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¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Juet)
B
Subred Integraca
o Jurshine dn Seind. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SwESE. SERVICIOS A
—_—————
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 20220501 Hasta: 2022-05-31
Nothre, el | DIEGO ALEJANDRO MAHECHA PRIETO Niimera de Documento: 1018457788
Contratista:
Correa Electrdni il i 27 il.com Niimero Telefonico: 3013053079
Nombre del MARIA FERNANDA Cavive PROFESIONAL  ESFECIALIZADO Cadigo - 242.28
Supervisor: RUIZ LOPEZ A AREA SALUD Grado: f
—_— —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2798-2022 Aifin Contrato: 2022 CDF Contrato Inicial: J 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceidn a la que Pertenece: " DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
——— —_——
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
(.e(l;l::::]:e Direecién Unidad Nll_jl:;:: Horas ‘;;::; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE uss
JO2TN SERVICIOS TU:NAL 84 0 34577 £2904468 46.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
. $ 2904468 DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
—_— e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02.01 f;i‘c'l':] 88 Tétwlissiin el Cowtetty: | 0, 55 0
No. Prorroga Fecha Inicio : Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién cDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 19916352 1073
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7483556
2 MARZO 3 7883550
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar (cvaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico
acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ES.E,
hasta  su  egreso  wo  seguimiento
ambulatorio

Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE., hasta su
egreso. :

Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica general
hospitalaria para i idando  de
nuestros pacientes.

¥). Informar oportunamente a familiar,
ocudicnte,  representante o
custodia  del paciente, la  evolucion,
riesge, complivacidn del cuadro clinico
abjeto de tratamiento,

Entidad_

Realizer entrega de informacion a familiares
explicando  de mancra clara y en lenguaje
entendibe para el paciente yo familiar
Encaminada a p habitos saludabl,

Registro en Historia cliniea de dinamica
generencial hospitalaria.

9) Otras actividsdes propias del perfil
que foralezcan e desarrollo de las
actividades misionales,

Actividades realizadas en pro de ln atencitn
integral, h izada y ida  eon
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

Atencion integral a todos los usuarios.

Carrery 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidige postal: 110611

wiwn suredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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