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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del ) - e : ] o
Codiratiti: CAMILA ANDREA VIATELA MAHECHA Niimero de Documento: 1015442157
Correo Electrénico: camila-viatela/@ juanncorpas.edu.co Numero Telefonico: 3173835511
Nombre del MARIA FERNANDA s . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 242.0%
Supervisor: RUIZ LOPEZ ALELT AREA SALUD Grado: VhEy
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2618-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion u la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LlQUIDACION DE SERVICIOS
. = Nimero Procetaje(%
Centro de . o i Nimero Valor je(%)
; Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE LSS
JOITN SERVICIOS 1.1‘1‘NA| 156 0 34577 $5394012 60%
HOSPITALARIOS ¥ R
VALOR

SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 5394012

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

2022-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminacion

Neo. Adicion

Valor Adicion

“gpy

l 2022-04-01

2022-07-31

$37343106

1073

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 3808936

(=]

MARZQ

$ 4979088







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y

-Realizar acciones con los equipos misionales para

6 : : el manejo integral y cuidado del iente, de | -Historia Climie:
cuidado del paciente, de acuerdo a la pipic e ) e ,d" P Clinica
S acuerdo a la normatividad legal vigente.
normatividad legal vigente,
-Es la actividad diania realizada por médico con el
fin de evaluar de manera individual la condicion
; : e clinica del paciente, aplicando sistemdticamente
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir i d p o ; F
; st los siguientes pasos: interrogatorio, examen fisico,
plan de tratamiento médico acorde al 2 ] e A
valoracion examenes paraclinicos e imagenes i B A
7 cuadro clinico del paciente gque consulte a : oy -Historia Clinica
i ; g diagnosticas v otros, analisis de la condicion
LA SUBRED SUR E S.E.. hasta su egreso i et
PRI T R clinica y definicidn de la conducta a seguir. Obliga
TR ul o 4 " & -
2 . al registro sistematico e INMEDIATO en la
historia clinica en el folio “EVOLUCION DE
PACIENTES™
5 R -Entrega de informacion de pacientes a familiares
8). Informar oportunamente a familiar, ; g L e
! i en la Subred Sur ESE., con el fin de facilitar el
acudiente.  representante o Entidad 25
< . e : contacto familiar, fortalecer su proceso de : Y e
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, s : ; : -Historia Clinica
2 S i ; rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
complicacion del cuadro clinico objeto de : ; § ; = A
: integracion social del paciente a su familia y la
tratamiento. : 3
comunidad.
9) Otras actividades propias del perfil que
, fortalezcan el desarrollo de las actividades | - -

misionales

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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Perlm}_o Al a4 Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde el pago §
Valor de Honorarios Certificados ¢l :
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior ¥ st
59674573
2022 MAYO 2022 06 16

* Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y

SEISPESOS
T Entidades Aportantes a [ng:.‘eso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO | PORVENIR $371772 5 371800
Salud COMPENSAR $2323574 $ 290447 5 29050
ARL 3 SURA ; $ 56602 3 56700
Caja de Compensacion NO Total 5674348 S 719000

INFORMACION DE PAGO
Nimero de

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS 05504884 18277726

Cuenta

U\wﬁ \

a Ohdwe vuddu ) e

CAMILA ANDREA VIATELA MAHECHA MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

1015442157 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611
wwi, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Faoriin = Bas = Aginniaracan de conratos — VBT gontrato
Infermacion general Yato uardados

Condicionas
Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedo EjECl.iCiéh dol Conteaio

Editar

UTC -5 1547 36 g
CAMILA ANDREA VIA
Buscar...

Id de pagina:: 23000720 Ayuda (2)

Evaluacion de ia Entidad Estatal >

ooumenios del contrals .
Dosumenios det contrato Recepeidn de articulos

Parcentaje
informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones de! Conltrale

Id de page
Incumpitmientos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Sl No
Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato ol ool
Descripcion Nombre del archive Cargado per
F FEBRERO 2618-2022 VIATELA.pdf FEEBRERO 2618-2022 VIATELA pdf Proveedor Descargar Detalie
C} MARZO 2618-2022 VIATELA MARZO 2618-2022 VIATELA Proveedor Descargar Oatajie
MAHECHA CAMILA ANDREA (1).pdf MAHECHA CAMILA ANDREA (1).pdf
£3 POLIZA ACTUALIZADA. pdf POLIZA ACTUALIZADA. pdf Proveedor Descargar Datalle
AERIL 2618- 2022 VIATELA ABRIL 2618- 2022 VIATELA Proveedor Descargar Deitalia
MAHECHA CAMILA ANDREA. pdf MAHECHA CAMILA ANDREA pdf
MAYO 2618-2022 VIATELA MAHECHA Proveedor Descargat Detalle

] MAYQ 2618-2022 VIATELA
MAHECHA CAMILA ANDREA (1).pdf

Ayuda  Fspanol (Colombia) v

B T T L o R HTamdacio 0 alaal™ a i bem bl AN Hmdmal lobald antifiae=04 CFCOMTD 220R0N87

CAMILA ANDREA (1).pdf

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 wyww conimlacempra gov cosoporte Lunes a Viernes 7.00am. a7.00 pm.
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