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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Homie del | MARIA CAMILA HERNANDEZ LOPEZ Niimero de Documento: 40342632
Contratista:
Correo Electrénico: dcamilat dez@ l.com Nimero Telefénico: 3118711189
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Caveo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor: LOPEZ i AREA SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

2179-2022 Afio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

426

Perfil:

MEDICO GENERAL

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

e ——————————————————————————————————————
—_—

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
Centro de : ’ Nim Valor
Direccién Unidad 0 Horas - Total Centro de
Costos Horas S5 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2TN SERVICIOS TU}*JAL 48 0 34577 $1659696 26.7%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIO $1659¢06 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO B SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 L TN GG, | iniaas
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
il 2022-04-01 2022-07-31 1 $0 0

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

I

'FEBRERO

$ 3492277

MARZO

$2904468
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERORTIER0 O BN IBENCLS
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 | médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dinimica general
consulte a LA SUBRED SUR ESE, | consulte a LA SUBRED SUR E.S.E, hasta su | hospitalaria para continuar cuidando de
hasta su egreso y/o seguimiento | egreso. nuestros pacientes.

ambulatorio.

8). Informas namente a iliar, " o " £
) L L famllllar Realizar entrega de informacion a familiares
acudiente. representante o  Entidad Al s . : i :

; PR de manera clara y en lenguaje | Registro en Historia clinica de dinamica

dia del la & e ¥ 2 £ -

A S En entendibe para el paciente ‘y/o familiar. | generencial hospitalaria.
riesgo, complicacion del cuadro clinico | inadas Hakitos saludabl

P

objeto de tratamiento.

Actividades realizadas en pro de la atencion
9) Otras actividades propias del perfil | integral, y ida con
que fortalezcan el desarrollo de las | nuestros usuarios, familiares y comunidad que | Atencién integral a todos los usuarios.
actividades misionales. acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

b .

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
wiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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