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

INFORNME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodon Certificar: Desde: I3 Nastar 02300430

Nombre del B . e » N L

o g : CHSELA BRAND VIGA Nimerpde Documenia; 245872086
Contratista:

Lorreo Eléctibnico: GIESELB LI AL O Namero Telefonicuy 3134561943

Nombre del | NANCY Lo STELEA B DIRECTOR DE SERVICIOS | Codigo - 000.05
Supervisor: TABARES RAMIREZ AIFEL COMPLEMENTARIOS Grado: -

DATOS DEL CONTHATO
. _ - -

No. Contrata: 2333.2013 g Afg Canlyaioe 2023 CDE Contrsto Inicial; 505
Perfil: TERAPELTA FISHOCH

Direecién  la que Perteneee: DIRECCICN B SERVICIGS COMPLEMENTARIOS

Unidad de‘Servicios: USS BETAN A

LIGUIDACION DE SERVICIOS
! ] T _ —
. ) . Namerg ; Frocetaje(%o)
Cenatro de: . ‘e e Nimerg o Valor |, Y (_ )
. Direceion Einidaad N Horas . Total. Centio de
Costas. [aras R Hora : )
Adicionales Costos
_ DIRECCHN DI _
MOGUH SERVICIDS TR & S 17420 $3449160 §00.6%
COMPLEMENTARION. :

VALOR
SERVICIO. TRES YL ONES CEATROCTENTOS CEARENTA Y NEEVE M (1 £ T T OG & e
PRESTADO 5 3449160 FRES SMILLONES- CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG

Fecha de Inicio ilel Contratn Rk KL R ;:i'::]de Termipacidn ‘del Contrata. | o0, 00 10
No, 'rorroga Fecha Inicio Fecha Terminaeion Nu. Adlicion Valor Adicion Cpp
1 2023050 AT 4 : § 2599320 1361
2 022:07-01 20234431 2 $ 1878820, 2520
3 30230801 349,30 3 S 3499160 2427
4 2234051 4 53292380 2809




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

CADA OBLIGACION

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobiro Valora Pagav

! FEBRERD § 3292350

2 MARZE $§ 3n03us0

3 ABRIL § 2978k

q MAYO 53292380

5 ML % 3292380

6 JULIO § 3135600

7 ‘-’\(3(3.5'1'; ¥ $ 3202380
va L%%L\T'g'\'f‘rléml’ “L?g;g{l\\[[o[’ EL PAGOS REALIZADOS 'SC%LNPTORE%_

13719360 § 26330040 5 22889880 $ 3449160

OBLIGACION ES ESPECIFICAS (LAS 31(1?1:‘1: [’)0’;:](';;31(‘?*\1;“8 1“1; :Efl‘g [[‘;: PRODUCTO O
ESTIPU LADAS EN LA MINUTA) EVIDENCIA

Prestar seridcios de perfil (profesionat
de apovo 1erap¢.u.luo} acords con da
Lex Artis, -ségud nr’.-.cmt‘nd de LA
SUBRED SUR E.§.E. dedeverdo a los.
principios. del Sistema  Generad -de
Sngur:ddd Social (SGS8S), Sislenia
Oblipatotic de Gatanba v Cpliddd

[_HOG(,} y demids nomas cuum_;rdame:,.

~Aencion de usuirios programados pant Valoracion ¥

tratainiento seedn agendi.

-RIPS  HISTORIA CLEYCA EN
DINAMICA GERENCIAL

s

Reglizar actividades d¢ infprmacian,
educacion. comurea o,

'bﬂt.'lmlll‘ld'iﬁ a Preenever sy iy S )

enfermedad ¥ ¢l dueuidado de
salud o mivel individual, famdae v
COMUNiaris.

Jilalwrncen v entredd de planek Cuserog sepén ntcesidad-
¥ Pl

-Registrn de firmas de eatrega. de
alan casera )

[

“1achadtias,

Reuistrar en lo fustoria clinica: todn fa
intbrimacion de 1a atencion terapeutica,
de nHNENa verz,  -secuengiak,
eohorente,  fegible,  olam, sin
emmendaduries.
imercalaciones o espigios en blaneo,
sip unlizar siplas,  distintes bas
inl\,m;lc,un;ﬂ:m.nu. apmb‘.sﬂ;lSJ__
SHN ea 0 inmedakaiente dospaes-
de su re'mz,acwn LOn [11l;g,raltd;1d
secyencialidad, racionalidad ¢lentitica.
(logics, clarn, completa} ¥ -demas
criterios qué defina e Ministerin «de
Salud 'y Protegeion Social o Fnies
competenies que regutan la midterid
(Resolugion 19951990, 83942017,
o que 1a-modifique o sustituya),

ArotamiEne eI agend

SAlencion e USRS ;_it'ifgmm:ldm\- para Valoracion y

RIPS MISTORIA CLINICA EM
DINAMIC A GERENCIAL
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Apovar [y elsboracion, . agiuakizacion
de  formitds,  profocolos.  guias,
procudinuentos de apoye terppedtivo y
4 adherirse @ {os mismos, melevends o
diligenciamientn  did  tobs tipkg
ntdrmade en o ciisos pertmenios.
gatantizindi tas normas mversaies e
bioseyundad

i

P ABUT\ \t IO\?

-DOCUMENTOS- REVISADOS Y0

'LI EBORADGS,

Apovar en Ja idemtificacion,
catacierizacion;  inscripcion,  mancge,
seguumiento y canalizacion,a uswarios
5 a dag difégentes rutas de plencion on
safud. 4si como I comsaliducion e
infopmacicn pars i trazabilidad de
smdicadores de fa safud.

DE GSUARIOS VALORACION
2APIA

INICEAL DE T

-REGISTRO. DE  INFORMACION
EN HISTORIA CLINICA SEGUN

CORREPONDA

Antjcular acclones con los EqHipOs N
4 misiomales par <l manejo integeal ¥ -Sl.-f(_'}ER!R __RE;\-J!‘;EQN DE AUSUARIOS A QTRAS. | -REGISTRO- EN HISTORIA
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Vadorar fevaluar), hagnosticar, detinir
plan de traamients medico agordy al . . ” - .
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consuhe a LA SUBRED SUR £ 88, | & GERENCIAL
Dasta s e€grash Y- Segdnimicme SERENCIAL
wnbulatoric. '
lnformar oportensmentz a (antkiar. : 5 ) DE LA
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8 custodia del paciante, fa evolueidn, L Ehe ) PACIENTE 0. | HISTORIA CLINICA ¥ EN
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

eriodo ai que <ot tesponde Fechade Pago Nipiigro de Pladilla
el pago i
B o - Bl Yaldr de ![nnornr_ms_; Certificados ¢l 5 1902386
ARO MES AND MES DA Nles Anterior B
g - SR EY RN K
2023 AGOSTO 2023 a4 18

FRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS. ML TRESCIENTOS

valor iouorarios certificndds el mes-anterior o letras s R
Flivnorarias certifiendo: tetior en letra OCHENTARESOS

lien _[i'nli:l:u__l_c:g _.-\'|}grt_a_nic's' lng;_csg_ Base de f"::iur Minimne '\'":_llo_r:_'

a Scguridad Soeinl Cutizaeidn e los Aportes . .-\_portadn
Pensionaile N PLRVENIR 5210718 T
Satud SANITAS S 1316952 5 {64619 S fodTh
‘AR ¥ BLIRA $ 32081 532110
Caja-de Compensaciin WO Total £.382208 SARTGERY

INFORMACTION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO [CafA SOCIAL

}
’ ] Tipe-deCuenta AHORROS Numere de Cuenta 230809HETE

BCSCS.A.
o § i \ f . "Ny
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Se reqistro tu respuesta.






