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1 " SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DF, SALUD SUR E.S.F.
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.‘;’b.'!'&‘;f“',‘f'fﬁ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE, SRS 'fO
- SERVICI0S
DATOS DEL INFORME
I'ertodo a Certifienr: Desder 2024.01.01 Masint 1024-01-3)
b | MARIA PAULA ALDANA NARRIOS Nimero de Décumentss —
Correo Electrénico: mariaaldanabp@gmail.com Niimero Telefénlcot 1196743783
Nombre del | JENNYFER ASTRID | (o PROFESIONAL GESTION | Cédigo "
Supervisor: ESPITIA SUAREZ Ro! ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
e e — —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: §594.2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1285
Perfil: ‘ AUXILIAR EN ENFERMERIA ‘ AP R T
Dircccién a In que Pertencec: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Serviclos: USS USME
' LIQUIDACION DE SERVICIOS " " 7" e ™
; Niimero Al Procetaje(%)
) Valor P
Ce(;llrln qe Direccién Unidad N;l[:‘rear: Horas - Hora Total Centro de
08r08 ‘ Adicionales 10 g g Costos
' DIRECCION DE . o
101UB SERVICIOS USSUSME | 186 0 .| 10s10 $1954860 | 100%
HOSPITALARIOS i ‘
DIRECCION DE | USS AR s B
BOIUC .| SERvICIOS DE | SANTA 0 75 10510 §788250 .| 40.3%
URGENCIAS LIBRADA I o 3 Ay oie od
.| DIRECCION DE - e B
BOI1UB ‘| SERvICIOS DE | USSUSME | 0 9 ‘1710510 | sh4s90™ | 4.8%
URGENCIAS N CEENIET
VALOR ‘ e
SERVICIO ' : ) LT L T SR
$ 2837700 DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS
PRESTADO .
MES: ' ‘ ' '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .. = . ..' ..
oy 2 Te i N $ le ¢ t
Fecha de Iniclo del Contrato - 2023-04-21 ! de Tevomianclin del Conernty | .50y 1y ag
No. Prorroga Fecha Inielo Fecha Terminacién No. Adicion | Valor Adiglén 1" CDP,
1 ; 8 ',L’- ‘
i ' «.. "',' ";'fl.p
: SRR o SN \
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CLCTO) SUPUESTAL DL e .

| 20230541 2021074 1 < ~

2 20230601 3’f7”(’7"| 2 $147 l;)\.

. 200070 10916831 3 .

a 20000801 2023.09.30 4 $ 1944500

: 2023.40:01 20231031 s $ 2%69210 -

6 2023.10.01 20231130 ° 6 $ 2396280

7 T2023-1 11T | 2024-01-31 7 $ 2774640

. o | 20230201 2023-12-31 8 $ 1933840
9 2024-01-01 .2024-01-31 9 $ 2112510

No, Cucmn \emin ¢l Mes Cenlf;c;:l;. L Mcs .Cucnﬁ de Coht:n Valor a Pagar

TN T2 :

1 X MAYO $ 2343730

: . i oo TINIQ $ 1954860
3 JULIO $ 1954860
4 & > | AGOSTO $ 1954860
5 S sy s | sepriEMBRE $ 2869230
5 - : OCTUBRE $2333220

NOVIEMBRE $ 1933840 .
DICIEMBRE $2112510
VALOR INICIAL DEL . VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO - CONTRATO CONTRATO

40320 . $ 20294810 $ 17457110 $ 2837700

3LIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIP ULADAS EN LA MINUT A)

<

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-1). Prestar/servwlos de perﬂl (auxlllar de
enfermeria) acorde con la Lex-Artis, segun -
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de,

“acuerdo ‘a los : - principios dcl ‘Sistema
General de Segundad "Social ' (SGSS),
Sistcma Obligatorio_dc; Garantia y Calidad

s OGC) y demz}s normas concordantes

‘como auxiliar de enfermeria a los usuarios

-se brindo atenci6n integral después de mi trabajo

intemos y extemos vigilando y educando una
adecuada atencién en salud

HISTORIA CLINICA

TR S

“Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
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¢ INFORMACION DLL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL,
9
‘3 5« nl que corr 1]

‘% ': ‘ Pagn e Fechn de Pago Némero de Flanila

v

AV Valar de Manararios Certifieadas ol € 2112510

ANO MES ANO MES DiA Mes Antertar
— 73701643
2023 DICIEMARE 2024 o 10
b-—_f
Valor honnrarios certificndon ¢l mes nnterior on letras DOS MILLONES CIENTODOCE MIL QUINIENTOS DIEZPESOS
Tem 7 Entidades Aportantes Ingreso Base de Valar Minimo Valor
A Segnridad Social Cotizaclén de los Aportes Aportado
| Pensionado NO PORVENIR $ 185600 § 195600
Sulud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO $ 336655 $ 158900
INFORMACION DE PAGO
B %

Entidad Bancaria Bé;,ggA_CA]A SOCIAL Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24121036205

0 Cj.)UU hidard \‘\Cr\m%( Eaorn <

MARIA PAULA ALDANA BARRIOS JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
1000019965 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

.~ Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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‘ . e S Teléfono 7300000 Ext 26017
¢ v Taly N : : © Siasur - 2024
R - Vg
3 A e )
o el MR AR "A':‘li.‘"'-lb'-‘.h,a.xﬂu':'lﬁrz:r. “\';‘;I Fardtye T L ; o “ oo v iR gt asal i R 2 s Ach YRRl OENEEY PR W O

o ao
* ', ' v
® TR . %

. v, .

Powered by @ CamScanner


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

P ————

P ST —

e
/ DATOS DE LA PLAMLLA - y
DATOS DEL APORTANTE ; A
FECHA PAOD ASOCIADA | + o i i CANTIDAD
NUNERO NOMORE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T . rantLs MO e arahcy —
| Troasversw 2nagien o000, danabp@gmel EXONERADO PAGO TPO FECHAPAGO | NUMERO .
100001 poms; MARIA PAULA ALDANA BARRIOS or 2005 marfaaldanabp@gmall.com PARARSCALES Y PLAMLLA | (IAMES/ARIO) | PLANILLA 1 0 2 oine Tl
. SALUD Tl 7 | emono sawuo | perceo » - : TOTAL A PAGAR z
ﬂowva a._..ﬂ..n"# cOMGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO —— T
- 202312 2023127, o 10/01/2024 73702643 - $358.900 - -
| — Ingepend ente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C, NO - o ogm—— e
TOTALES POR SUBSISTEMAS N R RRCIPRE R X3 At
TOTALES SALUD | - : s e
rncld * Dfas Mora -~ G5 Valor Mora - | Total a Pagar | No. Afillados Gy .
Coego FPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Ve o Pe 29 7
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén ¢ y -
£PS008 Compensar EPS BEO066942-7 145,000 _ 0 0 0 0 0 145.000 1 ) 2 57
TOTALES PENSION R _ —— = JM
Cotlzacl Vi / lo Aporto FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. =
Codigo AFP Nombre NIT ou:ﬂ..uoo«“.. )vo;ns-no Zx.nwo:-:.y \porte 7 OF - i 8 Dias Mora | < v ién Fsp TotalaPagar . | aciados |+ :M.
730301 Porvent 800224808-8 185.600 i 0 ) [ 0 0| | o % 185600 Sy e, .3
F f ,A. } | .r_ ...‘ ) ‘.., 4 £ a,
1 4 ool | % B 1 ¥ Y
L f - [ R .ﬁ s § Yoghs .f
TOTALES RIESGOS LABORALES I B o] A ; b 4 b A
Codigo ARL Nombre NT Cotl Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados Peber f
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzaclén Mora Cotlzaclén Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Salidaridad )
1“1 i ARL SURA 830903790-5 28.300 it 28,300 0 0 28300 . % | i 283 7 ! 28300
i y T 3 P T 5 |
: £ L \ | _ o e f. f H Mx
s A
TOTALES CAJAS (=54 o -
Cod.go CCf Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administrado Vi t »
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e ..:v..v_:&o. ras il | Yates -qmﬂﬂpﬁ-m. LMA Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
o 0 [ 0 [ 0 { 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28,300
o ¢ 1 ° | 0 | d CcCF ) ) )
ESAP 0 0 0
— — _ ICBF 0 0 0
MEN
| | T MEN 0 o o
SENA V) 0 0
TOTALES 3 358,900 358.900
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