Cutwed imtegrica
de Servicias ce Salud

Sur E.S.E

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:

2023-04-0)

Hasta:

2023-04-30

Nombre del

: f NESTOR ANTONIO FERNANDEZ MORTNCY Namero de Documento: L 79353064
Contratista:
Correo Electrinico: tunalitoon wgmail.com Nimero Telefonico: 3102747239
Nombre del MARIA FERNANDA RUILZ o 2 PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24228
Supervisor: LOPEZ iR AREA SALUD Grado: Gt
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1569-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
l.lQl.‘lDA(.‘!(')N DE SERVICIOS
5 a8 Nimero > Procetaje(%
Centro de : = . Niamero Valor - 5 je(e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas T Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE S
ST TR e P Uss . Ry il E
101TN SERVICIOS FUNAL Y6 0 37000 $8552000 51.6%
HOSPITALARIOS £he
VALOR

SERVICIO
PRESTADO
MES:

5 3552000

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-06-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3108000
2 MARZO $ 3352000
3 ABRIL S 3352000

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Valorar (evaluar). diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro  clinico  del paciente  que

VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A LOS

- s e e 4 SHISTORIA CLINICA
? consulte & LA SUBRED SUR ESE., PACIENTES A SU CARGO et ¢

hasta su  egreso  v-0  seguimiento

ambulatorio

Informar oportunamente o fanuhar, -

acudiente,  representante o Entidad . N b - o

; ; 2 COMUNICACION OPORTUN/ ON F ARES ey e :
8 o custodia del paciente, la evolucion, L : l, "" \L.l( i GRORTUNA -CON FAMILIAR PRACTICA CLINICA
. e Y PACIENTES

riesgo,  complicacion  del  cuadro

clinico ohjeto de tratamiento

Otras actividades propias del perfil que 3 Sy . Y o T,

= ~CUMPL N LAS ¢ yisE =S QUE SE! " e S
9 fortalezcan ¢l desarrollo  de  las e g LASCASTITDADY AW SRy -PRACTICA CLINICA

actividades misionales

ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO)

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cidigo postal: 110611

WWY w.hh'u‘urr_;_{ru e
Teldfone T300000 fxt 26007
o Siagsur - 2023
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ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADS.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

NESTOR ANTONIO FERNANDEZ MORENO

79355964

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
abril 21. 2023

Vigenciade 3ahos

Secretarty de Salud
l . Subred integrada e Servicios de Salud BOGOTA
. L4

SurFSE






