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

Sabred Imtegrada
de Servicias ce Salud

SurES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

s1Rety

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-04-01

Hasta:

2023-04-30

Nombre del

Contratista:

LAURA DANIELA TRUJILLO SILVA

Niamero de Documento:

1032494862

Correo Electrinico:

launita 397 o hotmal.com

Niimero Telefonico:

3112245196

Nombre del MARIA FERNANDA RULZ 3 PROFESTONAL ESPECIALTZADO Codigo - 5
. 5 = Cargo: e 242-28
Supervisor: LOPEZ AREA SALUD L Grado:
& 3
7 s DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1896-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 o Numero L Procetaje(%
Centro de : 1L ; Numero Valor ¥ je(%0)
i Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos | Horas G Hora ‘
| Adicionales Costos
y |
DIRECCION DE LSS
101TN SERVICIOS ““\ \ | 86 84 37000 LL9OOO00 145.2%
HOSPITALARIOS i
VALOR
SERVICIO e B s o R R F ke & ot g Ak
PRESTADO S 9990000 NUEVE MILLONES NOYECIENTOS NOVENTA MIL PESOS
MES: &
LY . "

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Inicial

Fecha de Terminacidn del Contrato

2023-016-30

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicidn

Valor Adicion

chp

1 2023-04-01

2023-06-30

$ 3330000

1370

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Vilor a Pagar

FEBRERO

£ 10878000

(]

MARZO

§ 9000001




CTICA GLINICA.




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 tratamiento medico acorde al

SVALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS  PACIERTES: ~a 31 CARGO: Y

7 suadro clinico del pactente que consulte ¢ g i e - -REGIST i
undu.u_lmn.fr dul.pm ente que kl‘l’l\[lht.l REGISTRARLOS EN LA HISTORIA D CADA RECGISTRO DINAMICA
LA SUBRED SUR ESE. hasta su B
L : PACIENTE
egreso v-o seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente  a familiar,
acudiente,  representante o Entidad SCOMUNICACION ASERTIVA CON
8 custodia  del  paciente.  la  evelucion, FAMILIARES ¥ PACIENTES. AR -PRACTICA CLINICA
tiesgo, complicacion del cuadro clinice | INFORMACION CLARA Y OPORTUNA
abjete de tratamiento.
Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezean el desarrollo de  las -SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO -PRECTICA CLINICA

actividades misionales

] ~

Clarvera 20 No. 47 b - 35 Sur < Ciddigo postal: 110611

W suhredvur, gov, co
Teléfones T300MHY Foxt 26017
& Siasur - 2023
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.

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

LAURA DANIELA TRUJILLO

1032494862

Cumpliosatisfactoriamente 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 25, 2023

Vigenciade 3anos

s'T‘
l- Sacritarla de Saud
Subred Inegrada do Senvicos de Salud BOGOTA
E SurfSE .







