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ACTIVIDAD Inicio / Contratacion / Informe Actividades
Zr ®
Regresar
Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del Contratista: GERALDINE CECILIA MORENO TORRES Numero de Documento: 1007106443
Correo Electrénico: geraldinececiliam@gmail.com Nutmero telefénico: 3232502437
Nombre del supervisor: IRENE GUERRA LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-09
No. Contrato: 4134-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
DIRECCION DE Uss
JO3ME SERVICIOS 180 48 11519 2626332 122.6%
HOSPITALARIOS MEISSEN C]
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: 2626332 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y DOSPESOS
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion Inicial del Contrato 2025-09-20
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO 1036710
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2 FEBRERO

3 MARZO

4 ABRIL
17140272 17140272

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 General
de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC) y
demds normas concordantes.

Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de
cuidados de enfermeria, simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con
Integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y demas
3 criterios que defina el Ministerio de Salud 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 el estado o evolucion del paciente.

Apoyar la elaboracion, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de
enfermeriay adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la
familia en la promocidn 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 institucion.

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.
Peri |
eriodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA

85751705
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2557218
3248358
2695446
9537732 7602540
-CUMPLIR CON EL -AUDITORIA
OBJETO DEL CONTRATO REALIZADA
EN COORDINACION CON POREL D
EL SUPERVISOR ACORDE SUPERVISOR
A LAS NECESIDADES DEL DEL
SERVICIO CONTRATO

-BRINDAR INFORMACION

A LOS USUARIOS ACERCA
NORMAS DE -DINAMICA
BIOSEGUIRDAD NORMAS GERENCIAL-
DE INGRESO ACRODE A
LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS
o oo
REALIZADAS DE ENFERMERIA C]
(DINAMICA
ACUERDO A LAS GERENCIAL)
ORDENES MEDICAS
-PARTICIPAR -FORMATOS-
ACTIVAMENTE EN LAS GUIAS- [:]
CAPACITACIONES PROTOCOLOS
-BRINDAR EDUCACIONAL “REGISTRAR
A LAS FAMILIAS EN DINAMICA
GERENCIAL
-CUIDADO INTEGRAL AL _PAELIELPAR
PACIENTE EN ESTADO REVISTA C]
CRITICO MEDICA

Factura
Electrénica

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior 2695446
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2025 ABRIL 2025 05 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en

26/05/25, 5:16 p. m.

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY SEISPESOS

letras
Entidades Aportantes a Ingreso Base de . Valor
| ValorM los A
tem Seguridad Social Cotizacion alor Minimo de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS 227760 227800
Salud COMPENSAR 1423500 177938 178000
ARL 3 SURA 34676 34700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total 440374 440500
Tipo de pago MES VENCIDO ( )
Entidad Bancaria RED MULTIBANCA COLPATRIAS.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4672012744
Version: 3.4.0

Copyright ©2025 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1007106443 GERALDINE CECILIAMORENO | KR 10ESTE #2719 | quezp ; icom | EXONERADO PAGO e FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | wee
PLANILLA | (DI PLANILLA ] o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
N ACION e A CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C NO 2025-04 2025-04 ! 12/06/2025 85751705 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 [ | [ | [ 0 0 [ 178.000 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | Valor Mora | Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria filiado Aportante Solidaridad Subsistencia | P1aSMora | coyzacion FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 [) 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | Totala Pagar
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas izacion | Mora izacis izacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 | 34.700 [) [} 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 28.500 0 0 28500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i i ] No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora et by Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[ | 0 | 0 | 0 | [ Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
o | ) | 0 | [) | [ CCF 1 28.500 28,500
ESAP ESAP 0 0 o
[ [ [ [ \CBF [) [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 3 o
TOTALES 4 469.000 469.000

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



®0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
GERALDINE CECILIAMORENO | KR 10 ESTE # 27B-19 oo ' PA 5 EwPLEADOS | UPC
cc 1007106443 3645740 m TIPO FECHAPAGO | NUMERO
TORRES SUR PARAFISCALES Y PLANILLA | (DI N PLANILLA B o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e e s, cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 1210512025 85751705 $469.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE H ) | Fonao ondo ) i )
No. [ Tip0 | gemiicacien rsiiesValort 2 HHHBHEBE R EEE R EEHEE G | 1ecarp | cotzacion | SR | e ame | ""e™" [sensionaldo | coa.Eps | moeps CRR/| QL | meanL § Cotizacen | (G0 | 1mcoor | AR | BESCRN | Sen | “obr | Eoe | “en
@ H @ S solidaridad 2
1 | cc| 1007108443 | MORENO TORRES GERALDINE CECILIA | 59| 0 NEREN TTTTT | [ 281001 | 1420500 | 227800 o o o o EPS037 | 1.423500 | 178000 | 14-11 | 1423500 | 3 | 34700 | CCFes | 1.423500 | 28.500 o o o o o

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



