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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-06-01

Hasta:

2022-06-30

Nombre del

Contratista:

ANNGIE LISETH MURCIA GUTIERREZ

Numero de Documento:

1013634112

Correo Electronico: anngie638a@gmail com Numero Telefénico: 3016628353
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cird: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ S o AREA SALUD Grado: T
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2432-202 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: UISS TUNAL
LIQUIDAC[ON DE SERVICIOS
. 4 Nimero Procetaje(%
Centro de ; i g Nimero Valor Je(6)
§ Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 5> Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JI2TN SERVICIOS TUNA[ 96 0 34377 $3319392 42.1%
HOSPITALARIOS f

VALOR
SERVICIO 4 L : ; e e ATy  DOSPESOE
PRESTADO $ 3319392 TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion

Valor Adicidon

CDP

2022-04-01

2022-07-31 1

50

No. Cuenta Segiun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$2904468

ta

MARZO

$3319392







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y

-Realizar acciones con los equipos misionales para

6 ! . el manejo mtegral y cuidado del paciente. de | -Historia Clinica
¥ cuidado del paciente, de acuerdo a la IR g i P e
-y : acuerdo con la normatividad legal vigente
normatividad legal vigente.
-Es la actividad diaria realizada por meédico con el
fin de evaluar de manera individual la condicion
. ’ .13 clinica del paciente, aplicando sistemdticamente
7). Valorar (evaluar). diagnosticar, definir L P i P i o
; P los siguientes pasos: interrogatorio, examen fisico,
plan de tratamiento medico acorde al ; i i -
: : valoracion examenes paraclinicos e magenes ot
7 cuadro climeo del paciente que consulte a BT s ol -Historia Clinica
i Rt et L diagnosticas y otros, analisis de la condicion
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso o i : :
o et e bt clinica v definicion de la conducta a seguir. Obliga
e BN al registro sistematico e INMEDIATO en la
historia clinica en el folio “EVOLUCION DE
PACIENTES™.
. . -Entrega de informacion de pacientes a familiares
8). Informar oportunamente a familiar, 4 # o ir
: : en la Subred Sur ESE, con el fin de facilitar el
acudiente.  representante o  Entidad i . e
: . W contacto familiar. fortalecer su proceso de | -Historia clinica Registro de entrega de
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, e # 3 . 2 4 : P
’ e rehabilitacion, cuidado. asistencia y la posterior | informacion a familiares
complicacion del cuadro clinico objeto de | . i : : L
: integracion social del paciente a su familia v la
tratanmuento. i - .
comunidad
9) Otras actividades propias del perfil que 5 : : . .
. ; -Asistencia a reuniones de formacion academica S :
9 fortalezean el desarrollo de las actividades -Auditorio de Reuniones

misionales

continua
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VER CONTRATO
Documerntos del Proveador

Ejecucion del Contrato

documantos gel contrato
K ot Porcentale  Recepcion de articulos
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Plan de Pagos

editar
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Buscar...

Id de pagina: IO ayuda (2:

% Evaluacion de la Entidad Estatal »

>

: e ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? 8 Mo
adificaciones gel Contrato
Aiihe identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de la factura Estado
CLTENTIR TGS
No existen resultados que cumplan con los critenos de busqueda especificados
: Crear
Documentos de ejecucion del contrato SN s
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] FEBRERO 2432-2022 MURCIA pdf FEBRERO 2432-2022 MURCIA.pdf Proveedor Cescargar Deatie
O MARZO 2432- 2022 MURCIA MARZO 2432- 2022 MURCIA GUTIERREZ Proveedor Descargar Detalie
GUTIERREZ ANGIE LISETH.pdf ANGIE LISETH.pdf
0 ABRIL 2432- 2022 MURCIA GUTIERREZ ABRIL 2432- 2022 MURCIA GUTIERREZ Proveedor Descargar Detaile
ANGIE LISETH.pdf ANGIE LISETH.pdf
[ ReTHUS y TITULACION HEPATITIS B ReTHUS y TITULACION HEPATITIS B Proveedor Descargar Datalie
ANNGIE LISETH MURCIA.pdf ANNGIE LISETH MURCIA pdf
1 MAYO 2432-2022 MURCIA GUTIERREZ MAYO 2432-2022 MURCIA GUTIERREZ Proveedor Descarpar Detalie
ANGIE LISETH.pdf ANGIE LISETH.pdf
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cancelar 3 Fvalyacidn de la Fniidad Fstatal
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