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

Subret raprady
‘feSeryicias ¢a Salud

SrESE,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo 2 Certificar: Desde; 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del Contratista: ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO Nimero de Documento: 79153202
Correo Electronico: acallamand @hotmail.com Namero Telefénico: 3102044826
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigoe - Grado: 243-20
GALVIS &
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2284.2022 Anio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
r Nimero Procetaje(%
Centre de . e . Nimero Valor 0 Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
JOZTN SERVICIOS USS TUNAL 12 0 83570 $1002840 3.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | gs
A24UD SERVICIOS 8 0 83570 $1504260 8.6%
AMBULATORIOS MARICHUELA
DIRECCION DE
A24VE SERVICIOS roniosa T8 | e 0 83570 | $5515620 | 314%
AMBULATORIOS
YALOR
SERVICIO S 8022720 OCHO MILLONES VEINTIDOS MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO )
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f;;'::l de Terminacién del Contrate | .0,y o, 2
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicidn Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 27578100 1073




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Z 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 6518460 1953
3 2022-08-01 2022-09-30 3 S 17048280 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $4011360 2804
Ng. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
) FEBRERO $ 13036920
2 MARZO $ 14541180
3 ABRIL $ 14541180
4 MAYO $ 5014200
5 JUNIO 12034080
6 JULIO $ 14039760
7 AGOSTO % 13538340
] SEPTIEMBRE $ 13036920
vogciuoe. | AORTOIMDEL | pucosmeauzavos | S0P
$ 52649100 $ 107805300 5 99782380 S 8022720
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil {médico(a)
sspecializado(a}) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
1 E.S.E, de acuerdo 2 los principios del
Sisterma General de Seguridad Social
(8GS8), Sistema Obligaterie de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médice Especizglista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo a
programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecclogia

-Programacion de actividades

2). Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la szlud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

~Realizar orientacién y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma

cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
¥/o seguimiento ambulatorio.

clinico; hacer acompafiamiento y supervisién hasta
U egreso

veraz, secuencial, coherents, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
;ﬁ:rznzrcional rsrifléttz dlsnnt:;robadafi -lllfee_llizar el diligenciamiento complete de historia
simultdnea o inmediatamente despuds de chinca de manera correcta,vy demas Fjocmnen.tf)s -Sistema de informacién dindmica
o . segun lo requerido por el sistema de informacion .
su  realizacién, con  Integralidad, de la Subred S liend 1 . gerencial
Secuencialidad, Racionalidad cientifica ' 12 SUDTR U, GUMPBLERIe Con 05 parametros ¥
. R tiempos establecidos
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia {Resolucion
1955/1999, 839/2017 norma que la
medifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a | -Participar en actuzlizacién de formatos, guias v
los mismos, incluyendo el protocolos del servicio y adherirse a los mismos: -Formates institucionales, histeria
diligenciamiento  del consentimiento de igual manera incluir el consentimiento clinica, sistema dindmica
informado, estadisticas wvitales, MIPRES informado y realizar MIPRES en
en los casos periinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5)  Apoyar en la  identificacién,
caracterizacion,  inscripcidn,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarics a | -Identificar a los usuarios v orientar para la . . . o
: - . S < -Sistema  de  informacidn  dindmica
las difsrentes rutas de atencion en salud, | inscripcidm en rtutes de atencion en salud que le cerencial
asi como la consolidacion de informacidn | apliquen a la especialidad =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Velar por el comecte manejo y cuidado del Historiz clinica
cuidado del paciente, de acuerdo & la | paciente segin normatividad vigente
normatividad legal vigente,
7). Valorar (evaluar), dla,gn.o sticar, definir -Realizar valoracion. diagnéstico y mangjo de
plan de trammiento médico acorde al pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadre | -Sistema de  informacién  dindmica

gerencial

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

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién v demas al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

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

-Realizar las demés actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde cl Fecha de Pago Niamero de Planilia
pago
Valor de Honorarios Certificados

ANO MES ANO MES Dia el Mes Anterior $ 13036920

62468374
2022 SEPTIEMRBRE 2022 19 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRECE MILLONES TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
Teem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacidén de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 834363 $ 972400
Salud SANITAS $ 5214768 3651846 $ 715000
ARL 3 COLMENA $127032 $ 139406
Caja de Compensacién NO Total § 1513430 S 1826800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta CORRIENTE Niumero de Cuenta 3560001884
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‘ Blisguedsa

i Mis procesos I Ment | Ira £

Esaiicrio — Mg = fdminiirzscon de comreios — VT cORtrato

1

GVORTALZ0TY Terminos deuso  Normabys  Soporte Remoty  Avude | Espafiol (Colombia) v °

Inforrmasion gereral
Condiciones

Elgnes v servicios
Uocumentos del Provesdor
Documenrtos del sontate
informacion presupuestal
Ejecucién det Contrato
Madificeiornzs del Cantrato

ircumnplirisrtos

| carcelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrate

haps:/fwww.secop.gov.co/CO 1 ContractsManagement/ Tendering/Sales

UTC -58:28:54 &
ANDRES AUGUSTO CA...

K de paginax 23000724 Ayuda 2\3

< Evalyacion de la Entidad Estatal ~ >

. Porcentaje | Recepeion de articulos

Ptan de Pagos

i5e requieren emisiones de

cédigos de autorizacion?

1d de pago

s

Nimers de factura

EiNg

Fecha de emisién

No existen restifados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Pocumentos de ejecucicn del contrate

Fecha de recepgion

Valor total de 1a factura

Egtzdo

Crear

L3

i"}

Descripeion
ANDRES CALLAMAND FEBRERC
2284-2022.pdf

ANDRES CALLAMAND MARZO
2284-2022.pdf

ANDRES CALLAMAND ABRIL
2284-2022.pdf

ANDRES CALLAMAND MAYO
2284.2022.pdf

ANDRES CALLAMAND JUNIO
2284-2022 pdf

ANDRES CALLAMAND JULIO
2284-2022.pdf

ANDRES GALLAMAND AGOST
22842022 peif

ANDRES CALLAMAND SEP
2284-2022 pdf

© Cancefar

Nembre del archive

ANDRES CALLAMAND FEBRERG
2284-2022.pdf

ANDRES CALLAMAND MARZO
2284-2022.pd

ANDRES CALLAMAND ABRIL
2284-2022 pdf

ANDRES CALLAMAND MAYO
22842022, pdf

ANDRES CALLAMAND JUNIO
2284-2022.pdf

ANDRES CALLAMAND JULIC
2284-2022 pdf

ANDRES CALLAMAND AGOST
2284-2022 pdf

ANDRES CALLAMAND SEP
2284-2022 pdf

Cargado por

Proveedor Descargar
Proveedor Cescargar
Proveedor esenrgr
Proveedor DRscargar
Proveedor Dasvargar
Proveesdor Descargar
Proveedor Dsesrgur
Proveedor Descargar

Dzalle

Ceslle

Detalle

Dealle

Czalle

Cealle

Cealke

Gealls

- Bomar | Cargar nuevo

S Evatuacion de la Entidad Estatal >

01E000-52-0898 weenv cofmblizoomy

Lunes a Viernes T:00 a.m. a 7:00 p.m

1M AMRAA AN L
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