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Subieed Integrada

A o Selnd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—— s-'un*ﬁ

NrESE SERVICIOS ;

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: ¢ Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
2"‘“"“’. del | SANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO Namero de Documento: 52539786
ontratista:
Correo Electrénico: saliroka(@gmail.com Niimero Telefonico: 3134966733
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Caruat PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cdhdigo - 242.28
Supervisor: LOPEZ g0 AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1571-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: : 1SS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Y e
Centro de ; . o Nimero Neawera Valor Redretajeci)
i Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1jsg
JO2TN SERVICIOS TUNAL 26 0 37000 $3532000 51.6%
I IOSPITAL.ARIOS

VALOR
SERVICIO o 5 " Y ;
PRESTADO $ 3552000 TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
MES:

_—— 0 e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato BP0 i B O SR | f:;‘::l ‘f‘:Tf“?“"_"‘fi‘s“ el ___C""_”"'“’ 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Termina_cicin No. Adicidn Valor Adicién cor

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

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2886000

2 . MARZO §$ 3552000
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerde a la
normatividad legal vigente

-Actividades realizadas en pro de la atencién
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

Aplicacion de models de atencion integran
en salud al individuo, familia y comunidad
de la subred sur.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de trasamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte
a LA SUBRED SUR E.SE., hasta su
egreso y-0 seguimiento ambulatorio

-Realizar acciones con los equipos misionales
para el manejo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.Solicitud ~ de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

~acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento

Informar  oportunamente _a_ familiar,,

-7« Valorar:diagnosticar,. definir plan-de tratamiento:

médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE., hasta su
epreso.

~+=Realizar. 2. notificaciones-..-a. . servicios

pertinentes a través de dindmica general
hospitalaria para continuar cuidando de
NUEstros pacientes,

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo  de  las
actividades misionales.

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.SE., con el fin de facilitar el
contacto  familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad.

-Atencion  humanizada a  nuestros

visitantes, familiares y pacientes

Clurrera 200 No. 47 b - 33 Sur --- Uddigo postal: 110611

www.subredsur. gov,co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Buscar...

| Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

Informacion general | --Eancal;rmf .
7z Condiciones 2
VER CONTRATO
Bienes ysenvicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Provaedor Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos def contrato 3
Plan de Pagos
5 Informacion presupuestal
&Se requieren emisiones de
¥ Bk del Gantyat codigos de autorizacién? bl
Mendicacones del Soni.., Id de pago Niimero de factura Fecha de emlisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcisn Nombre del archivo Cargado por
O CUENTADE COBROC FEBRERQ CTO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar " Detalle
1571-2023.pdf ] 1671-2023 pdf
. CUENTADE COBRO MARZO CTO _ CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveador Descargar Detalle
" 1572-2023 pdf (Archivado) 1572-2023 pdf
CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZC CTO Proveedor Descargar  Detalle
1571-2023.pdf 1571-2023 pdf ol
CUENTADE COBROABRIL CTO 1571- CUENTADE COBROABRIL CTO Proveedor Descargar  Detalle
2023 pdf 1571-2023.pdf

. Cancelar 1|

©VORTAL 2019 Terminos deuso  Mormativa  Scporte Remoto Ayuda Espaﬁcl{wonbxa} v

. Borrar ;| Cargarnuewo |

< | Evaluacién de la Entidad Estatal . >

018000-52-0808 www cokmibiacomera gov.eo/seperte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 p.m



BIUDADY MUNEC_IPI.O
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIP: EMPRESA

NOMBRE O RAZON SOCIAL;

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGC

_52539?86 e

éassszgn_
© . HNDEPENDIENTE |
-Actividades:d¢ hospitales:y {-

NUMERO PLANILLA?
"PERIODO co‘nZAc:éN
OTROS SURSISTEMAS:
‘DiAS DEMORA:

.| FEGHA PAGO (aaaafmm;dd):_ :

COBIGo.

230901

| "2023105/26 9:22 PM

USUARIO: SOI -+ CC82538786

- $384.700
- $4.700
$:389.400,

 PAGINATDE?®



ot..t ottt : s \Pﬁ_\mﬁ:ﬂmﬂm DEPARTAMENTDY
A m m N en Alta Calidad w0 __,,,n..z__,..;mmmﬁ%mmh%sn_o mOQO.__.\/
L I BN O universicdad Fes, r*. 29499 el Mineducacion J____ >_“ g _ el

S 20121 7 wigencia 2001 2721

La Universidad EAN en convenio con el DASCD

Hace constar que

SANDRA LILIANA ROJAS O>m_uONO

|dentificado (a) con Cédula de Ciudadania No. mm_mwwﬂmm

Curso y aprobd la accién de formacion ¢

¥

DERECHOS HUMANOS Y DERECHO _Z._.m_NZ>O_OZ>_|,WIC_<_>Z_._.>_N_O

Fecha Terminacion: mayo 24, 2023

Realizado en Bogota D.C. Fecha Inicio: mayo 9, 2023. Fecha Fin: mayo 24, 2023 Duracién: 8 horas - Cadigo Verificacion: hN3ANM0OQo2

e o — !..... _.. ,.\N 2 : ,, M

LEIDY _.O\mm?_b, _u__ﬂmm:ao CORTES ,Z_U_.P EOQO ﬂp.mm.b.m (
Vicerrectora de Innovacidn Académica : . \ Directora
Universidad EAN Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital
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