SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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i oL ] INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SrASUM

e SERVICIOS ——

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Hombie, del | CAMILA ANDREA VIATELA MAHECHA Nimero de Bocumento: 1015442157
Contratista:
Correo Electrénico: camila-viatela@juanncorpas.edu.co Niimero Telefénico: 3173835511
Nombre del MARIA FERNANDA C 5 PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor: RUIZ LOPEZ P AREA SALUD Grado: 2
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2618-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Cent : " . (i Val
1ods Direcciéon Unidad Nucto Horas ok Total Centro de
Costos Horas B Hora
Adicionales - Costos
DIRECCION DE | yes
JO2TN SERVICIOS TUNAL 168 0 34577 $5808936 64.6%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO , ,
PRESTADO § 5808936 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCI(')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Lo et D GO | ot ey
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDpP
| 2022-04-01 2022-07-31 1 $3734316 1073

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 5808936

MARZO

$4979088
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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 (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Es la actividad diaria realizada por médico con el

fin de evaluar de manera individual la condicion

clinica del paci plicando sistemati

los siguientes pasos: interrogatorio, examen fisico,
P 3 i ¢

diagnosticas y otros, andlisis de la condicion
clinica y definicion de la conducta a seguir. Obliga
al registro sistematico ¢ INMEDIATO en la
historia clinica en el folio “EVOLUCION DE
PACIENTES™.

-Historia Clinica

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

dia del paci la on. riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de

habilitacion, cuidado, y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad.

-Historia Clinica

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

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

winw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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13/5/22, 11:46 Editar

Imﬂllm W TG UTC -5 11:46:07 |
Cotomtra Compra (ot G TN | CAMILA ANDREA VIA...

| BBls I.'xv‘.w; proces: ]Mmm I Ira g Buscar...
Escriorio — Menu — Admaiistacen da convmios — V@r contrato Idde pagina:: 23000726  Ayuda ()
i Infamacin awiem: Datos guardados
Condiciones

Cancelar | < | Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

| Py % g
DeSiuruifioe Y Piovsece: Ejecucién del Contrato

Documentos el contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion prasupuastal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No
Modificaciones del Contrato gt ¢t
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato o e’
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 FEBRERO 2618-2022 VIATELA.pdf FEBRERO 2618-2022 VIATELA pdf Proveedor Deecargar Detalle
0 MARZO 2618-2022 VIATELA MARZO 2618-2022 VIATELA Proveedor Descargar Detalie
MAHECHA CAMILA ANDREA (1).pdf MAHECHA CAMILA ANDREA (1).pdf
0 POLIZA ACTUALIZADA.pdf POLIZA ACTUALIZADA pdf Proveedor Descargar Detalie
& ABRIL 2618- 2022 VIATELA ABRIL 2618- 2022 VIATELA Proveedor Descargar Detalie
MAHECHA CAMILA ANDREA.pdf MAHECHA CAMILA ANDREA pdf
' Borrar Ca:rgar‘nuevé |
Sl Messeddenyal
Cancelar | < Evaluacion de la Entided Estatal | > |
©VORTAL 2019 Témnosde uso  Normativa  Soporte Remolo  Ayuda  Espariol (Colombla) v 018000-52-0808 wuw.colombiacompra.gov.co'soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

e httne s cacan oy enlCO1CantracteMananameant/Tenderina/SalesContractEdit\/iew2daal Ininneldentifiear=C.01 SI CNTR 8296908 7
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