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: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | GERALDINE CECILIA MORENO TORRES NGmer 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: 4134-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO3ME SERVICIOS MEISSEN 180 102 11519 $3248358 151.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3248358 TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1036710
2 FEBRERO $ 2557218
3 MARZO $ 3248358

ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 17140272 $ 17140272 $ 6842286 $ 10297986
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OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

ACRODE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS

OBLIGACION
Prestar servicios de perfil Auxiliar de
e e S Co0 | cummin cow @ omero o
acuerdo a los princinios del S|stema CONTRATO EN COORDINACION CON EL -AUDITORIA REALIZADA POR EL
princip . SUPERVISOR ACORDE A LAS | SUPERVISOR DEL CONTRATO
Generdl  de Seguridad Socid (SGSS), | \EcEgDADESDEL SERVICIO
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.
Redizar actividades de informacion, -BRINDAR INFORMACION A LOS
educacion, comunicacion, encaminadas a | USUARIOS ACERCA NORMAS DE
promover y prevenir la enfermedad y e BIOSEGUIRDAD NORMAS DE INGRESO -DINAMICA GERENCIAL

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)

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.

-PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN
CAPACITACIONES

LAS

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS

Apoyar € 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 lainstitucién.

--BRINDAR
FAMILIAS

EDUCACIONAL A LAS

-REGISTRAR EN
GERENCIAL

DINAMICA

Otras actividades propias del perfil que
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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2557218
Anterior
84506534 -
2025 FEBRERO 2025 03 11

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIECIOCHOPESOS

ltem Entidad&;Aportar_]tas Ingrwp Be}s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmerodeCuenta | 4672012744
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES .?SEQE?NE CECILIA MORENG 2025-03-26 15:59:19
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-03-26 17:10:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES _Cr-}cE)EééglNE CECILIA MORENG 2025-03-27 13:06:18
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-03-27 15:03:10
ACEPTADO CONTRATACION .éEé\l’\ll\lZYALEPZATRICIA MORENO 2025-04-01 12:49:47

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERTAOLEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:49
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.SE.

~Tiana 6{}0”6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



ogcampznsar 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PALG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA [ DIA/ME SIANG)
o 1007106443 Qe F“’"-D'”E, SEE'E'—E""‘ MLEREND | AR EEETL'JEH# 27819 | 345740 | geraldinececiliam@gmail.com ?:H'fgggﬂ:gﬁrﬂ TIPO FECHA PAGO | NUMERO e PG
Sal UD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2502 22502 ' 1102025 BAS0G534 $469.000
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
MNo. Autorizacion Valor MNo. Autorizacion Valor Cotizacion
EFPS008 Compensar EPS S60066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178000 1
TOTALES PENSION
s g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
RGO RS . ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsisiencia | TP L eatiaacion FSP okl a Eager Afiliados
23101 Colfondos BOO227340-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227 .800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903730-5 34.700 34.700 0 o 34,700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0GE042-T 28.500 0 0 28.50d0 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i e iy Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
] 0 0 0 0 Pension 1 227 800 227800
ICEF Riesgos Laborales 1 3700 34.700
0 0 0 0 0 CCF 1 28500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 4 459 000 469.000

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

Powered by CamScanner
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®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 PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
oo 1007106443 Qe H‘"‘LD'”ET SEE'E'—E""‘ MLEREND | AR EEETL'JER# 27819 | 345740 | geraldinececiliam@gmail.com E;&'fgﬁ*gﬂ:gﬁrﬂ TIPO FECHA PAGO | NUMERO e PG
b e PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-02 2025-02 I 11/03/2025 84506534 $469.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o ii 5 i Fondo 5 -%
o froe| i | sommmnmine | B HE ol oo afs{s{s{e[e]  [F] i3 | e [commion | s v | s 1, | o | meems o] St | menn | § |coumon 088 | mocor | Mpme | mee s | spre | spme | g
al= |3 5 = E solidaridad | Subsistencia a
1 cc 1007 106443 MOREND TORRES GERALDIME CECILLA s8] 0 M 231009 1.423.500 227 50 0 0 1] 4] EFPS00BE 1.423.500 176000 14-11 1.4223 500 3 34700 CCF24 1,453,500 28 500 1] (4] (4] (4] 1]

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

Powered by CamScanner


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

Editar

do
Colol

Busqueda

H Mis procesos | Menu

Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

1del

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 13:44:03

Geraldine Cecilia...

Buscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision 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
OJ CUENTA ENERO N°4134-2025 CUENTA ENERO N°4134-2025 Proveedor Descargar Detalle
GERALDINE MORENO.pdf GERALDINE MORENO.pdf
O CUENTA FEBRERO N°4134-2025 CUENTA FEBRERO N°4134-2025 Proveedor Descargar Detalle
GERALDINE MORENO.pdf GERALDINE MORENO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

25/03/2025, 13:46
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