Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-03-13, 06:35:32 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2025
Empresa GLORIA VIVIANA MUNOZ CAMARGO
CEDULA CIUDADANIA CC 53088371
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1070363807
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1333004749
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 440.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $227.800 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 178.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 34.700 $0
SubTotales: $ 440.500 $0
Total a Pagar: $ 440.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




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: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre de | GLORIA VIVIANA MUROZ CAMARGO Namer o de Documento: 53088371
Contratista:
Correo Electrénico: mi_tras1984@hotmail.com NUmero Telefénico: 3197425904
Nombre del REYES MURILLO Carao: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo - AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2278-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 33
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS DE TUNAL 186 102 10814 $3114432 154.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3114432 TRESMILLONESCIENTOCATORCE MIL CUATROCIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-11 rﬂz de Terminacion del Contrato | 5455 45 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-02-25 2025-03-31 1 $ 4228274 406
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2346638
2 FEBRERO $3114432
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 3244200 $ 7472474

$5461070

$2011404

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
L- 'Apllcar las técnicas de pnmeros Durante €l mes de febrero de 2025, se rediza
auxilios a todos los usuarios que i ) . . ) . .
1 . atencion a 12 pacientes en e &ea de primeros | Registros de atencion de pacientes.
presenten ateraciones en e estado de . :
auxilios del portal asignado.
salud
2.- Diligenciar oportunamente y con Durante el mes de febrero de 2025, se diligencia 12
2 criterios de calidad los documentos de | registros de atencion de forma oportuna y bajo | Registrosde atencion de pacientes.
registro y atencién de usuarios. criterios de calidad.
3.- Propender por e bienestar de los | La atencion de los pacientes se realiza de forma
usuarios atendidos en cada uno de los | humanitaria, segura y siguiendo los protocolos ) L. .
3 nueve (9) portdes y la sede | definidos. Dado un trato digno, diferenciad y Registros de atencion de pacientes.
administrativa brindando bienestar al paciente.
. - Durante la atencion de los diferentes pacientes se
4.- Cumplir con las condiciones de - ; -
: ; cumple con las condiciones de bioseguridad y se
bioseguridad para mantener las R . " A ; A . .
4 e L o realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal Formatos de limpiezay desinfeccion.

condiciones higiénico-sanitarias durante ] . ) -

. - dependiente el caso en € &rea de primeros auxilios
laatencion de los usuarios. .
del portal asignado.

5.- Garantizar € alistamiento,

marcacién y disposicion de los residuos | Se redliza disposicion de los residuos biosanitarios Recistro  de  entreqa  de  residuos
5 biosanitarios generados en las areas de | de forma segura, realizando la debida marcacion y EYISro €9

. i - . . biosanitarios ala empresa encargada.
primeros auxilios de los (9) nueve | alistamiento delosmismos.
portales del sistema articulado.

! S Durante €l recibo y entrega de turno se redliza
6.- Salvaguardar |0s equipos biomedicos | - i de estado fisico y funcionalidad de los
y €lementos de primeros auxilios, ) ; ) . e L
6 ) L diferentes equipos biomedicos y elementos que se | Verificacion diaria
puestos a disposicion para el desarrollo . . -
L encuentran en el area de primeros auxilios del portal
delas actividades. )
asignado.
7-Verificar qumcepal_mente o estdo y Durante e mes febrero de 2025 se rediza
las fechas de vencimiento de cada uno | . . . .
. - inventarios de insumos verificando fechas de . .
de los insumos suministrados por parte S . . R Formato de inventarios y formato de
7 . ) vencimiento y realizando la debida semaforizacion .
de Transmilenio SA. y redizar su ’ . - - registro de temperaturay humedad.
- e : de los mismo. Se rediza registro diario de
respectiva semaforizacion, asi como el temperaturay humedad
registro de T 'y humedad relativa P y '
8.- Dar respuesta de manera oportuna | Durante e mes de febrero de 2025, se redliza Recistros de atencion de  pacientes
los requerimientos realizados por el activacion de la linea de emergencias 123, en 12 €y . . . pac -
8 . - : . Dejando evidencia de nimero de incidente
supervisor de contrato y la activacion de | ocasiones por requerir apoyo o traslado de o

. ; ) y nombre de médico regulador.
lalinea de emergencia 123 pacientes.
9.-Demés actividades que sean | Durante € mes de febrero de 2025, se asiste a . . . )

. ) . ’ ) . Listados de asistencia de las diferentes
asignadas propias del perfil que | reuniones y/o orientaciones convocadas por la reuniones V/o orientaciones convocadas
fortalezcan el desarrollo de las | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Y se > Y )

9 S - ; ; L Informacion del SIDCRUE reposa en la
actividades misionales. y las | redliza cargue de registros de atencion del mes de ) .
. !, ; plataforma y es custodia de la Secretaria
relacionadas con la atencion de | febrero en la plataforma tecnologica SIDCRUE de Distrital de Salud
primeros auxilios. la Secretaria Distrital de Salud. '
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2346638
Anterior
1069658763 -
2025 ENERO 2025 02 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 2 POSITIVA $ 14861 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488429228270
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. GLORIA  VIVIANA MUNOZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMARGO 2025-02-27 20:44:24
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA ~_ VIVIANA ~ MUNOZ 2025-02-27 20:56:56
CAMARGO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA ~ VIVIANA — MUNOGZ 2025-02-27 21:55:01
CAMARGO
RECHAZADO SUPERVISOR REYES MURILLO HIGUERA 2025-02-27 22:10:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA ~ VIVIANA — MUNOGZ 2025-02-27 22:13:21
CAMARGO
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2025-02-27 22:16:17
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-02-28 15:43:15
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEI;T%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:13
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 sera 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.
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REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD
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