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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | GERALDINE CECILIA MORENO TORRES Namer o de Documento: 1007106443
Contratista:
Correo Electrénico: geraldinececiliam@gmail.com NuUmero Telefénico: 3232502437
N IRENE GUERRA : Cadigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1952-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOSME SERVICIOS MEISSEN 180 60 10510 $2522400 129%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2522400 DOSMILLONES QUINIENTOSVEINTIDOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 04 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 6369060 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 3636460 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 3615440 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1008960 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 2396280 2773
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 2144040
2 MARZO $ 2522400
3 ABRIL $ 1828740
4 MAYO $ 2017920
5 JUNIO $ 1639560
6 JULIO $ 1765680
7 AGOSTO $ 2017920
8 SEPTIEMBRE $ 1513440
9 OCTUBRE $ 2396280
10 NOVIEMBRE $ 2522400
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 5864580 $ 22890780 $ 20368380 $ 2522400

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR ACORDE A LAS
NECESIDADES DEL SERVICIO

-AUDITORIA REALIZADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

2). Redizar 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
BIOSEGUIRDAD NORMAS DE INGRESO
ACRODE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS

-DINAMICA GERENCIAL

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 Saud y
Proteccion Social 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 € estado o
evolucion del paciente.

-REGISTRAR ACTIVIDADES REALIZADAS
DE ACUERDO A LAS ORDENES MEDICAS

-NOTAS DE ENFERMERIA
(DINAMICA GERENCIAL)

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

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

-PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS
CAPACITACIONES

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS

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

--BRINDAR EDUCACIONAL A LAS
FAMILIAS

REGISTRAR EN DINAMICA
GERENCIAL

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

-CUIDADO INTEGRAL AL PACIENTE EN
ESTADO CRITICO

-PARTICIPAR EN LA REVISTA
MEDICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Cert|fl|cados el Mes | $2396280
Anterior
81718994 -
2024 OCTUBRE 2024 11 13

. e . DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P

Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $31700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta | 4672012744
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES .?gggég”\“z CECILIA MORENO 2024-11-26 16:40:17
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-11-26 16:55:34

GERALDINE CECILIA MORENO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TORRES 2024-11-28 14:43:57
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-11-29 19:32:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?gggégl NE CECILIA MORENO 2024-11-29 20:28:05
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-11-29 20:45:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %EQEQNE CECILIA MORENO 2024-12-01 13:12:39
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-12-01 14:01:23
ACEPTADO CONTRATACION %CLEJB,IO\A MARCELA CACERES 2024-12-02 04:28:23

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | SoioDt MARCELA CACERES 2024-12-11 11:05:07
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

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

j{'ao(_r 6(-)01/6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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ogcompznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGDO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMME SIAND)
cC 1007106443 CERALDING L epe MORENO | KRAOESIE#27B-19 | 3645740 | geraldinececiiam@gmail.com e g TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uBC
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/AND) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-10 il : AT L2008 SIT15:A $428.200
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 uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
SOURO IS ot i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'as MO | ¢ otizacion FSP NENBEIS Do Afiliados
231001 Colfondos B00227340-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
& o sy No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 0 0 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 0 0 0 CCF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGDO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA [DIA/ME SIAND)
cC 1007106443 CERALDING Lepr et MORENO | KR1OESISS27TE19 | 3645740 | gemidinecscilam@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uec
P"“ﬁ;'fﬁ?;ﬁ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCHRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202410 2024-10 ' 1311/2024 81718394 $428.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMSION SALUD RIESGOS LABORALES GCCF PARAFISCALES
No. de "ii - 5 Cod. Voluntari | Voluntari seriaul e—— Cotizacién /| Céd. i Cé ne | IBCotr ne | Aporte e
No. | TIPo | |sentificacion Rpsiikiey.y o é HHHHEHEEHE HEHEHHHHE H R B B == R pemabennd b |G R | W B L g | s | EGARK |G | Gt ccf | moccr | "B0R | areecaies| SENA | 1CBF | ESAP | MEN
[ 5 @ E solidaridad :
1 cC 1007106443 MOREND TORRES GERALDINE CECILLA S8l 0 M 231009 1.3000000 ] 0 0 0 [4] EPS008 1. 300 D00 1625400 14-11 1. 300000 3 31.r00 CCF24 1300000 26,000 (1] (4] [¥] 4] 0]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

uL Sgl9rigt

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MORENO TORRES GERALDINE CECILIA

1007106443

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
UBICAR Y REUBICAR USUARIOS EN SITUACIONES QUE SE AMERITA

Con una intensidad horaria de : 6 horas

Para constancia se expide: noviembre 26, 2024

Vigenciade 2afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 13:10:27

Geraldine Cecilia...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

y
[

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO N°1952-2024 CUENTA FEBRERO N°1952-2024 Proveedor Descargar Detalle
GERALDINE TORRES.pdf GERALDINE TORRES.pdf
O CUENTA MARZO N° 1952-2024 CUENTA MARZO N° 1952-2024 Proveedor Descargar Detalle
GERALDINE.pdf GERALDINE.pdf
O CUENTAABRIL N°1952-2024 CUENTA ABRIL N°1952-2024 Proveedor Descargar Detalle
GERALDINE TORRES.pdf GERALDINE TORRES.pdf
O CUENTA MAYO N°1952-2024 CUENTA MAYO N°1952-2024 Proveedor Descargar Detalle
GERALDINE MORENO.pdf GERALDINE MORENO.pdf
O CUENTA JULIO N°1952-2024 CUENTA JULIO N°1952-2024 Proveedor Descargar Detalle
GELRANDINE TORRES.pdf GELRANDINE TORRES.pdf
O CUENTA JULIO 1952-2024 CUENTA JULIO 1952-2024 Proveedor Descargar Detalle
GERALDINE TORRES.pdf GERALDINE TORRES.pdf
O CUENTAAGOSTO N°1952-2024 CUENTAAGOSTO N°1952-2024 Proveedor Descargar Detalle
GERALDINE MORENO.pdf GERALDINE MORENO.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 1952-2024 CUENTA SEPTIEMBRE 1952-2024 Proveedor Descargar Detalle
GERALDINE TORRES.pdf GERALDINE TORRES.pdf
O CUENTA OCTUBRE N° 1952-2024 CUENTA OCTUBRE N° 1952-2024 Proveedor Descargar Detalle
GERALDINE TORRES.pdf GERALDINE TORRES.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombi W 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12074107

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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