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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DL
SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Nombre
Contratista;

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-10-01

Hasta:

2022-10-31

el

BRAULIO ALBERTO CASTRO REYES

Nimero de Documento:

1031122890

Niimero Telefonico:

AERVICIO
PRESTADO
MIES:

5 SR018936

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEISPESOS

|

Corren Electrinico: albeastori gmail.com 3114725133
Numbre del | ‘MARIA FERNANDA RUIZ Dek I’I-(()I:IESIONAI, ESPECIALIZADO Codigo - 347,78
Supervisor: LOPEZ i AREA SALUD Grados o
DATOS DEL CONTRATO
Nos Contratos 24722022 Ao Contrato: . ' 132 ' CDP Contrito Inicial: 426
Perfils MEDICO GENERAL
Bireecion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: UUSS THNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Nitmero Procetaje(%
Centro de e ‘ o Nimero Valor e oSt b
. : Direccion Unidad Horas l'otal Centro de
Costos i Horas b7 Hora : g
i | Adicionales Costos
DIRECCION DE 1 b
2N SERVICIOS i TUNAL 168 0 34577 $3R08936 93 34,
HOSPITALARIOS f g
VALUR

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2622-02-t

Fecha de Terminacidn del Contrato
Inicial

2022-04-30

No. Prorroga

Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicitn Valor Adicidn cbhp

2022041 2022407-31 | $20331270 173

2022-07-(H 2022-049-30 2 $ 871 .?-IU-#—_. l““___ o
_____ 2022-08-011 2022-09-30 3 § 330012 2315 7

2022-09-01

2022-09-30

4 $ 622386

2683







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA .
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apovar la elaboracion, actualizacion
de formatos. protocolos, guias,
procedimientos de medicina v adhenrse a

-Realizar  mabajo permanente  elaboracion.
actuahizacion de  formatos, protocolos.  guias,
procedimientos de medicina v adherirse o los

-Registro en Historia climea de dinanuca

que fortalezean el desarrollo de las

actividades misionales,

nuestros usuanos. familiares v comunidad gque
acuda u la subred integrada de servicios de salud
sur,

los mismos, incluvendo el mismos,  incluvendo el diligenciamiento  del b
1 . ) ” : : B T generencial hospitalanaIntranet v geston
diligenciomiento”  del  consentimiento consentiniento informado, MIPRES en los casos e i ) ! E
miormado.  MIPRES en  los  casos pertinentes gavantizando fas normas universales i
pertinentes  garuntizando  las  normas | de  biosegunidad Participacion  acadeémica
universales de bioseguridad enfocada en ln investigacion e mnovacion.
5 - Apa en  la  identificacién, : 2 g A A hLY
AT ; o 2 -Entrega de infonmacion de pacientes a familiares
caraclertzacion, nscripcion. manejo, E. = ~ A mae
Al % i ik en la Subred Sur E S.E., con el fin de facilitar el :
seguimiento v canalizacion a uswarios a ke . 5 g 5
3 o : v S contacto  familiar, fortalecer su  proceso  de -Atencion  humanizada  a  nuestros
5 las diferentes rutas de atencidn en salud, S o i ‘ i 4 A " : : 1
: i rehabilitacion, cuidado. asistencia v la posterior | visitantes. familiares v pacientes,
st como  la consolidacién  de | . i : : i i
s e wain integracion social del paciente a su familia v la
informacion  para la trazabilidad de | - . 3
G 10 SR comunidad.
mdicadores de fa salud,
61 Articular acciones con los equipos : -Registro en Historia clinica de dinamica
4 i -Realizar acciones con los equipns misionales e : AT
] misionales para el manejo integral v 3 - generencial hospitalaria. Soljcitud de
f ki T ! 3 para ¢l manejo integral v cuidado del paciente. de .| = : ;
cuidada del paciente, de acuerdo a-la = P valoraciones ¢ (nterconsultas con equipos
% ; acuerdo 1 la normatividad legal vigente i i :
notmatividad fegal vigente, - interdisciplinarios
71 Valorar  (evaluar).  disgnosticar, - .
definir  plan  de  tratamiento  médico -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento -Realizar  notficaciones o servicios
5 acorde al cuadro clinico del paciente que | médico ncorde al cuadro clinico del paciente que pertinentes a waves de dinamica genersl
y consulte a LA SUBRED SUR ESE. consulte: & LA SUBRED SUR ESE. hasta su haspitalarie  para continuar  cuidando *de
hasta  su  egreso vy seguimiento | egreso, HUEsIros pacientes
ambulatono - - h
y——
81 Informar oportunamente a familiar, ; . s
g 1 . -Realizar entrega de informacion a familiares
acudiente.  représentante o Entidad # -t f i A ;
5 5 i explicando de manera clara v en lenguaje -Registro en Historia chimea de dimamica
¥ custodia - del  paciente, 1o evolucion, : i i ; i b , ;
s : i entendibe  para el paciente  v'o  familiar. generencial hospitalaria,
resgo, complicacion del cuadro clinico 4 3 3
; Encanunada a promover habitos saludables
nbjeto de tratamiento
- —
. ~Actividades realizadas en pro de la atencion
9) Oiras actividades propias del perfil integral.  humanizada y  comprometida con
]

~Atencion integral a todos los usuarios.
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i . M - addmin: dagion de codtrates = VEr contrato A Id-de pagina: 23002770 Ay gaa 7
Ao genoral Cancelar . Evaluacién de la Entidad Estatal =
Londigiones 2
VER CONTRATO
5endtios Ejecucion del Contrato - iy Rl ey
Bocumentos del Proveedor Parcentaje Recepeion déadiculds
Doeprnentas del contralo
Plan de Pagos VRN, s .
i anioh Yresuple X Ll
1 48e requieren emisiones de cddigos de autorizacion? Si Mo
7 Ejecucién del Contrato y :
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion  * Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cum,h!an con los criterios de blisqueda especificados
Crear
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2022 pdf
l CUENTADE COBRO MARZO CTO 2472- CUENTADE COBRC MARZOCTO Proveedor Deascargar
2022 pdf ] | 2472-2022 pdf
] CUENTADE COBRO ABRIL CTO 2472- CUENTADE COBRO ABRIL CTO Proveedor : Descargar  Tetulle
2022 pdf 2472-2022.pdf
£ 3 CUENTA DE COBRO MAYO CTO 2472- CUENTADE COBRO MAYC CTO Proveedor escargar
2022.pdf 2472-2022 pdf ]
) CUENTADE COBRQO JUNIO CTO 2472- CUENTADE COBRO JUNIO CTO Proveedor Desgurgar Deiaite
2022 pdf : . 2472-2022 pdf
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 compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i DATOS DEL ARGRTANTE DATOS DF LA PLANILLA
™o NUMERQ NOMBREAPORTANTE | DiRecCiON TeLEFoND | CORRED FLANILLA | PECHA PAGD ASOTIADA
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e T ﬂ VN e T T A P Th o e 202308 0200 1| msemz | e
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T T 1
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[ e =5 on (NG S P 1 spzwaes um 400 [ | 0 4 $ . v | &
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