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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

"

Subced integrada
de Servicios ce Salud

SurES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-04-01

Hasta:

2023-04-30

Nombre del

Contratista:

DIANA MAYERLY CHACON RAMIREZ

Nimero de Documento:

1073505468

Correo Electrinico:

dianalé 412w hotmal com

Namero Telefinico:

3133907093

Nombre del MARIA FERNANDA Bhsmic PROFESIONAL ESPECIALIZADO Chdigo - 24228
Supervisor: RULZ LOPEZ e AREA SALUD Grado: i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1982-2023 Aidio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL -
l)ireu'iéy a-da que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LISS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1 - Numero aie(®
Centro de 4 o f Niamero : 5 Valor o Pr?cet (%)
: Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION PE | yen
I01TN SERVICIOS IlN Al 96 0 37000 $3552000 51.6%
HOSPITALARIOS dtide
VALOR
SERVICIO z o s : R . ' i
PRESTADO § 3552000 TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
MES:

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 '

ABRIL

1 % FEBRERO 3 3552000
' MARZO $ 3108000
3 $ 3552000

VYALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO




L HISTORIACLINICA -

* HISTORIACLINICA

Ministério. d

Soual -

TORIACLINICA:

d'iiig'é'nc.ia
intorm ado,’

-ylmnt;zand gt

"h;mef_undad

ik

PROTOCOLOS:

SEAR i ‘AUON ACE
__t\LIENTES Y- Fi\M]Ll \RE“} )

*

A CLINIEA. *

6

| ~PRACIICA CLINICA

{um.uur’! Nen #75 - 33 S -

tehredtsur.gor.io

Fuddtime. L3N Ext 26007
: EnSiasar - 2023

edigies potal; Hﬁﬁ”




ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O
EVIDENCIA

7). Valorar {evaluar), diagnosticar,
defimr plan de  tratwmiente  medico
acorde al cuadro chnico del paciente | -VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A LOS
que consulte a LA SUBRED SUR PACIENTES A SU CARGO

ESE.,  hasta  su  egreso © y-0
seguimiento ambulatoro,

-HISTORIA CLINICA

#). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, rtepresentante o Entidad
8 custodia del paciente, la evolucion,
ricsgo,  complicacion  del  cuadro
clinico objeto de tratamiento.

SCOMUNICACION OPORTUNA CON FAMILIARES
Y PACIENTES

PRACTICA CLINICA

9) Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan ¢l desarrollo de lag
actividades misionales.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE SEAN
ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur — ddigo postal: 110611
W sehredvir, gov.co
Telétom 7300000 v 2601~
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Menu ‘ Ira

Bisqueda ] Mis procesos

— Ver contrato

Escitonn — Memy =+ Adminit i ol

1  Informacion generat

Datos guardados

2 Condicionas
Cancelar
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO
4. Documentos del Proveed

Ejecucidn del Contrato

5 Documentos del contrat Porcentaje  Recepcion de articulos

6 Informacion presupuesial

-
7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

8 Kodificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de
r Si ' No
codigos de autorizacion?
9 [Incumplimientos
Id de pago Namero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
CUENTA DE COBRO FEBRERO

CUENTA DE COBRO MARZO 2023

Datos guardados

Ayuda  Espafiol {Colombia) v

Nombre del archive
19682-2023 Feb Diana.pdf

DIANA CHACON MARZO, pdf

UTC -5 12:41:11
Diana mayerly cha...

i de pagina: 23000726 Ayuda (7)

< Evaluacion de la Enlidad Estatal >

Valor total de la factura Estado
Crear
Cargado por
Proveedor Dascargar Dietalle
Proveedor Descargar

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entided Estatal >

L3
018000-52-0808 woww 1

GmbiAcCmTE DOV COMSonofe

Lunes a Viernes 7.00 am. a 7.00 p.m.






