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Subred iregraca

g Jurele D INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE U

SurES.E. SERVICIOS WE—

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-4-01 Hasta: 2023-04-30
: d
Shro del | | EONARDO CAMACHO CRUZ Nimero de Documento: 1022945287
Contratista:
Correo Eleetrénico: leonardoce88(@hotmail.com Niimero Telefonico: 3203098812
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ c ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24228
Supervisor: LOPEZ AEER AREA SALUD Grado: Ko
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1652-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccidn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" . Nimero Procetaje(%
Centro de 2 A ; Nimero Valor : je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
JO2TN SERVICIOS TUNAIL 96 0 87750 $8424000 51.6%
H( J%i’l'FA[ JARIOS 3

. e - M 4y 7 T
SERYICK) $ 8424000 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
PRESTADO = : Y ¥ 3 ; : G e
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2023-06-30

No. Cuenta Segdn el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 8424000

2 MARZO $ 9477000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS RESLLANOH CONTRATO







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que

-Realizar  notificaciones a  Servicios
pertinentes a través de diniamica general

# (al e 5 ﬂmh,'cf{m IESg0. | Consulte a LA SUBRED SUR E.SE. hasta su | hospitalaria para continuar cuidando de
cnmph'c(u:mn del cuadro clinico objeto de sgreso : nussos pacientes
tratamiento. ; y i
Cumplir las metas de produccion acordadas | --Entrega de informacion de pacientes a
con el supervisor de contrato para efectos | familiares en la Subred Sur ES.E., con el fin de
g de actividades v-o productos de servicio | facilitar el contacto familiar, fortalecer su | -Atencion  humanizada a  nuestros
especializado conforme a los lineamientos | proceso de rehabilitacion, cuidado. asi ia v | visitantes, familiares y pacientes.
pactados entre los pagadores y la LA | la posterior integracidn social del paciente a su
SUBRED SUR ES.E. familia y la comunidad.
Otras actividades propias del perfil que | --Otras actividades propias del perfil que | -- Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades | fortalezcan el desarrollo de las actividades | fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales,

misionales

misionales

By e e e by bre by Wl e T e bl b w Dt

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur —- Cdige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

ek ey ) e







UDIEWIoU| 3P Jopesad( sesuadwe) ap alied 10d OAVAIYd OWOD OPEdIISE(D 8153 OUIINIOP 3353

006'664 Y 0067664 T £ S3VLOL
0 0 0 LUER | | I |
0 0 0 N3N NaW
0 0 0 480 b | | | |
[ 0 0 dv33 : dvs3 z
[} 0 0 400 0 | 0 | 0 [ 0 [ []
00¥'02E 00¥'0ZE 1 sojeloqe] sobseny ; 4891
D0L'SETE 00L'9622 i ugisuag A 0 | 0 | 0 | 0 | o
008'era't Q0R'ERY L L pjes 5 CLER
eaoly A dul sepepoday a4 ;
1ebiegd B |el0L W1 '3D1 9p Seje Jojep|  sesopenspwpY ‘ON eiopensiuiwpy odil a SOpPEIUY ‘ON Jebed e jejoL apody BIol Jojep rIOW sEIQ epody Jojes
VWALSISENS ¥0d STTVLOL ? SaTvOSIAvavd STIVIOL
sope|yy 'oN | JeBedeejo) | epody eiop Jojep EioW seig apody Jojep 1IN a_ aquion 4900 oBipod
i .
. SYrYDs3ITVIOL
k: e ooroze . | voze OOV OZE o 0 0av 028 001 028 S-06L606068 WHNS THY e
: PeEpuEplios soned sonej e opjes | uomezgog | uopezpop | eow | upwezpod sewasis sojep | uopez, ‘oN | euoleBiqo
- sopeljy ‘oN | seBed e jEl0L opuoy eopegsojep | opesjpeyoN | |molans | esoploiep | selg | oleNdojep | song seuody sapepioedeou) uppezon LN aiquioN Tuy 98P0
' . : SITvHOBY1 S09531d S3TVL0L
b 00L'gET 2 0 0 008'69 00859 o 0 00L'F0L'E A-208FEZ008 Jusniod LOE0EE
sopeluY dsd ugiaezien PEpLED) ) dy opEy|Y | epoel)go
“oN WBEd B (MOl | pioyuoen | eopsoen | BWSHD | - ysgepody ~dsdopody | opeunjop spody | ouEunion suody u uoiPezIHoD 1N SN ddv obiped
- E NOISNId S3TVLOL
3
1 wRERT L o 0 0 [ 0 0 008'ERS’L orOYpGZ00R Sd3 seues 500543
uppeZRoD Jo[Ep ug|aEZLIOINY "ON 10127, ugjoezUOINY "ON 3
]
2dn BiOW JOIEA 1 o
sopelUy ‘oN | JeBed ejejol | eiop Jojep w0 seig peEpiuIeiE B1ous sepepjoedesu) PIPY 2dN 190 ] LN auguioy sd3 oBipeo
anvs s3TVLoL
SYWILSISENS ¥0d STTV.LOL
=™ 3 - & . -
006°664 18 §0£90029 EZOEIVOZL i £0-6202 e0-£202 i Bl it ] iR gl o e YIRS
HYOVd ¥ V1OL R e OIdIOINAN | avanio OLNIWYLNYAIa 091002 e ARy HORE
0 - vTUNVd | (onwis3mvia) | VTNV A um.ana_..m_m«_mgm | NS
i soovaama | OM3WON | 09Wd WHO3H odiL 05Yd 0aYNINOXS woopeunoyBigaIoapieute| 8209899 | |\ v bl vaimuuyn | 2020 OHOVAYO OOVNOTT 182SHETZ0L g
lonvisanvial VaviIosY
QvaLNyd YOVIJOSY 0OVA VHOI | WTINYId 03¥N¥OD ONO4373L NOID93HIa FINVLIHOJY JHEWON OHIWON OdlL
VTNV ¥ 30 SOLVA FLNVLIHO4Y 130 S01Va

Z8p | 9vd

S3LM0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3d YAVEOILNI VTIINV1d

; s L B
LOD BfjluR|Cil | iDsSU2dWOD »m.u







12/4/23:15:20

Leonardo Camacho Cruz
NIT 1.022,945.287-
Carrera 14 135 A 41 sur
Tel: (031) 6636028
Bogota - Colombia
leonardoccB8@hotmail.com

Sefiores Sub Red Integrada de servicios de salud Sur

NIT 9.009.585.649-0 Teléfono

Direccion Carrera 20 No 478 35 Ciudad
]

item Descripcién

Honorarios profesionales como médico internista por contrato de
prestacion de servicias

Total items: 1

Valor en Letras:

QOcho millones cuatrocientos veinticuatro mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Consignacion

Observaciones:

Factura - iSiigo

Factura electrA®nica de venta

No. FE 272
Fecha y hora Factura
Generacion 12/04/2023, 15:17
(031) 7300000
Bogoté - Colombia Expedicion 12/04/2023, 15:17
Vencimiento 12/04/2023
Cantidad Vr. Total
1.00 8,424,000.00
Total Bruto ' 8,424,000.00
Total a Pagar 8,424,000.00

$  8.424,000.00

Consignacién a cuenta de ahorro banco Davivienda No 008400690643

A esta factura de venta aplican s normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialments las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacién 18764047375348 aprobado en 20230412 prefijo FE desde el namero 271 al 350

Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: a2aff3Zbe6e23bBh0desda235hedBoBd3388452988c27983ch1226d9681d712ecc238h1b1f49148e1{3188c8810a2b3

Kigica Sigo. Siigo S.A.SNIL: 830.048.145-8

PoF i

electro

Elaborado par software Sigo Nube y
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DEBOGOTADL.

e SUTEd Integrada.de Servicios de.Salud SurESE.
certifica que:

LEONARDO CAMACHO CRUZ

1022945287

Cdmplio satisfactoriamente con [a revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
abril 13, 2023

Vigencia de3afios

i
Seperrta de Sad
. .. I d Senvics e S BOGOTA
7 IR G
B




