‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52836436 GUZMAN VILLANUEVA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 40 sur 68 h 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9291099 No
ASSENETH
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 770100454 9468982715 | 2024/07/10 2024/07/11 | BANCO GNB SUDAMERIS 1 $511,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,651,000 $264,200 $1,651,000 $206,400 $1,651,000 $40,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,651,000 $264,200 $1,651,000 $206,400 $o $0 $1,651,000 $40,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,651,000 $264,200 $1,651,000 $206,400 $o $0 $1,651,000 $40,300 $0 $0
1 |cc |52836436 |GUZMAN MARGARITA|25»14 | 30 $1,651,000 $264,200  EPS005| 30 $1,651,000 $206,400 0 0 S0 14-11] 30 $1,651,000 $40,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,651,000 $264,200 $1,651,000 $206,400 $0 $0 $1,651,000 $40,300 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52836436 GUZMAN VILLANUEVA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 40 sur 68 h 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9291099 No
ASSENETH
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 770100454 9468982715 | 2024/07/10 2024/07/11 | BANCO GNB SUDAMERIS 1 $511,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $264,200 $200 $0
1 $264,200 $200 $0
1 $40,300 $100 $0
1 $40,300 $100 $0
1 $206,400 $200 $0
1 $206,400 $200 S0
1 $510,900 $500 S0

$264,400
$264,400
$40,400
$40,400
$206,600
$206,600
$511,400
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52836436 GUZMAN VILLANUEVA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 40 sur 68 h 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9291099 No
ASSENETH
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 771175261 9469887321 N 2024/07/10 2024/07/12 | BANCO GNB SUDAMERIS 2 $166,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $536,000 $85,800 $536,000 $67,000 $536,000 $13,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $536,000 $85,800 $536,000 $67,000 $o $0 $536,000 $13,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $536,000 $85,800 $536,000 $67,000 $o $0 $536,000 $13,000 $0 $0

1 |cc |52836436 GUZMAN MARGARITA[25-14 30 ($1,651,000) (5264,200)|  EPS005| 30 ($1,651,000) (5206,400) 0 0 S0 14-11 30 ($1,651,000) (540,300 | 0 $0 $0

2 |cc [52836436 GUZMAN MARGARITA [25-14 30 $2,187,000 $350,000(  EPS005| 30 $2,187,000 $273,400 0 $0 $0 14-11[ 30 $2,187,000 $53,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $536,000 $85,800 $536,000 $67,000 $0 $0 $536,000 $13,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52836436 GUZMAN VILLANUEVA MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 40 sur 68 h 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9291099 No
ASSENETH
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 771175261 9469887321 N 2024/07/10 2024/07/12 | BANCO GNB SUDAMERIS 2 $166,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $85,800 $200 $0 $86,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $85,800 $200 $0 $86,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,000 $100 $0 $13,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,000 $100 S0 $13,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $67,000 $200 $0 $67,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $67,000 $200 $0 $67,200

1 $165,800 $500 S0 $166,300
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Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sal...
.. UTC -5 19:50:20
c.‘fﬁ;ﬁf’d;'.‘."c'um_':.'.'. Eheruna MARGARITA ASSENET...
Busqueda Mis procesos | Menu Ira Buscar...
Escritorio = Menti = Administracion de contratos — V@ contrato
1 Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos
6 Informacién presupuestal
¢Se requieren emisiones de
7 Ejecucion del Contrato L o Si ‘@' No
codigos de autorizacion?
Modificaci del Contrat . o
8 odificaciones det ontrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9  Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O MARGARITA GUZMAN FEBRERO MARGARITA GUZMAN FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 1624-2024.pdf 1624-2024.pdf
O MARGARITA GUZMAN MARZO CTO MARGARITA GUZMAN MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
1624-2024.pdf 1624-2024.pdf
D cuenta de cobro abril 2024.pdf cuenta de cobro abril 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
D cuenta de cobro mayo 2024.pdf cuenta de cobro mayo 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
D Cc junio 2024 Margarita Guzman.pdf Cc junio 2024 Margarita Guzman.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
1del 24/07/2024, 7:50 p. m.




Certificado de Participacion

6699299-8¢2c-4374-82d1-0d3caclf551b

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Margarita Asseneth Guzman Villanueva

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 80,00 %
18 de julio de 2024

e o Organizacion

' ?’..;; Panamericana
e de [a Salud
i 2{"'3 Organizacidn
“'5‘:,_‘1‘,# Mun alu

Robert Stempel College
of Public Health

FIU

N\ tial de la Salud & Social Work
- Ameéricas F : ll TE '! f N U . \
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. = LORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
= VIRTUAL
DE SALUD
Director DE SALU

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=6699a9d9-8c2c-4374-82d1-0d3caclf551b
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MARGARITA ASSENETH GUZMAN VILLANUEVA

52836436

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: julio 19, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese




Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del MARGARITA ASSENETH GUZMAN . |
Contratista: VILLANUEVA NUmer o de Documento: 52836436
Correo Electrénico: maguvi09@gmail.com NUmero Telefénico: 3112722146
Nombre del CRISTIAN FERNEY Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: BELTRAN AREVALO 90 REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1624-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JI7TN SERVICIOS TUNAL 186 30 27330 $5903280 116.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5903280 CINCO MILLONESNOVECIENTOSTRESMIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ), 4 a5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 13910970 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 7942280 1547
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5466000
2 MARZO $6203910
3 ABRIL $ 6668520
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 5903280
JUNIO $ 5466000
JULIO $5903280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 15250140 $ 37103390 $ 35610990 $ 1492400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cdlidad (SOGC) y demads normas
concordantes.

-prestar servicio de salud de acuerdo al perfil
enfermera especializada acorde con laley segun la
necesidad de la subredsrur ESE

-practicaclinca

2). Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-EDUCACION AL PACIENTE CON LOS
CUIDADOS DEL ACCESO VENOSO, DIETA Y
EN SU AUTOCUIDADO

-Practicaclinica

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencia, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionaidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-REALIZAR UN CORRECTO
DIGENCIAMIENTO DE LA HISTOTRIA
CLINICA EN EL SERVICIO

--registro dinamica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

--APOYAR EN LA ACTULIZACION DE
DOCUMENTOS COMO GUIAS DE
PROTOCOLO Y PROCEDIMIENTOS EN EL
SERVICIO DE UNIDAD RENAL

-GUIASY PROTOCOLOS

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica  escrita, legible, correcta,
actudizada de acuerdo da protocolo
establecido porlainstitucion.

-ASEGURAR LA CORRECTA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA,
ESCRITA, LEGIBLE DE ACEURDO AL
PROTOCOLO DE LA SUBRED SUR

-PRACTICA CLINCA

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-REALIZAR VINCULO CON EL GRUPOR
INTERDISCIPLINARIO

-PRACTICA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Articular acciones con los equipos
misionales para e mango integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-REALIZAR VINCULO CON TODO EL
GRUPO ASITENCIAL INTERDISICPLINARIO
Y PACIENTES

-PRACTICA CLIICA

8). Redlizar el seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de

-REALIZAR EJECUCION DE PROTOCOLOS

8 acuerdo a  procedimiento formatos DE CARRO DE PARO DURANTE LOS CINCO | -PRACTICA CLIICA
R p y PRIMEROS DIAS DEL MES
institucionales.
9). Hacer seguimiento de control y
z?lelrjrfelzr?'g deaialcuer%eros;rslﬁls co?nuxézltgrci asde -DAR CUMPLIMIENTO A LAS
9 S o P Y | ACTIVIDADES ASIGNADAS SEGUN EL -PRACTICA CLINICA
actividades del servicio, acorde con la Ley PERFIL
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que | _
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades REALIZAR ACTIVIDADES =~ ASIGNADAS -PRACTICA CLINICA

misionales.

POR NECESIDAD DEL SERVICIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5466000
Anterior
9469887321 -
2024 JUNIO 2024 07 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESCUATROCIENTOSSESENTA Y SEISMIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 349824 $ 350400
Salud SANITAS $ 2186400 $ 273300 $ 273800
ARL 3 SURA $53261 $ 53500
Cajade Compensacion NO Total $ 634537 $677700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO ~ GNB  SUDAMERIS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta | 90080430770
COLOMBIA
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< MARGARITA ASSENTEH ..
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUZMAN VILLANUEVA 2024-07-24 20:32:28
< CRISTIAN FERNEY BELTRAN .
ACEPTADO SUPERVISION AREVALO 2024-07-26 16:01:47
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-07-30 21:17:06
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-08-13 14:59:35
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



