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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASUR a

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 20123-04-01 Masta: 20023-04-30
Nompbre del | HECTOR ENRIGUE TORRES VELASQUEZ Niimero de Documento: 1047236234
Contratista:
Correo Electrdnico: hectortorres (1 hotmail com Nimero Telefdnico: 3102051614
Nombre del MARIA FERNANDA o PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caodigo - 24224
Supervisor: RUIZ LOPEZ Lot AREA SALUD Grado: T
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1949-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
&
Unidad de Servicios: USS TUNAL
[,IQUID:\("I(').\' DE SERVICIOS
« o Nimero , Procetaje(%
Centro de : g i Nimero Valor ; 3 Jelis)
’ Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2l Hora
Adicionales Costos
MRECCION D s
101N SERVICIOS ].l' ;'M Al 186 L) 37000 SUYGON00 145.2%
HOSPITALARIOS ol g
VALOR
SERVICIO : ot t s IO o PETA
PRESTADO S 9990000 NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Inicial

Fecha de Terminacidn del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicidn

Valor Adicion

1 2023-04-031

2023-06-30 |

$ 3034000

1348

No. CoentaSegin el Mes Certificado
il L3

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 10582000

MARZO

& 9990000




5 27528000,

OREA CLINICA

FPROTOCOLDS




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

“ 6y Articular acciones con los equipos
x

misionales para el manejo integral v
cutdado del paciente. de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-DAR CUMPLIMIENTO - A LAS  ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

PRACTICA CLINICA

7). Valorar (evaluar), diagnostcar,
definir plan de tratumiento  medico
acorde al cundro clinico del paciente
que consulte a LA SUBRED SUR
ESE.,  hasta su  egreso  v-o
seguimiento ambulatorio,

SVALORAREVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A LOS
PACIENTES A S5U CARGO

-HISTORIA CLINICA

8). Informar oporunamente a familiar,
acudiente.  representante o Fatidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo,  complicacion  del  cuadro
clinico objeto de tratamiento.

SCOMUNICACION OPORTUNA CON FAMILIARES
Y PACIENTES

-PRACTICA CLINICA

9) Chras actividades propias del perfil
que fortalezcan ¢l desarrollo de las
actividades misionales

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE SEAN
ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-FRACTICA CLINICA

Clarrera 20 No, 37 b - 35 Kur — Cdign possal: 11611

Wi suhredr. gov.co
Teléfonn 30000 Exr 2601~
© Sigsur - 2023
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" LaSubred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que;

HECTOR ENRIQUE TORRES VELASQUEZ

1047236234

.- . Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una intensidad horaria ce : 40 horas

Para constancia se expide:

marzo 16, 2023

Vigenciade 3 anios

l. Secetaria de Saud
Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOTA
| e







