‘. 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 52853057 JEREZ BALLEN MONICA EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR73A 350 BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4517151 No
MANDALAY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 352100489 9505374045 | 2026/06/16 2026/06/01 | NEQUI 0 $572,400
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) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $1,850,000 $45,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $o $0 $1,850,000 $45,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $o $0 $1,850,000 $45,100 $0 $0
1 |cc |52853057 |JEREZ MONICA |25»14 | 30 $1,850,000 $296,000  EPS005| 30 $1,850,000 $231,300 0 0 S0 147 30 $1,850,000 $45,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $0 $0 $1,850,000 $45,100 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52853057 JEREZ BALLEN MONICA EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR73A 350 BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4517151 No
MANDALAY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 352100489 9505374045 | 2026/06/16 2026/06/01 | NEQUI 0 $572,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,000 S0 S0 $296,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $296,000 S0 S0 $296,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,100 $0 S0 $45,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $45,100 S0 S0 $45,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,300 S0 S0 $231,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $231,300 S0 S0 $231,300
1 $572,400 $0 $0 $572,400
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OBJETO DEL CONTRATO: | ¢ppyc108 HOSPITALARIOS-ENFERMERIA DE LA SUBR

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO pm DESA
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

HORAS F @rifdm {er‘yM " ]

'l‘win-n‘l\ |

$ 1'7.744.400 | | Ne

VALOR TOTAL DEL | Mh‘pm DE npmmmm
CONTRATOINCLUIDO  |$ st 00| pEkidp

I 4393000
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UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HosmTAL SA}W h,ﬂm |

NOMBRE DEL SUPERVISOR: [NATALY DUQUE SALAZAR |

ITEM

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE Acvmopowrm‘nm iTO Y LAS

(Deben ser coherentes con las obbgmong / Wllfﬂﬂ i '

ENFERMERO TR A
1. Se ejecutaron las actividades de acuerdo con la funcion del perﬁ.l profeﬂiqhal de enfermma 2. Se recibi6 y entregé furno de acuerdo con el |
protocolo mstitucional; 3. Se realizo el plan de cuidado dxano de enfermena \51‘1 éegm.mxento ¥ respecuwi' evaluacién de acuerdo con el diagnéstico
v necesidades 1dentificadas; 4. Se venficaron las medidas prevenhVaq de even{um advetsm ldenhﬁcandb riesgos, garantizando la seguridad del
paciente y reportando los eventos adversos presentados; 5. Se admmuinmn y mgrs’h’arqm los medzicamenfc&s oporhmamente, venficando el
cmdado directo de los pacientes de acuerdo con los protocolos y guias est#blecxdad { 6. Se supervisaron Tas pctxmdzdes del personal awxahar de
enfermeria y camilleros, verificando la realizacidn de los pmcedumentos yel éumj:limuenfo de los registros de enfermeria; 7. Se realizé Ia
actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuer&o con el pmtncolo mshhycmnal 8. Se conh'ulamn los suministros y existencias de
mmsumos y medicamentos de los pacientes del servicio; 9 Se reahzamn las dervolucmnes als Jemcxdi dle Efrmaclz de los medicamentos e msumos
por paciente antes del egreso y dianamente cuando se requmo, 1{} Se partmzpo en forma actwa‘eq Ia remstz medlcﬂ diania, realizando los aportes
correspondientes; 11. Se realizo la asignacion de pacmnbes 3 cada aux:har de acumdlo can el nmhero &e\ pamenthz mmp!epdad y necesidades del
servicio; 12. Se respondio por los mnventarnios, consemmon y uso adecuadn de ios eqmpos e! ‘entps e msumos entregadns en el servicio; 13. Se
realizs la asignacién oportuna de camas en el mapa de camas del sustema de mformacwn., 14 Se geshonq ¥ real.l.zo el traslado de pacienfes entre
servicios de acuerdo con la necesidad, a fin de optimizar el giro camr 14 Se tramitaron de forma oporinna ekamenﬁ de laboratorio, radiologia,
eximenes especiales y remisiones requeridas por los pacientes a cargo; 15 Se dm cu.mpl:mxento ala Refolucmn 1995 de 1999 y al marmal de|
manejo de histonia clinica de la Subred; 16. Se dio cumphmmnto alo e.-.tzblecxdo en las normas y prutuco']os mshtm:mnaiﬁ en cuanto al uso del |
umforme y elementos de proteccion dentro de las ireas a:ugnadzs, 1? Se dio. mnnphmmnm al pcrotnmlo del Carro Paro, venficando secuencia,
candados de segunidad, seguimiento, revision y registros oportunos segin formatos e_‘tablec:dos mcluyendo el registro de temperatura y descarga
del desfibrilador; 18. Se porto el camé institucional de la Subred du.rante 1a e_]ecucwn de las actxwdades contrzctuaies 19. Se hizo parfe del
proceso de induccién de forma activa y positiva al personal nuevo; 20 Se maluo la venficacmn, e_]emuon ¥ supernsmn del protocolo de
| impieza y desinfeccion con el personal a cargo y su respectivo reglstro 21 Se e;ermeraﬂ las actwidades propns de la profesion de conformidad |

| eon las normas y reglamentos institucionales; 25. Se apoyaron achwdades relaclonadas con el procesu; d.e acmd;tacmn y habilitacién de la Subred |
integnda de Serm:xos de Salud Centfro Onte ESE,; 27 Se partnc:po en la elaboracmn dse pmtocolus manuzlea Y gu.xas deI servnicio; 30. Se

.......

Subred o en formatos fisxcos cuando se utihizo medm de conhngencla 31, Se bnndo educacmn e mfurma i¢ n al padxentn yc cmdadores respecto al f

enidado general y normas mstitucionales; 32. Se cumplio con los protoco!os y demas hne}am:entqs m:ah mn.al?ﬂ apht:a.bles ala ejecucidn de las|
actividades contractuales; 33. Se asistié a jornadas de capacitacion, reumones )f enentoa presen‘l‘ado:. eh ei sewmﬂl: Y en 12 institucion de acuerdo |
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