i ’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|7 N |
_ e
Subred Integraca i,
S i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P p—
—— SERVICIOS ¥ A
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: ﬁcsde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
i del | JOHN JAIME SPROCKEL DIAZ Ntimero de Documento: 79788830
ontratista:
Correo Electrénico: j_ilspmckel@huimail,com Nimero Telefénico: 3184009973
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ SR PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo = | 242.28
Supervisor: 1 OPEZ e AREA SALUD Grado:
-,-———-_—'-;——_.__—...________—=
¥ DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1653-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direceién a la que Pertencce:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

m

T3 LIQUIDACION DE SERVICIOS

» ta 0
Centro de 0 o - Niimero Ndimgsto Valor Erocctiye(n)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ) Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1ss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 150 87750 $13162500 80.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO i
$ 13162500 TRECE MILLONES CIENTOSESENTA Y DOS MTIL QUINIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
= * = ——" ——" — - = s
— — — — — — —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ]F:if;‘:! o Torminuciin del Canteald. & o0 06250
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-0501 2023-07-31 1 50 0
Ne. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
l FEBRERO $ 10003500
2 MARZO $ 11583000




VALO

CONTRATO

INICIAL DEL -

CONTRATO.

$ 65286000 521235500
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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 acuerdo a la
normatividad lezal 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 cn salud al individuo, familia y
comunidad de la subred sur,

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento? medico acorde al cuadro
clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
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

Informar  oportunamente  a fz:mi[iar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacién 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 dindmica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

Cumplir las metas de produccién acordadas
con el supervisor de contrato para efectos
de actividades y-o productos de servicio
especializado conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.S.E.

-Entrega de informacién de pacientes a
familiares en la Subred Sur E.S.E., con el fin de
facilitar el contacto familiar, fortalecer su
proceso de rehabilitacion, cuidado, asistencia y
la posterior integracién social del paciente a su
familia y la comunidad.

-Atencion  humanizada a  nuestros
visitantes, familiares y pacientes.

Otras actividades propias del perfil que

misionales,

fortalezcan el desarrollo de las actividades

-Alencion humanizada a nuestros visitantes,
familiares y pacientes.

-Atencion  humanizada a  nuestros
visitantes, familiares y pacientes.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

wwwsubredsur.gov.co
Teléjono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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JOHN JAIME SPROCKEL DIAZ

; NIT 79.788.830-
Espacio para Calle 2 e«:_?( 31; ;2-95: ogg;o 902 Factura electrénica de venta
Logo Corporat;vo LS No.A 158

lisprockel@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Seiores Subred Integr_ada de §erwctos de Sal‘ud S_ur RPNy Sis Gonesacion . 17/06/2023, 13:06
(NIT 9.009.585.649-0 Teléfono {031) 7300000 " i i AN, L
Sl i e e S it it L A e Expedic 13
Direccion carrera 20 # 47B -35 sur Ciudad Bogota - Colombia I o)
) : . g it g s T i Vencimiento 17/06/2023
]
. . item ™% “Descripcién . e Canlidad P TUIPA ____Vr.Total v '
i f e .-,-._—_-..l.-.-:-.r':.:'_-.-.r,-,v':'% ot R . = T --,.x_r-gm:,n{::ﬁ__y,a‘:.-jqzi i _..;;.-n:*_.:-,r;;,gj-‘_;);{.ﬁ:_;r,a‘_(nqu-f_;Je—:‘a;:.w;'L' 4 Ko .-‘l.T_!cr{g-ggr.':er;vc:ﬁ..'y:-;f‘;g‘_-?,:-;ggg’rgp’.';v;ﬁr MR i L skt _1_—:__I_z T ue

1 Honorario : 1.00 ! 13,162,500.00

. Total items: 1

: ' Total Bruto 13,162,500.00
Valor en Letras: : | [ '
Trece millones ciento sesenta y dos mil quinientos pesos micte ,Tma fégar e 2 13'16%’_500'00
Condiciones de Pago: ;
Consignacion $ 13,162,500.00
Observaciones:

A esla faclura de venta aplicen las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las '
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este fitulo - Valor, Namero Autorizacien 18764043426887 aprobado en 20230127 prefijo A desde el numero 151 al 200 Vigencia:
p 6 Meses
¥ -Actividad Economica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Taria 4*1000
CUFE: cfla3a3224b13al126167ce7f821f1415bc93b1813b50Mbu87 fee3cel1889d10852d581070ccei52bSI32 26212 316271

it 830.048.145-8. Nombre Softwars Siigo Nube. Finna glectrénics: ver en o XML

5.

Fabiricante Software y Proveedar tecnokéglon: Siige
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