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

m
$ubnd}mtptda .
ekt kit INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 ﬂ*‘uﬁ*ﬁ-
SurES.E. SERVICIOS R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: CAMILO ANDRES FORERO HERNANDEZ Nimero de Documento: 1130606172
Correo Electrénico: ca.forerohernandez@gmail.com Nimero Telefénico: 3228963193
.| RICARDO MARTINEZ . Cédigo - i
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1553-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . - . Nimero “ Valor r je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
COIME SERVICIOS MEISSEN 174 0 37000 $6438000 93.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVECTO $ 6438000 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 IF;“C']‘:I de Terminacién del Contrato [ ;53 5c 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6660000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 6216000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 6882000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6438000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 6216000

2 MARZO $ 7104000

3 ABRIL $ 7104000

4 MAYO $ 6882000

5 JUNIO $ 6660000

6 JULIO $ 6438000

7 AGOSTO $ 6882000

VALORINMCLDEL | VALORTOTALDEL | pacosmeaLizanos | Someeant

$ 27528000 $ 53724000 $ 47286000 $ 6438000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(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 medicos de acuerdo a la
especialidad dentro de los servicios quirurgicos,
hospitalarios, de urgencias, observacion,
interconsultas y/o ambulatorios

- Historia Clinica

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

- Diligenciamiento de las historias clinicas de
procedimientos médicos realizados a usuarios de la

2 promover y prevenir la enfermedad y el i i P - Historia Clinica Diligenciada
. AN sub red sur, seglin sea su especialidad y actividades
autocuidado de la salud a nivel individual, :
fe g ejecutadas
familiar y comunitaria
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las - Desarrollo de actividades médicas asistenciales
internacionalmente aprobadas), de forma pertinente, propias de la especialidad con
3 simultanea o inmediatamente despues de | estindares de calidad y seguridad dentro del | - Diligenciamiento de las historias

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  institucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera auténoma,
consignadas en la historia clinica.

clinicas
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Continua capacitacién y actualizacién de temas
médicos, en donde se estudie y refuercen
conocimientos de las guias, junto con nuevos
protocolos y estandares de calidad, asi como
realizar, explicar y diligenciar el consentimiento
informado, junto con MIPRES si diera lugar

- Plataforma MAO, Plataforma de
MIPRES e Historia Clinica diligenciada

Apoyar en la identificacion,
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

- A través de procedimientos médicos de acuerdo a
la especialidad dentro de los servicios quirtrgicos,
hospitalarios y/o de urgencias.

- Diligenciamiento de historia clinica
realizada en DINAMICA

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

- Trabajo en equipo en los diferentes servicios en
donde se este prestando la atencion médica,
pertinente para tal fin

- Apertura y diligenciamiento de historia
clinica asi como su cierre

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio

- Se realizaran a través de las revistas con médicos
especialistas, determinando la mejor conducta
medico quirirgica que hubiera lugar con el
paciente en cuestion

- Diligenciamiento de historia clinica y
reporte en informes de asistencia del
personal asistencial

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

- Se realizara a través de la comunicacion asertiva
y veras tanto a paciente como a familiares de estos

- Se dejara evidenciado en la historia
clinica

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

- Cumplir con las actividades de que sean
asignadas segiin servicio y perfil del empleado.

- Informes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

fle;:)gdoo ol fue aespande Fecha de Pago Numero de Planilla
ANO MES ANO | MES | pia e ki | s 6882000
9456183252
2023 AGOSTO 2023 09 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 440448 $ 440500
Salud NUEVA EPS $ 2752800 $ 344100 $ 344200
ARL 3 SURA $ 67058 $ 67100
Caja de Compensacion NO Total $ 798918 $ 851800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 7700852036

CAMILO ANDRES FORERO HERNANDEZ

1130606172

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

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:mq_mm_wmmmz> e
CC 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 Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 154061041 9456183252 i 2023/09/18 2023/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $851,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
cal: PR PA Afiliado 00 0.500 00 00 o 0 00 50 5 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,753,100 $440,500 $2,753,100 $344,200 $0 $0 $2,753,100 $67,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,753,100 $440,500 $2,753,100 $344,200 $0 $0 $2,753,100 $67,100 $0 $0
1 _nn _:3823 Towmxo CAMILO _ESS _ 30 $2,753,100 $440,500 |  EPS037| 30 $2,753,100 $344,200 0 S0 S0 14-11| 30 $2,753,100 $67,100| 0 S0 0
Total Afiliados( 1) $2,753,100 $440,500 $2,753,100 $344,200 $0 $0 $2,753,100 $67,100 $0 $0
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docs.google.com

Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de Integridad,

Conflicto de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Formularios
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7/9/23,19:19

Escritorio = Menu = Administracion de contratos — VeI contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Editar

UTC-519:19:10
Camilo Andrés For...

Buscar..

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucio6n del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar | < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
" _ SI No
cédigos de autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Cuenta Cobro Enero1553-2023.pdf.pdf Cuenta Cobro Enero1553-2023.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
c Cobro Febrero1553- Cuenta Cobro Febrero1553- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf pdf 2023.pdf.pdf
Poliza 2023-2024.pdf Poliza 2023-2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
nta Cobro Marzo1553-2023. .pdf Cuenta Cobro Marzo1553-2023..pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta Cobro Abril 1553-2023.pdf Cuenta Cobro Abril 1553-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta Cobro Mayo1553-2023.pdf Cuenta Cobro Mayo1553-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1ta Cobro Junio1553-2023.pdf Cuenta Cobro Junio1553-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Ci Cobro Julio1553-2023.pdf Cuenta Cobro Julio1553-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta Cobro Agosto1553-2023.pdf Cuenta Cobro Agosto1553-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
ela < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda  Espafol (Colombi. v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9975462

17






