SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
AtGALDIA MAYOR -
s, - +INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Hasta: 1 30-nov.-21
Nombre del Contratista: [CAMILA ANDREA VIATELA MAHECHA Caduta 1015442157
Correo Electronica: camilaandreaviatela@hotmail.com Teléfonols): __|3173835511
{Nombre del supenvisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO! Codigo-Grado: | 24228
[Nombre del Supervisor - Contratist Perfil No. CTO: |
[Apoyo tecnico a 1a supervision - Plant Cargo: Cdigo-Grado: |
Apoyo tecnico a la Sups isiol ntratist: JHON EDISON PARRA MANCIPE Perfil REFERENTES SUBRED No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
o conTRATO: 004075 [afo comtrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 608
PERFIL: MEDICO GENERAL
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: (DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
[UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS [PORCENTAJE %) CENTRO|
SERYICKOS AR costos | ESTANDAR l ADICIONALES VALCRHORN o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS r Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 10210 168 S 33.570| $ 5.639.760 100,00%
$ < 0,00%
$ g 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
[CONVENIO APH Mostrar
siRE | ] | $ -1 0,00%
Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Sosce
(GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
10N Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: & 5.639.760 | CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 3/03/2021 G 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA X 3 ™M ITA RO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CcoP CERTIFICADO ES CUENTA DE COBI
1 2021-05-01 20210630 1 $ 12.689.460 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 7.251.120 1585 2
3 2021 09-01 2021-1031 3. $ 12.890.880 2164 3 Marzo $ 5.639.760
4 2021-11-01 2021-12:31 4 $15.861.825 2262 4 Abril $ 6.042.600
B mayo 6.042.600
6 junio 6.445.480
7 Julio 6.848.280
8 Agosto 6.646.860
9 Septiembre 6.042.600
10 octubre $ 5.639.760
11 noviembre $ 5.639.760
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO [VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 12.286.620 $ 60.979.905 $ 54.987.660 $ 5.992.245
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLGACIONES ESPECIFICAS {Lat sstinuladas ante tauea) | |° o DADES DESARROULADAS EN EL PERIODOEN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil [médico(a)) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SURE.S.E, de  |Brindar i incipios de calidad,
1|acuerdo a los prineipios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obli iay ¥ pertinencia de acuerdo a su condiclon de salud. Realizar valoracion de HISTORIA CLINICA
Catidad SOGC) y dembs normas concerdantes ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
Realizar actividad educacién, promaver y preveni la Realizar g [ ion a famili de lara y en lenguaje
enfermedad y el autocuidado de ta salud a nivel individual, familiar y comunitaria. entendibe para el paciente y/o famikar. il vt o
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

VIATELA MAHECHA CAMILA ANDREA

1015442157

Recibié actualizacién en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 1, 2021

-' Seritais de Satud
- Subred Integrada de Servicios de Satud BOGOT,\

SurE.S.E
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

VIATELA MAHECHA CAMILA ANDREA

1015442157

Recibi6 actualizacién en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

I de noviembre de 2021

.- Secrrany e Satod
. Subred ntegroda de Servicios de Satud BOGOT
N suese
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