& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
g
‘g
Subred Integrada
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 5
SIASUR:
SurES.E SERVICIOS B
= — e
i " DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Fohe del | HECTOR ENRIQUE TORRES VELASQUEZ Nimero de Documento: 1047236234
Contratista:
Correo Electrénico: hectortorres.01/@hotmail.com Nimero Telefdnico: 3102051614
Nombre del MARIA FERNANDA Cviins FROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor: RUIZ LOPEZ by AREA SALUD Grado: i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1949-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS .
y Nil Procetaje(%
Centro de 5 = : Niimero i Valor i
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
I01TN SERVICIOS TUNAL 186 84 37000 $9990000 145.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . o Lo A ot
PRESTADO $ 9990000 NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS
MES:
r——— e —————————— ittt —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $ 10582000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FACER BEALEEARCS CONTRATO
a3
5 27528000’ $ 27528000 § 10582000 L $ 16946000
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN

PRODUCTO O
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) < EVIDENCIA
CADA OBLIGACION :
, 8). Informar oportunamente a fami_liar,
§ T | acudiente, representante o Entidad | ooy npgieACION OPORTUNA CON FAMILIARES
custodia del paciente, la evolucion,

riesgo, complicacion  del  cuadro
clinico objeto de tratamiento.

Y PACIENTES

-PRACTICA CLINICA

9

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

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE SEAN
ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 730000 Ext 26047
© Siasur - 2023
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factura  Esfade
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