emisiones e cédigos de “ No
Motfcacones ger Cortrats autorizacion? ¥
"“"'"'""-—“ ' de Ppago Nimero de factura Fecha de emisidén =
o existen resutactos que cumpion 0 ks erorios de buisqueda
Dowmentos de ejecucién del contrato
Descripeis Nombre del archivo
a] mumomwmm mmmomwﬂ"fn”
O pamtatazs vsopory g Pago marzo,par pertelzo +saport de pago marzo,pat
] -npm.«mmc.n-mm 'owmde'bm*mdﬁ"“’mp‘"
O  cuenta Ge abril CHHSQM,,MZOZG 08.20.pgf
CUENTA Mayo 2023 ESTELLA ARANZA (Archivado) Cuenta stella pyr
o (13)pa )_DE _AL,CONOCWIENTO ggf:flcﬂbo_DE_ADHERENQA_AL_CONOCIMIENTO_
O MAY0 2073 CONTRATO #1456.2073 MARMARANZA,M MAYO 2023 CONTRATO #1456-2023 MARIAARANZA”
O JUNIO zoafgnmro 81456.2023 MARIA JUNIO 2023 gngTRATO #1456-208 MARIA
O Juuo 2023 CQVTRATO '1‘5&2023 Juuo 2023 CONTRATO #1456-202&”
& AGOsTO 2023 OONTRATD ﬂ456-2023M paf GOSTO 2023 \TO #1
CONTRA 456-2023, Pdf.pdf
O ;f:ams 2023 °WTRATO ”456\2023.”#1! (ZLMEMBRE 2023 °°NTRATO #1456-2123 Pdf.pdf
O %mm coNTRATO #1456-2023_ OCTUBRE 2023 CONTRATO #1456-2023.
G|
e}
Normatiy Soporte Remag

\\“’// -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52060010 || NUMERO PLANILLA: 4531115817  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA STELLA ARANZAVARGAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 6
DIRECCION: CR3ABISES 46 23 SUR AP 102 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/10  NUMERO AUTORIZACION: 9997329579
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 320.000 $1.800 $321.800
'SUBTOTALES: $ 320.000 $1.800 $321.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $ 1.400 $0 $ 250.000 $ 1.400 $0 $ 251.400
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 1.400 $0 $ 251.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA & $0 $0 $0 $ 48.800 $ 48.800 $300 $0 $49.100
SUBTOTALES: $ 48.800 $300 $0 $49.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $12.000 $100 $12.100
SUBTOTALES: $12.000 $100 $12.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q o o '5 FSP APORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ARANZA  [NDEPENDIE $2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS008- [30 §  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 $ 52060010 | $ 48.80030 $CCF22-  [$12.000 $0 $0 $0 $0
52060010 MARGAS - NTE 1o COLPENSI| | 2.000.000 COMPENS| | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COLSUBSI
STELLA  |PRESTACION ONES AR DIO
DE
2024/01/22 8:40 AM  USUARIO: SOl CC1013096409 PAGINA 1 DE 1



