SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrads
de Servicios de Salud

SurESE,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

sxasurﬁ*

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Piatabee del | NANCY NATALIA MENDOZA DUENAS Nimero de Documento: 1053724440
Contratista:
Correo Electrénico: nat doza@j pas.edu.co Nimero Telefénico: 3118531813
Nombre del MARIA FERNANDA Caton: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo = | 24228
Supervisor: RUIZ LOPEZ go: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2796-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LlQUIDACI()N DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Centro de R 5 5 imero Val
Co::og Direccion Unidad N:[l;;as Horas H(::; Total Centro de,
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 174 0 34577 $6016398 96.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6016398 SEIS MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHOPESOS
MES:
e RS,

—_—————— s
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF::::I de Teruiusciondel Cantrato: | 15555 1135
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion Cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 13277568 1073

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 5394012

MARZO

$ 6638784




36431322

$13485030 .-
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EROPHCTCO BRIRENCIA
OBLIGACION
7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico | Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento | Realizar notificaciones a  servicios

acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ES.E.,
hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio.

médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su
egreso.

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

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad

dia  del i la lucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lengnaje
entendibe para el paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.

9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

Actividades realizadas en pro de la atencion
integral, h izada y p ida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud

sur.

Atencion integral a todos los usuarios.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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WC_M : — | \TC-52036:51

| NANCY NATALIA ML
| Busquera l Mis proc I Menu I Fa Buscar...
Escntono = Mend — Agmaisracén de conotes — VT contrato I de pagina: 23000726 Ayuda D

Informacion general Datos gixardaﬂos

7 Condiciones e — oo - S
Cancelar = | Evaluacién de la Entdad Estatal > |
Blones SRS - 2 B Pl b mmn. B
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor b S
Ejecucion del Contrato

ocu
Dosilenia dl sk Porcentajs  Recepcién de articulos

Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos
% Medificaciones del Contr oLl siones deicodigos de a2, i3l WNo
Incumplimientos Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existel que cumpl: los criterios de bisqueda
|
D de ej del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
(m} CUENTAFEBRERO CTO 2796-2022 pdf CUENTA FEBRERO CTO 2796-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m} CUENTA DE COBRO MARZO CTO 2796- 2022.pdt CUENTA DE COBRO MARZO CTO 2796- 2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
[i= CUENTADE COBRO ABRIL CTO 2796- 2022 pdf CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 2798- 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
! Borrar | Cargarnusw
3 PR b e
+ Cancelar | L < | Evaluacién de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Tarmnos deuso Hormatiza  Soporte Permolo. Ayuda  Espaiol (Colobia) v 018000-52-0808 v v w cobniiaconpra gov.co'soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 p.m
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La Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
o certifica guer _
NANCY NATALIA MENDOZA DUEAS™ -

1053724440

Recibid.actualizacion en PLATARORMA ESTRATEGICA 2021 -2024 con una
inténsidad de:02'horas: '

‘Para constandia sefirma

Jﬁayo 23,2002,

v e Sahia.

S . BOGOTA




uyBZXz2jSC

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

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

NANCY NATALIA MENDOZA DUEAS

1053724440

Desarrolld el curso de CURSO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022, con una intensidad de 8 horas

Para constancia se firma

23 de mayo de 2022

B suese BOGOT,\

- _ e
.- Secrerarly de Saloa
Subred Integrada de Servicios de Salud
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La Subred Integrada de Servicios dé Salud Sur ES.E
- gertifica que:. -

. NANCY NATALIA MENDOZA DUEAS.

U 053724440 U -

Recibio -aé_t'u:é _!ii_é_cm. DADSOCIALCOH ana intensidad de

 ‘Para-constancia se firma -

“oictibre 42021 :

Secogarla gl .
Sulired Inucgradh e Sendtios e Salied

r E.S:E.




