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OBSERVACIONES: (Descucmos, incapacidades, [wencias te maroridod y pagos por paccestaje. O cuslguber oo novedsd que reperouis en el pago de hooorrios, alivios
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CONTROL DE EIECUCHIN DEL CONTRATO
|
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[VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,21 1000,
V LOR EFECUTADG §20,425,680
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Elinterventar o supervisor del coatmun CERTIFICA QUE:

Seventica el mimirn valar d8 s apoetes 2| sistema de seguriad social en salud ¢ pensiones pagado en el mes, Los enarrias inferiares a 52 184,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
o | A . APORTEPENSION | NIVEL | APORTE .
| Miimern de Planilla _1D(‘ DE COTERZACHIN | APORTE A SALUD 12.3% IBC 16% 1BC | amL ARL TOTAL APORTES
75991561 52,785,320 5348, 165 425651 3 S67,850 SRADA6T

Diades en Bogoed a bos treinta{ 30} dizs del mes de Abeil de 2024, Lo nnteriar para que sumta el pago pertinente.
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ORLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
SE COMPLIERON HORARIOR LIBROS DE ENTREGA DETURNDS ¥

SE CUMPLIERON HORARIOS ESTARLECIDOS EN TURNOS IMURNOS DE 6
HORAS

RESPUESTA A INTERCONSULTAS SOLICITADAS EN EL SERVICIO DE
MEDICTNA INTERNA

ESTABLECIDOS EN TURNOS
DIURNGS DE 6§ HORAS
HESPUESTA A INTERCONSULTAS
SOLICITADAS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA

SEGUIMIENTO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL MES
HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES
ATENDIDOS DEL MES

VALORACHKIN ¥ SEGUIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADODS EN EL
AREA DE MEDICINA INTERNA

VALORACION Y SEGUIMIENTO DE
FACIENTES HOGPITN.IZAIXJS ENEL
AREA DE TINA INTERNA

EVOLUCIONES, ORDENES MEDICAS.
REMISIONES DEL MES

SOLICTTUD DE PARACLINICOS REQUERIDOS A PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPFITALIZADOS EN SERVICICO DE MEDICIN A INTERNA

SOLICITUL DE PARAC LINKCOS
UERIDOS A PACIENTES

(PEDIATRICOS HOSPIEALIZADOS EN

!SER\"ICICI DEMEDICINA INTERNA

REGISTRO DE LIBROS DE
REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE EL MES

IMLIGENCTAMIENTO DE EVOLUCHINES CLINICAS ORDENES MEDICAS, ¥
SEGUIMIENTOS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA HASTA 51 EGRESO HOSPITALARID REALIZANDO
RESPECTIVA EFICRISIS

DILIGENCIAMIENTO DE.
EVOLUCIONES CLINICAS ORDENES
MEDICAS, ¥ SEGUIMIENTOS DE LOS
PACIENTE DOS POR
EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA HASTA 51 EGRESD
HOSPITALARIO REALIZANDO
RESPECTIVA EFICRISIS

INTERCOMSULTAS Y PARACLINICOS
SOLICITADOS EN EL MES

SE VALORARON A LOS PACIENTES EN LA INSTITUCION QUE SE
ERCONTRATAN EN ALOTAMIENTO CONITNTO EN MEDICINA INTERNA
'HASTA EL EGRESQ

REMISIONES PERTINENTES A OTROS NIVELES DE COMPLENDAD Y/O EPS
(A LOS PACIENTES QUE AMERITAN REMISION

SE VALORARON A LOS l’m
EN LA INSTITUCKIN QUE SE
ENCONTRABAN EN ALOIAMIENTO
CONMIUNTO EN MEDICINA INTERNA
HASTA EL EGRES(

REMISIONES PERTINENTES A
OTROS NIVELES DE COMPLENDAD
Y/ EPS A LOS PACIENTES E
AMERITAN REMISION

SE REALIZD SEGUIMIENTO A ESTUDIANTES E INTERNDS DEL CONVENID
DOCENCLA ASISTENCIAL QUE ROTAN POR EL SERVICK) DE MEDICINA
INTERNA

VALDRACHIN SEGUIMIENTD Y MANEN DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES
ATENIHDOS EN EL MES

REGISTRO DE LIBROS DE
TAY

CONTRAREFERENCIA EN MES

SE REALIZO SEGUIMIENTO A
BTI]'D[.'\N'I'FX E INTERNOS DEL

LIBROS DE ENTREGA DETURNO Y

MANEJO DE PACIENTES

DOCENCIA ASISTENCIAL [SEGUIMIENTO DE PACIENTES
Ql'l’_ ROTAN POR EL SERVICIO DE HOSPITALIZADOS DEL MES
MEDICINA INTERNA
VALORACION SEGLTMIENTO Y
EVOLUCIONES ORDENES MEDICAS
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ELIZABETH DANIELA BRAVO SALGADO

C.C. 1.013.680.867 DE BOGOTA

La suma de 6.963.300, Por concepto de; PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO MEDICO GENERAL durante el periodo del 1 al 30 de Abril de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3500-2024.
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Nombre de contratista
ELIZABETH DANIELA BRAVO SALGADO
C.C.1.013.680.867 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 542913814



