& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
] ]
;-
Subeed Imegrada
de Servidos de Sulud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1asUR
MR SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
T e del | | UIS FERNEY GALVIS VASQUEZ Niimero de Documento: 15956496
‘ontratista:
Correo Electrdnico: darnata@hotinail.com Niimero Telefénico: 3103280535
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cddigo -
Supervisor: GUTIERREZ L REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1467-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: 1SS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Nimero Pluiro Valor Procetaje(%o)
- Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora

Adicionales Costos

DIRECCION DE | s

JO2TN SERVICIOS FLRAL 180 ] 8590 $1546200 96.8%
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICIO . - > ; : : s

PRESTADO £ 1546200 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 fn"l‘c'l‘:l de Tennhuoion gt Conuaty | 002 0090
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion I CDP
I 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1391580 - 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1494660 | 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1649280 I 2433
4 3 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1546200 2821
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLEGA(,IONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
prnceldl misatos de enfcnperll:l ¥ a:heru'sel -Participo en la educacion del paciente y cuidador,
a los  mismos, WMCWyendo Bl oo Jos  hdbitos saludables, reforzando las | -Historia clinica.
diligenciamiento  del  consent t g i

Y rec iones de la parte medica.
informado en los casos pertinentes
garantizando las nornmnas universales de
bioseguridad
Otras actividades propias del perfil que | -Informo al profesional de enfermeria las D e s i i St
fortalezean el  desarrollo de las | situaciones presentadas con los equipos y y ¢ .

actividades misionales,

actividades asignadas.

dinamica.
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Buscar.,

Evalmcion de 13 Entidad Esialal - >

Porcentiye  Racepeitn de artlieulos

Plande Pagos

&5 reguisren emiziones de
cedigos de autcrizacion?

idde pago  Numero de factra  Fecha de emision

Si 0 No

Focha de recepcion

No exizten mautados que cumpian con ios cferos o busqueda especiicados

Documentos de ejecucon def contrato

Descripeion

CERTIFICACION MES DE FEERERO
LUIS FERKEY GLAMVIS CTO 1487
W0zipdl

CERTIFICACION CUENTADEL MES
DE MARZO LUIS GALVIS GTO 1467~
2023 pal

CGERTIFICACION DEL MES DE
ABRIL LUIS FERNEY GALVIS CTD
AGT- 2025 pal

CERTIFICAGION CUENTA DE
COBRO MAYD LUIS FERNEY
GALVIS VASQUEZ CTO 1467~
2023.pl

CERTIFICACIO'N CUENTA MES DE
JUREO LIS FERNEY GALVIS CTO
VAGT-202 4 pat

SECOP 0 LLIS | pat (Archivads)
CERTIFICACION CUENTADE
COBRO AGOSTO LUIS FERNEY
GALVIS CTO 1467-23.pat
CERTIFIGAGION CUENTADE

COBRO SEFTIEMBRE LUIS
FERMEY GALVIS VASGUEZ CTO
oy

- G0 146728 pal

At | Expuhint (Gisomiing v

‘Nombre del archive

CERTIRICACION MES DE FEBRERO
LILES FERNEY GLAVIS CTO 1407
2023 pdf

CERTIFICACION CUENTADEL MES
DE MARZO LLNS GALVIS CTO 1467~
2023 pot

CERTIFIGACION DEL MES DE ABRIL
LLES FERNEY GALVIS CTO 1457
2023 pdt

CERTIFICACION CLENTADE COBRO
MAYO LUIS FERNEY GALVIS
VASQUEZ CTO 1487-2023 paf

CERTIFICACI) N CLENTA MES DE
Ju

10 LUIS FERNEY GALVIS CTO
1467.2023 pal
SECOE i LURS | gl
DE COBRO

GERTIFICAGION GUENTA

AGOSTO LLIS FERNEY GALVIS CTO
1467.23.patt

CERTIFICACION GUENTADE COBRO

SEPTIEMBRE LUAS FERNEY GALVIS
VASQUEZ CTO 146723 pif

FCACION CUENTADCTUBRE

CERTIFI
LUIS FERNEY GALVIS VASOUEZ. GTO

148723, palt
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COLOMBIA =
POTENCIA DE LA M..ﬁur Departamento Nacional

<— U> R /. de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DF GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS ¥ PAZ
CERTIFICA A:

luis ferney ferney galvis

_C.C.:. 15956496
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Por haber ¢ letado exit te el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas

16 de noviembre de NONw— en modalidad virtua
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