=] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
Subred Integrada
i o o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SUrESE. SERVICIOS szasur&:ﬁ-
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Honthee del | 1OHANA KATHERINE MARTINEZ DIAZ Niimero de Documento: 53907271
Contratista:
Correo Electrinico: katherinemartinezd@ gmail.com Numero Telefonico: 3136300323
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carios PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cdhdigo - 24298
Supervisor: LOPEZ AR AREA SALUD Grado: A
? - —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1572-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: L (1] e g S o o e
Direccitn a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: 1ISS TUNAL
— ~-
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Niimero . Procetaje(%)
Cafre 0 Direccién Unidad i i Horas b Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2TN SERVICIOS 156 0 37000 $5772000 83 9%
ey g TUNAL
HOSPITALARIOS
VALOR
FERVICH0 $ 5772000 CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO - ; NES SE = . s . PESOS
MES:
 J
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-05 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6216000
2 MARZQ $ 6660000
VYALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
;OS RE
CONTRATO CONTRATO FAG SRR 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 del paciente, la evolucidn,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su
egreso.

-Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinamica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

Otras actividades propias del perfil que

-Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur ESE., con el fin de facilitar el

L contacto familiar, fortalecer su proceso de | -Atencion  humanizada a  nuestros
fortalezcan el desarrollo  de  las e ; : " 5 A r B L
2o B rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior | visitantes, familiares v pacientes.
actividades misionales. i ; - . ¥ i
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad,
]
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: § CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompznsar | miplanilla.com : SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa JOH THERINE MAR identificada con CC numero 53907271, aport6 por el empleado
JOHA E MARTINEZ DIAZ identificado(a) con CC nimero 53907271 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2023-3 de la siguiente forma.

w =
z .
NOMBRE g g TARIFA  COTIZAGION Fsp Fsp pERIOG NUMERO DE- FECHADDE |
ADMINISTRADORA: N 3 APORTE YO APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA '= PLANMILLA  PAGO ./ [#)
Q Q
o o A
EPS005  Sanitas EPS 5 $2,664,0 67257075  24/04/2023 No
9 00 2023
230301  Porvenir 5 0 30  $26840 016000  $426,300 50 $0 Marzo-  G7257075  24/04/2023 No
9 00 2023
14-11  ARL SURA 5 0 30  $2,664,0 0.02436 $64,900 $0 $0 Marzo- 67257075  24/04/2023 No
g 00 2023
s
A ipaist bt s & A AR faiacts’ A W T e Sl B e o MR R b § N B A 4 800 S

El presente cerificado se expide a los 22 dias del mes April de 2023
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Este documento esta clasificado como privade por parte de Compensar Operador de informacidn, oo )

GOSlE







ekVnntBF4D

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

JOHANA KATHERINE MARTINEZ DIAZ

53907271

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 13, 2023
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