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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

morem— e

—_ —

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del Contratista: ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERQ Niimero de Documento: 79153202
Correo Electrénico: acallamand@hotmail.com Nimero Telefénico: 3102044826
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grade: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATQ
No. Contrato: 2284-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccién a la que Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . r . Nuamero Valor Je(%%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hera
Adicionales Costos
DIRECCION DE
JO2TN SERVICIOS JSS TUNAL 72 0 83570 86017040 34.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | uss
A24VIN SERVICIOS MANUELA 96 0 83570 $3022720 45.7%
AMBULATORIQOS BELTRAN
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 14039760 CATORCE MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2022-02-01 f:::'::l de Terminacién del Contrato | o0y, o) 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fechz Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDr
1 2022-04.01 2022-07-31 1 $ 27578100 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 F 6518460 1935




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
FEBRERO $ 13036920
MARZO $ 14541180
ABRIL $ 14541180
MAYOQO $ 5014200
JUNIO $ 12034080
VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL i PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 52649100 S 86745660 $ 59167560 $ 27578100
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
::psila:z::;(d?j Bf:riic%n[;;éﬁg ASIS; -Prestar servicios como Médico Especialista en el
E% E de mcuerdo a los principios del servicio de Ginecologia v Obstetricia, de acuerdo a
Sist.en’ta General de Se En da dp Social programacion de actividades bajo protocolos y | -Programacion de actividades
(SGSS), Sistema Obligat & i G " procedimientos institucionales segin necesidades
o =1 1gatonio ds LAratta | g carvicio de ginecologia
y Calidad (SOGC) y demads normas
concordantes.
o . .. . L.
;;.uczs?éfarco&:;ﬁ;i:gfgn dzn;fg?;ic:;m; -Realizar orientacién y brindar informacién de
romover’ revenir la :enfemedad el acuerdo a la especialidad con el fin de promover y -Historia clinica
sutocuidadz é)e la salud z nivel indivigual prevenir la enfermedad y ¢l autocuidado de la
famili L : salud
amiliar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
?x:;elfna;cion mif}f‘tg’ d1st1n§smb adalf)s -Realizar el diligenciamiento completo de historia
simultinea o inmediatamente dispués do | Clinica de manera comects, y demas documentos | g ge informacion  dindmica
su realizacion con Imearalidad segln lo requerido por el sistema de informacion serencial
Secuencialidad }Racionalidad ;entiﬂc:; de la Subred Sur, cumpliendo con los parémetros y gerenal
T i e tiempos establecidos
(logica, clara, completa) ¥ demés criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Scocial o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituyz).
4). Apovar la elaboracidn, actualizacion
de formatos, protecolos, guias,
procedimientos de medicina v adherirse & | -Participar en actualizacion de formatos, guias vy
los mismos, incluyendo el protocelos del servicio y adherirse a los mismos, -Formatos institucionales, historia
diligenciamiente  del  consentimiento de igual manera incluir el consentimiento clinica, sistema dindmica
informado, estadisticas vitales, MIPRES informado y realizar MIPRES en
en los casos pertinentes garantizando las
nermas universales de bioseguridad.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

. DU
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
3} Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcidn,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a | -identificar a los usuarios y orlentar parz la Sist de  inf . dindmi
3 las diferentes rutas de atencién en salud, | inscripciém en rutas de atencion en salud que le | istema - ge - Informacion Inamica
, S . e N L gerencial
asi como la consolidacién de informacién | apliquen a la especialidad
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral vy | -Velar par el correcto manejo y cuidado del e
6 N ; N , - . -Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segin normatividad vigente
normatividad legal vigente.
7). Valorar (evai_uar), dla'gn_ostlcar, definir -Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de
plan de fratamiento médico acorde al . . ) . . . s
o . pacientes que asisten a la Subred Sur segim cuadro | -Sistema de informacion  dindmica
7 cuadro clinico del paciente que consuite 2 clinjco; hacer acompafiamiento v supervision hasta erencial
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y P ¥ sup &
S . su egreso
y/o seguimiento ambulatoric,
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad | Brindar informacién de manera oportuna del
& custodia del paciente, la evolucidn, riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion ydemédsal | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | familiar /o acudiente
tratamiento,
9) Otras actividades propias del perfil que . - .
8 fortalezean ¢l desarroilo de las actividades Realizar las demés actividades asignadas que --Supervisor Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfit
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Hororarios Certificados el
ANO MES ANO MES Dis Mes Anterior § 12034080
60024557

2022 JUNIC 2022 87 05
Vaior honorarios certificados el mes anterior en letras DOCE MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL OCHENTAPESOS
It Entidades Aportaotes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer

em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 770181 $ 972300
Salud SANITAS $ 4813632 $ 601704 3 75000
ARL 3 COLMENA $117260 S 139400
Caja de Compensacién NOC Total $1397012 $ 1826800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta CORRIENTE Niimero de Cuenta 3360001884

Aol

ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO

79153202

\fﬂ{é’\}::(.g MCMM,L

Carrera

20 No, 47 & » 35 Swr - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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DR. ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO *Actividad Econémica DIAN 8521

Ginecologia - Obstetricia *Actividad Econdmica ICA Bogotd 6202 Tarifa 6,9 x 1000
*Facturacién Electronica

Resolucién DIAN Facturacion Electronica No. 18784027462390 de 05/04/2022 hasta 05/10/2022 Rango
Autorizado del FE49 al FE200

ANDRES AUGUSTO CALLANMAND BORRERO

CALLE
TEL 627691

NIT 79153202-5

127 #20 -78 CONS. 717
3 BOGCTA, D.C. - COLOMBIA

SENORES: Factura electrénica de venta No.: FE 62
SUBRED INTEGRADA EN SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. Fecha: 25/07/2022
Tipo documento: NIT Forma de pago: Contado
No.: 900958564-9 . .
. Medio de pago: Instrumento no definido
Direccion: CR. 20 # 49B - 35 SUR BOGOTA, D.C. - COLCMBIA
Moneda COP
Fecha de vencimiento: 24/08/2022

0

purd

HONCRARIOS MEDICOS 1 94 14,039,760.00 0 0.00 14,038,760.00

1

lterns

Observaciones: HONORARIOS MEDICOS 01 JUL 2022 A 31 JUL 2022

Responsabilidad fiscal: R-99-PN SUBTOTAL 14,039,760.00
Razon social: BIT CONSULTING S.A.S T

NIT: 830005677 DESCUENTCS 0.00
Nombre software: DOCUMENTEME

Cédigo proveedor tecnolégico: 010 COPAGO 0.00
Firma electronica: TOTAL 14,039,760.00

CFaTpVx73hyQEqeYfXPNb BdyUhaY4STv1eYfBCYCU1ulpCT7HzHWHscS[PSHEHFgKIXDLZLLNB1wEdG OmIBPx\Vi5Lwigz|
qeAQZIUCxDeJkuQPezZ Jy9aRSRKFCOSINGBKbHAATHSZY XU EJy 3z0N9dVVUSHSGCHJe34YESDFPNA4N 5fQy5+L8mas
YPBDysF7n(buiRplL8sWE34wgYFPCISMG2TOv3s PISYEUYcOKH2X 2347 rdfZgyfokSvzF LIovSbwbOwTpR4c3RNSMINDI4Y!
5/pgKiTisiqoBALZemgKI34ND/XyirbSfEMAitn2zx5KIF JC3zkUweg==

CATORCE MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS COLOMBIANOS

: Fecha y hora de generacion; 7/25/2022 12:25 PM Fecha y hora de expedicidn: 7/25/2022 12:25 PM
CUFE: 460764 78f0a273630fa031660371556934f6dcabad41b23e03871fc17807179e33cc17b22a883b30791f64205563e

Generado por; Documénteme by Mentum Group
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I Busqueds !Mis procesos ’Menﬂ [ Ira

Bsenteio — Meng — Admisistraodn se contrates -~ VeI contrato
1 Modificacian del cantrats "8 Cancelar |

2 Informacicon gereral
VER CONTRATLD

3 Conticionss Elecucion del Contrate

https:/www.secop.gov.co/CO IContractsManagement/Tendering/Sales

UTG -5 15:27:18 §
ANDRES AUGUSTO Ca.. &

g da péginaz 302075 Ayuda (5}

¢ -Evaluacién de la Entidzd Estatal | > -

4 Bienesy sarvicios rPorcentaje s Recepcién de articulos

5 Duocurierios del Frovesdor

8§ Docurwrtos del sontrato Plan de Pagﬂs

;S requieren emisiones de
7 loformacion presupuesist e reg -

cédigos de autorizacion?

8 Ejecucion del Contrato

1d de page Ndmereo de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de [a factura Estado
9 Modificzeianes de] Contrae i , . N
Mo existen resuitados que curnplan con los criferios de bisqueda especificados
10 Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archive Cargado por
! ANDRES CALLAMAND FEBRERO ANDRES CALLAMAND FEBRERO Proveedor Dascargar Dazalle
- 2264-2022 pdf. 2284-2022 pdf
™ ANDRES CALLAMAND MARZC ANDRES CALLAMAND MARZO Proveedor Descargar DCasalle
2284-2022. pdf 2284-2022 pdf
e ANDRES CALLAMAND ABRIL ANDRES CALLAMAND ARRIL Proveador Diescargar Ererafle
T 22Ba.-R0eZ.pdt 2284-2022.pdt
™ ANDRES CALLAMAND MAYQ ANDRES CALLAMAND MAYO Proveedor Deyoargar Dretslle
2284-2022.pdf 2284-2022.pdf
b ANDRES CALLAMAND JUNIC ANDRES CALLAMAND JUNIQ Provesdor Uiescargse Datalie
T 22842022 pdf 22B4-2022.pdf
“Gancelar e © Evaluacion.de la Entidad Estatal >

DVORTAL 2018 Tenminus ov use  Numatha  Soporte Remote  Ayuda | Espanol {Calomblal |

el

GTRO00-52-0808 wunw polemblacompra.goy coscpatie  Lunes a Viemes 7:00 aum. 2 7:00 p.m.

AT UNT NN AT L



EORMULARIO UNICO DTOLD RECEPTORA

_ Subred Integrads de Servicios 0o Salud
ey DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y _ swese
| RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natutat

{LEY 190 DE 1995}

YG, ANDRES Augusic CALLAMAND BORRERO

IDENTIFICADOCON C2. B €& O TL O Ne 78153202 CON DOMICILIO PRINGIFAL EN:
Pais Colombia Departamenio Begotd D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion Calle140 #8-10 Apt 202 Porteria 10 Teléfonos3102044826 6470184

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMNALES
Nombre: | ANDRES Augusto CALLAMAND BORRERO
|dentificacion: S Fgi53202
Entidad: | Subred Irtegrada de Servicics de Salud Sur ES.E.
Cargo: ' Contratista
Correo: - acallamand@hoimail .com
Tipe declaracion: ‘ Para actualizar durante la ejecucidn del contrato
Fecha Declaracidn: | OTIE2 000

FORMATQ UNICC E Hojn e wida siv walidar
HOJA DE VIDA

Fersona Matural
Leyes T80 de 1995, 4B v 443 G 15593

PRISER APSIL D0 SEGLMNOO &FELLING 60 DE CASADAL FARES
CARLLARAND BORRERD AMNDRES At
§ DDCLMENTS DE DENTIFACACION SEXNQ FOACIOMAL DAL
e HoE O eas I Mo, FouS3202 O o & | ool &) exTrRanERT )
LI2RETS plfLTAR
SRIMERA CLASE () OSEGUNDACLASE (E) NUMERG S88ad e 42
FECHA ¥ LUGAR DE NACHHENTD CIRECTION DE CORRESPONDENTIN
FECHA o [ 27 1 wes (587 ] ane [ 2881 1} Caselalegal Apt 202 Poreda 10
L mpaje pT— Bals Eolombia DEPTO  Sogets DO
NERTE | SHIDAD Sagete D.C. TELEFOND  BA70TE4

CIUDAD woreviden | Enadl acafamand@nolmal som
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