PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATDS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPD IDENTIFICACHON: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 59312736 || wimaERO PLANILLA 7946762495 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
MOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA ESNID GUEVARA BEMAVIDES ; " i "
PERICDO COTIZACION OTROS MES saptismbre AND 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2024
CILUDADMLNICEPID: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || nixs DE MORA 19
DIRECCION: DIAG 32 B SUR N 13G-15 TELEFONO: 4032204 | | FECHA PAGO (aasa/mmidd): 20241028 NUMERD AUTORIZACION: 1005320821
TIPD APORTANTE: 02-IMDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HMDEPENDIEMTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v laclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): KO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE A s COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SLBSISTENCIA COTIZACKON FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
E30301 30301-PORVEMIR 1 % 284 200] [ sq g G | R - | § 2Bd. 3R § 2BB.1
BUBTOTALES: 284, 2BE.1
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo ENEERAETIAD LICENCIA MATERMIDAD SALDD A FAVOR LICLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES MUMERD MIMERD . VALOR WALOR
COMGO NOMBRE AUTORZACION VALOR ATTORZACION VALOR PLAMILLA VALDR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EF=008 PSD0E-COMPENGAR 1 G | G| | § 202 H | %31 g § 223 % 3.1 g § 225.1
BUBTOTALES: 31 225.1
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA o 0T < INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODNGO NOMBRE " e HUMERDC AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGDS PLAMILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
411 4-11 - ARL SURA 1 | T 43, 43.30 3 s S 43
BUBTOTALES: $ 43.300 | | § 43.900)
LICNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE MNOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ala 5 PENSION SALUD ARF OCF SENA | ICBF | ESAP BAINEDL|
dl=E | BPORTES S | | i = g
. JOENTIFICA) TP SUBTIPO | SALARIO | TEFO DE @ | = ElslE W &l 5 F3P VOLUNTARS ; NDICADD: s CENTRO
NI pin [NOMBRES Lz anrebomzante| BAmico |saLaric] E E A E.ﬁin— A AR E § @ % 2 Elg| ADMAIN BC  EOTEACION - -t m ¥ TARIFA HEL’“'T':E ADMIN E IBC  [COTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL':'GL"‘#'E 2 BC | o “TP%TF‘:"# TP%TF'E"',:: TP':'DTF':":' TP%TF'E"',:: TP%TF':"'#
E eleg suBSISTENCIA |soLDARIDAD |ENPLEADOR | EMS EARG | ESPECIAL = TRABAJO a j" j"
b Ec ERETmA. . e % 1.776.00() MO 3030 - H 3234200 3 mill® ke 0 50 2 Nomal § 254 200EPS008- Py 3§ 5222000 S0 §Z2200004-11 - ) 58312736 | § 43.300) 50 3 3 3 3 3
ekl s et g
i, ol PORVEMIR| | 1.776.000 MPENS| | 1.776.000 LSURA| | 1.776.000
PRESTACHIN
TOTAL $ 557.100
PAGIMA 1 DE 1
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Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS siasurlh
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-31
Nombre del Contratista: AURA ESNID GUEVARA BENAVIDES Numero de Documento: 59312736
Correo Electrénico: auraguevara57@gmail.com Nimero Telefénico: 3023882807
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1484-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
120CGME SERVICIOS MEISSEN 162 0 37000 $5994000 87.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$5994000 CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 lF:lccl::l de Terminacién del Contrato | ) 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 11766000 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $9916000 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 11100000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 5254000 2617
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6660000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 6216000
3 ABRIL $ 5772000
4 MAYO $ 5994000
5 JUNIO $ 5550000
6 JULIO $ 6438000
7 AGOSTO $ 5772000
8 SEPTIEMBRE $ 4440000
9 OCTUBRE $ 5994000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$20646000 $ 58682000 $ 52836000 $ 5846000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a -CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO
1 los principios del Sistema General de EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR -AUDITORIAS
Seguridad  Social  (SGSS) Sistema ACORDE A LAS NECESIDADES DEL LOS
Obligatorio de Garantia y Calidad USUARIOS DE LA SUBRED SUR
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacidén, encaminadas a -BRINDAR INFORMACION A LOS USUARIOS
2 promover y prevenir la enfermedad y el | ACERCA NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y -HISTORIA CLINICA

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

SEGURIDAD DEL PACIENTE.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

-RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA
OPORTUNA Y VERAZ

-HIATIRA CLINICA

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

-PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE
PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS Y PONERLOS
EN PRACTICA

-HISTORIA CLINICA
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5) Apoyar en la identificacion,
Seguimionto ¥ canalizacion o usuarios o | "CONTRIBUIR | ACTIVAMENTE EN  EL
. . PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
i s o de g s | ASkGUR' L RecUptracioN e Los | HISTONIACLINICA
L. .. USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos -CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO
misionales para el manejo integral y EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR
cuidado del paciente, de acuerdo a la ACORDE A LAS NECESIDADES DEL LOS -HISTORIA CLINICA
normatividad legal vigente. USUARIOS DE LA SUBRED SUR
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al -RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
cuadro clinico del paciente que consulte a [ REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA | -HISTORIA CLINICA
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso OPORTUNA Y VERAZ
y/o seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad -BRINDAR INFORMACION A LOS USUARIOS
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, ACERCA NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y -HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de SEGURIDAD DEL PACIENTE.
tratamiento.
-CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
9) Otras actividades propias del perfil que PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
fortalezcan el desarrollo de las actividades ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS -HISTORIA CLINICA

misionales.

USUARIOS
HOSPITALIZACION

DURANTE LA
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