.88, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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de Servicios de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srasads
SurES.E. SERVICIOS SR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del Contratista: CAMILO ANDRES FORERO HERNANDEZ Numero de Documento: 1130606172
Correo Electrénico: ca.forerohernandez@gmail.com Numero Telefénico: 3228963193
N RICARDO MARTINEZ . < Cédigo -
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2173-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
. tumer Procetaje(%
Centro de . .. . Nimero Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
117ME SERVICIOS MEISSEN 180 18 34577 $6846246 78.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 6846246 SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 yecha de Terminacién del Contrato | 545, g4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adici6n Cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5853936 1073
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5808936
2 MARZO $ 6638784




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 6431322
wormicon. [ vaoutonnt | s reamavos | SO0
$26140212 $ 31994148 $ 18879042 $ 13115106
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcicowssmcincis s | NELERONOES T opucro o svmescn
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-Procedimientos médicos dentro de los servicios
quirurgicos, hospitalarios, de urgencias,
observacion, interconsultas y/o ambulatorios

- Historia clinica dinamica

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacioén, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Desarrollo de actividades médicas asistenciales de
forma pertinente, propias de medicina general con
estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  institucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera auténoma,
consignadas en la historia clinica.

-Historia Clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

--Desarrollo de actividades médicas asistenciales
de forma pertinente, propias de la especialidad con
estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo institucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera auténoma,
consignadas en la historia clinica.

-Hisotoria Clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Participacién en  charlas  académicas de
actualizacién de tratamientos, realizacion de toda
la documentacion requerida para la atencion del
paciente

-Historia clinica dinamica gerencial

5) Apoyar en la identificacién,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Desarrollo de actividades médicas asistenciales de
forma pertinente, identificando poblaci6n en riesgo
y el reporte de los mismos

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Interconsulta a  diferentes  especialidades

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

requeridas para el paciente.

-Historia clinica

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Desarrollo de actividades médicas asistenciales de
forma pertinente, propias de la especialidad con
estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  institucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera auténoma,
consignadas en la historia clinica.

-Hisotoria Clinica

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informacion de la atencién a los familiares en el
momento que lo solicitan

-Historia clinica

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Desarrollo de actividades médicas asistenciales de
forma pertinente, propias de la especialidad con
estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  institucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera auténoma,
consignadas en la historia clinica.

-Historia clnica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f:fiﬁf{,’on de el";ago 4U€ | pecha de Pago Niimero de Planilla
ANO MES ANO MES DiA 1‘\,'Iﬂel: :;ndtzrilcf: norarios. Certifiedos <f 6431322
9434885980
2022 ABRIL 2022 05 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras 3];}%‘“11‘\;[;1615.(32513(8)5CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $411605 $ 411700
Salud NUEVA EPS $ 2572529 $ 321566 $ 321600
ARL 3 SURA $ 62667 $ 62700
Caja de Compensacion NO Total $ 746600 $ 796000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 7700852036

==

CAMILO ANDRES F

[

1130606172

RERO HERNANDEZ

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) :
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_,_mm.m_ummz.» e
CC 1130606172 FORERO HERNANDEZ CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 33a # 19-20 Apto 502 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 4571761 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1461596598 9434885980 | 2022/05/17 2022/05/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $796,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $411,700 $0 , $0 $411,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 411,700 0 50 411,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,700 $0 $0 $62,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $62,700 ' $0 0 $62,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,600 $0 $0 $321,600

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 ~ 2 1 $321,600 $0 $0 $321,600

Nilica D A0 ININ INE /44 NO.DOE DA
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DATOS GENERALES cmr APORTANTE :
E.m:ﬁ:nun.@: dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m..w%%...mmz> e
€C 1130606172 FORERO HERNANDEZ CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 33a # 19-20 Apto 502 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4571761 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave o Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1461596598 9434885980 ! 2022/05/17 2022/05/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $796,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Va_mmno& ,m&_ 1 .ﬂoml E mN..mﬂP,muo $0 $0 $2,572,540 $62,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,572,540 $411,700 $2,572,540 $321,600 $0 $0 $2,572,540 $62,700 $0 $0

1 _hn _._._wamoﬂﬁ _...mewo CAMILO _NuSo_ _ 30 $2,572,540 $411,700 [  EPS037 30 $2,572,540 $321,600 0 S0 S0 14-11)-30 $2,572,540 §62,700 | O S0 S0
Total >A..-=NQOmA Hv $2,572,540 $411,700 $2,572,540 $321,600 $0 $0 $2,572,540 $62,700 $0 $0

DiAnina 4 A~ D

AN INE /44 NO-DE DAL




16/5/22, 20:28 Editar

mimm’wm!@%%[gﬂﬁl Aumentar el contraste s i UTC -520:28:37

Colombia Compra Eficiemte | Camilo Andrés For..

Pl

l Basqueda Mis procesos Ment l Ira : Buscar...
Escitorio = Ment — Administadion de contatos — Ver contrato Id de pagina:: Ayuda @
4 Informacién general Digtos g ardados
2 Condiciones ey | e -
| Cancelarg P Evaluacion de la Entidad Estatal
i f SU—— L e

3 Bienesy servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor o
4 Documentos detProveedor Eiacucién del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje . Recepcién de articulos

&

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cdédigos de autorizacion? Si % No
Modificaciones del Contrato

o

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
49 Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0O Cuenta Cobro Febrero 2173-2022.pdf Cuenta Cobro Febrero 2173-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

O Poliza 2022-2023.pdf Poliza 2022-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 Cuenta Cobro Marzo 2173-2022.pdf Cuenta Cobro Marzo 2173-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

] Cuenta Cobro Abril 2173-2022.pdf Cuenta Cobro Abril 2173-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

| Borrar | Cargar nuevo

. Cancelar | ;ff Evaluacion de la Entidad Estatal | > |

© VORTAL 2019 Taémunos de uso  Normativa  Soparte Remaoto Ayuda Eépaﬁol (Coionibia} v 018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.co/soperte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.8297011 17







Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
1461596598

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9434885980

Fecha
16/05/2022

Nimero de aprobacion
00596598

Direccion IP
186.84.89.4

Valor transaccion

$ 796.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.89.4 CC 1130606172

TGS - RAIAS~*  Banco Davivienda S.A. Todos los derechos raservados 2017, & DAVIVIENDA
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ALCALDIARAYOR
DE BOGOTADS

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
CAMILO ANDRES FORERO HERNANDEZ

1130606172

Recibio actualizacion en PLATAFORMA ESTRATEGICA 2021 -2024 con una
intensidad de 02 horas

Para constancia se firma

mayo 19, 2022

setaria g Salud
e integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

certifica que:

CAMILO ANDRES FORERO HERNANDEZ

1130606172

Recibio actualizacidn en RESPONSARBILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

septiembre 8, 2021
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ALCALDIANAYOR
DE BOGOYA D.C.

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

CAMILO ANDRES FORERO HERNANDEZ

1130606172

Desarrollé el curso de CURSO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022, con una intensidad de 8 horas

Para constanciasefirma

19 de mayo de 2022

coetaria g Salud
Subred integprada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.







