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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022938986 JU”ET&’\;{%‘};@SSP'NA CLA9ABIS SUR#10D | 5745778 andrea871202@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 27/01/2025 83600629 $403.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 5 600 0 163.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 5 700 0 208.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 5 100 31.800 317 31.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.100
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.700
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 403.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022938986 JU”ET&’\;{%‘};@SSP'NA CL 49A B'?ZSOUR #10D | 5740778 andrea871202@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 2710112025 83600629 $403.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1022938986 OSPINA CARDENAS JULIET ANDREA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CUENTA DE COBRO ENERO CTO CUENTA DE COBRO ENERO CTO Proveedor Descargar Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf
(Archivado)
CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf
(Archivado)
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZO1 CTO CUENTA DE COBRO MARZO1 CTO Proveedor Descargar Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL CTO CUENTA DE COBRO ABRIL CTO Proveedor Descargar Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO Proveedor Descargar Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA N°1578-2024 JULIET OSPINA
.pdf.pdf.pdf .pdf.pdf.pdf
CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO Proveedor Descargar Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA.PDF.pdf N°1578-2024 JULIET OSPINA.PDF.pdf
CUENTA DE COBRO JULIO CTO CUENTA DE COBRO JULIO CTO Proveedor Descargar Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA.pdf.pdf N°1578-2024 JULIET OSPINA.pdf.pdf
CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Descargar Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf
CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO N°1578-2024 JULIET OSPINA CTO N°1578-2024 JULIET OSPINA
.pdf.pdf .pdf.pdf
CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA.pdf N°1578-2024 JULIET OSPINA.pdf
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO N°1578-2024 JULIET CTO N°1578-2024 JULIET
OSPINA.pdf.pdf OSPINA.pdf.pdf
CUENTA DE COBRODICIEMBRE CTO CUENTA DE COBRODICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA. .pdf CTO N°1578-2024 JULIET
OSPINA.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS NuUmero de Documento: 1022938986
Correo Electrénico: andrea871202@gmail.com NUmero Telefénico: 3016734624
o IRENE GUERRA i - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3889-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
DOIME SERVICIOS MEISSEN 72 0 11519 $829368 116.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 829368 OCHOCIENTOSVEINTINUEVE MIL TRESCIENTOSSESENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 829368
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 17140272 $ 17140272 $ 829368 $ 16310904
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --

- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR ACORDE A LAS
NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

-AUDITORIAS.

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

--BRINDAR  INFORMACION A LOS
USUARIOS  ACERCA NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

-HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simultanea 0 inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en e estado o
evolucion del paciente.

REGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USUARIOS DE
MANERA OPORTUNA Y VERAZ

-HISTORIA CLINICA

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.

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

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

5) Apoyar € proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hdbitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones meédicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.

USURIOS DE MANERA OPORTUNA Y
VERAZ -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
5 Apoyar € proceso de ata temprana
fortaleciendo conocimientos del paciente y la
familia en la promocién de habitos saludables,
autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la ingtitucion. -
PARTICIPAR EN LA CAPACIDAD DE
PROTOCOLOS GUIAS Y DE MAS Y
PONERLOS EN PRACTICA

-FORMATOS -GUIAS -PROTOCOLOS -
PROCEDIMIENTOS

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGURA LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION -

HISTORIA CLIiNICA INFORMACION
DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 09457272445
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P JULIET ANDREA OSPINA o

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2025-02-03 21:34:58
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-02-05 08:21:50

- JENNY PATRICIA MORENO .
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-02-05 19:16:55
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?IIEER.I%LEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:49:06
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

:E{'aoq 6(-}0118

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



