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INFORME DE ACTIVIDADES
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PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 2813-2021
MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfl i o -
Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
002340 [Aro comtrata] 2021 | CD.P. CONTRATO INICIAL : | =
ENFERMERO
Wﬂz DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
| MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIO CENTRO HORAS CANT HORAS HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO,
P OINDAD COST{ NDE QB"YTANW ADICONALES A DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS
DIRECCION DE URGENCIAS —_—
Mostrar
{DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UCI PEDIATRICA S
m’
UCI NEONATAL -
UCI NEONATAL - USS MEISSEN — = — = T TR YT T
< ¢ $ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
|oo|wemo APH
e | | 1 Bl [$ 3| 0,00%
|RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL QUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ; Mostrar
Mostrar
Dot
Mostrar
Mastrar
$ 4.593.600 | CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ TRES ML SEISCIENTOS PESOS
: ; EIECUICION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
"1y - Am_—i
- i INIGAL 30/04/2021
; & - ADICION VALOR N. CUENTA SEGUN MES
5 e ADICION @r CRTRODO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. Bl i
; i $ 4.593.600
4
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6
= 7
By 8
4 9
10
11
12
i3
RO AALADOS SALDO DEL CONTRATO
G $ 4583.500 $ 9.500.400
IE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
' CADA OBUIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
UMPLIR ,nmmawm;m HISTORIA CLINIC-PLAN DE CIUDADOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.3.5

______/' DE SERVICIOS
ORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION
e
"AL PACIENTE, PLAN DE
e omtiA CLINICA LA INFORMACION DE A oN O FISICO EL
DESPUES DE SU L SISTEMA ESTABLECIDO

cuDADOS DE sﬂmsmrwo—?1% CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS | o GTRAR EN HISTORIA C‘-"“‘:L :’;‘m  NOVEDADES S1 HAY LUGAR A ELLAS

INTEGRIDAD , NCIALIDAD, RACIONALIDAD NTIFICA FTENTES A (TMIE
3|aue Derlmcisn:::mmuwuovmﬁwusoa&oimm W:,:m DE s

MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, 838/2017 RORMA QUE LA MOS0 £N ELESTADO 0 EVOLUCION

FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥/0 MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBICS

DEL PACIENTE

E OTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE FORMA FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTE

PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE PR

APOYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS,
4| ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL nnmmuliummmucinnm:m ACTIVA Y CON COMPROMISO
INWKMMENMMWNS,WWMWHMWW
CONOCIMIENTOS PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION DE HISTORIA CLINCIA
ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA | API-:M 0%, APLICANDOLOS 10 COREECTOS
ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION MEDIAME 4
HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
o|rovana ua evtircacion, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEIQ SEGUIMIENTO Y CANALZACION A | 11,5, aRe EN LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS
USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD A
RACION PACIENTES DE LAS REVISTA MEDICA
ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEIO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE JPARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y VALO! ALOS
CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUVA DIFERENTES DISCIPLINAS
v EL CRONOGRAMA CARRO DE PARO INSTITUCIONES
o| REALZAR ELSEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARQ DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL ALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE PARO SEGUN CORESPONDA CARPETA FORMATOS
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCKONALES L0S 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES
ENTACION DE LOS EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORIA EN HISTORIA

HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A

VERIFIACR LOS REGISTROS DE ENFERMERIA Y HACER RETROAUM

CLINCA

5|5US COMPETETNCIAS ¥ ACTTVIDADES DEL SERVICIO, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA. MESMOS —
mmmmmmnmwzmmuwmmusm LAS QIUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION
MISIONALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
4 FECHA DE PAGO ﬂ,"vuuwuouerumu
ARO | MEs avo | s | oa VALOR CERMIACADOS MES $ 4.936.032
202 ] 2024 o0z | 08 et
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS | CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TREINTA Y DOS PESOS
WALOR APORTADO
frem soaa INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS R . o 40 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
!' COTIZACON APORTES un SMUMV
PENSIONADO | NO PROTECCION 315.000 | > 316.000
mm COMPENSAR $ 1974413 ) S 246.900
= 3 SURA 2 48100} S 48.200
COMPENSACION NO 610. S 611.100

INFORMACION MEDIO DE PAGO
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CC. NO. CONTRATISTA

MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ]
f H ASOCIADA (DIA/ME&/ARO) ‘ /
BLANCA CONSUELO RAMIREZ . EXONERADO PAGQ TIPO FECHA PAGO | NUMERO
7 o
cc ﬁ 82176396 GRISTANGHO CALLE 408 #79G-18 | 4638480 lina_pahola@hotmall.com PARAMIEG %n_..nn Y 48562750 00/02/2021 h PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA [
SAL 109
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONER ~ ;
PRABSLTAGION # APORTANTE SUCURBAL coplao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO v
UNICA 11 - Indepandiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021:01 N N N il ] ~ A00E640 ﬁ 3
TOTALES POR SUBSISTEMAS
\ TOTALES 8ALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatoria | URG Ad pacidad; Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar |
Valor Mora urc =
No, Autor|zaclén Valor No. Autorizaclon Valor Cotizacion 2
[ ersooe | Compensar EPS | 8600860427 17.100 0 0 0 o | 0 | 0 [ 17.4100
-
{ TOTALES PENSION v L e
Cotizaclon Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Agorte F8F - Aporte FSP Valor Mora | Valor Mora o
T&.enzi Nomes N7 Obligateria Atiliado Aportante Solldaridad Subsist Diae Mora | Gorizacidn FSP Total a Ps
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 21,600 0 0 0 0 0 0 5 !
. .,._
TOTALES RIESGOS LABORALES : o f
Ty Nomb NIT ¢ d Aportes Otros | ValorNeto | Dias | Valor Mora | Subtotal | Ne,Redicade | Valor 8aldom | Fonde
Obligatoria | No. A Valor Sistomas | Gotizacién | ‘Mora | Cofizacién | Cofizacién | ealdoaFevor |  Favor olidarida
1411 ARL BURA 8509037908 3,400 3,400 0 o 3400 s 2 0
\.J_
[ TOTALES CAJAS
~ Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte !S.iﬂ
f TOTALES PARAFISCALES e
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporta “ Total @ Pagar No, Afiliadas ’
fa
SENA i’
0 | 0 [ 0 | 0 a0 “d
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