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LIQUIDACION DE SERVICIOS

R Rl SR |

e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
b
Sibeed Integrada y
v INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P p——
b SERVICIOS : Y
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-(1 Hasta: 2023-05-31
It del | HIANA MAYERLY CHACON RAMIREZ Némero de Documento 1073505468
Contratista:
Correo Electronico: dianal6_412@hotmail.corr Niumero Telefonico: 3133907093
Nombre del MARIA FERNANDA C - PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 242.28
Supervisor: RUIZ LOPEZ ER AREA SALUD Grado: 3
— —_— — — — — —_— — — — ﬁ
DATOS DEL CONTRATO
No. Cantrato: 1982-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
— e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

: Nimero etaje(?
Centro de 5 2 1 Nimero ;. Valor Procetaje(%)
5 Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas R Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
101TN SERVICIOS TifN AL 156 0 37000 $5772000 83.9%
HOSPITALARIOS ?
VALOR
SRR VIO $ 5772000 CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO E : NES ¢ NTOS SETE & ESOS
MES:

—_—

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Loy o Terminackn Oel Comtral | 500650
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicitn Valor Adicitn CDhP

| 2023-05-01 2023-07-31 1 50 0

No. Cuenta Segiin el Mes Certiﬁca{lo Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3552000

2 MARZO $ 3108000
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLI MIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado 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), diagnosticar,
definir plan de tratamiento medico
acorde al cuadro clinico del paciente
que consulte a LA SUBRED SUR
ESE, hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio,

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A LOS
PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucién,

riesgo, complicacion  del  cuadro .

clinico objeto de tratamiento.

-COMUNICACION OPORTUNA CON FAMILIARES
Y PACIENTES

-PRACTICA CLINICA

9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales,

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE SEAN
ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidigo postal; 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2607 7
© Siasur - 2023
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li‘mﬂllm . .. UTC-511:23:19
Diana mayerly cha. .

Cibarntag Compeo [heerts

| Busqueda IMis procesos Menu { Ira Buscar.
i i
Estrlionn = Mot = Adminstracan de conrstos — ViEer contrato id de pagina:: 23000726 Ayuda ()
1 Informacion general Datos guardados
2 exhemon Cancala;; - < Evaluacién de la Entidad Estatal = >
3 Bienes v servicios
VER CONTRATO

- Hos del P ‘ i
4  Documentos del Proveedor Ejecyr_:;én d§| Cont[ato P o

5 Documentos del conirata Porcentaje ©  Recepeién de articulos

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Plan _qg_l_:'agos \ W6y = : Jéqisy
8 Muodificationes del Contrato ¢Se requieren emisiones de i ¥
[ & No
codiges de autorizacién?

9 Incumplimientos
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultades quie cumplan con los criterios da bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato R s e Ny <
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

0 CUENTA DE COBRO FEBREROD 1982-2023 Feb Diana.pdf Proveedor Descargar Detalle |

0 CUENTA DE COBRO MARZO 2023 DIANA CHACON MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 Diana Chacon 1982-2023 Abril.pdf Proveedor Descargar Detalie
Borrar = Cargar nuevo

Cancelar ’ < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Datos guardados
WO L. 2 - Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra gov calsoporte

Lunes a Viemes 7:.00 am. a 7:00 pm.




s

(s6ge Tap 2oURHN)

DUYLO0GHIT
| HOANVITOTV

- DLOLPOUVER




OF¢ JW 217 SirH savpy IV SODL g ey = M SHewYaSq | LEOL 23NN TEYa UYL 1

[23H351Q [IAID O131AI3S [ap DABRIISIUIWPY DU weMedag
BJ0333.1(] N

>M SYDHYA 0I20Y VIAIN|

N3 pPepisiaaun ;
EJ1W3PEAY UDIJBAOUU| 3P B10393139IA

S3LHOO OYIANId ¢memu._ Adian
= ZBamoy - 25 :

SIVNJAJOXD :ugioeoyuaA 0bipog - seloy g :ugioeIng £20z ‘L1 ofew :ui4 eyoed £Z0z ‘|| ohew o) eyos "0'0 gio0bog us opeziesy

€202 ‘1| ofew :ugpeujwIg] BYoe

OIdVLINVANH TYNOIOVYNYILNI OHO3Y3IA A SONVINNH SOHO3Y3A

ugIoBWIO} BP UQIDJE Bl 0qolde A osing

89¥50S€L01 "ON ejuepepni) ap enpg) uod (e) opeounuap)

NOOVHO ATdIAVIN YNVIQ

anb Jejsuod soey

dJSVQ |2 UOd OJUBAUOD U3 NYJ PEPISISAIUN €T

LR eoualn g gy s L
W0 (D GLPGT | Say w.mﬂu."mmmw»mtﬁ LI B B B |

Peple) ejly us _ o
MUMH__U@LU{ &Cmm .lto e

. TYLLSIO THAD
<._.000m OIDIAY3S T30 OALLYY LSINIWGY

OINIe L HYdi0







