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

Subred Integrada

s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sractrnlS

SurESE. SERVICIOS i

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: WILMER JOSE BARROS ACUNA Numere de Documento: 2046128
Correo Electrénico: wijba25(@hotmail.com Namero Telefonico: 3016408885
‘ o Al RODRIGUEZ _ e o S e
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1793-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Numero . Procetaje(%)
t : Val : ;
CERCrige Direccién Unidad ol o Horas w13 Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE gg?f{;gﬁg[ o 180 1] 37000 S6660000 96.8%
URGENCIAS R

VALOR
SERVICIO . e G G
PRESTADO % 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrate Inicial 2::-23-{.16-30
No. Cuenta Segnin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 6216000

2 MARZO $ 6660000







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 tratamicnto medico acorde al

-Atender el llamado del servicio oportuna,
garantizando la continuidad de la atencién médica

7 cuadro clinico del paciente que consulte a | durante los procesos de wvaloracidn. evaluacion, -historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | formulacion y entrega del paciente a la institucion
y-0 seguimiento ambulatorio, de salud.
Informar oportunamente a familiar, -Atender el IHamado del servicio woportuna,
acudiente, representante o Entidad | garantizando la continuidad de la atencién médica
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | durante los procesos de valoracidn, evaluacién, | -historia clinica
complicacién del cuadro clinice cbjeto de | formulacién y entrega del paciente a la institucidn
tratamiento. de salud.
‘Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezean el desarrollo de las actividades | -direccionamiento brindado por la jete del drea -actas de cumplimiento

misionales.
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