de Servicios go Salud

Sarf 5K

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo 2 Certificar:

Desde:

2023.09-01

Hasta:

2023-09-30

Nombre del Contratistar ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO Niimere de Documento: 79133202
Correo Electrénico; acallamandi@hotmail com Nimero Telefonico: 3102044826
Nombre del Supervisor: (R}{ESVRIASDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Céodigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 1641-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCICON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero N Procetaje(%
Centro de . .. _ Namero Valor je(%e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
AZ4TN SERVICIOS TUNAL 54 1§ 88200 $4762800 20.3%
AMBULATORIOS '
DIRECCION DE | s
DOTME SERVICIQS MEISSEN 120 0 88200 $103584000 64.8%
HOSPITALARIOS ’
VALOR
SERVICIO - . . .
PRESTADO 5 15346800 QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Termiracion def Contrato | 5055 g 3

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cDp
I 2023-05-01 2023-07-31 1 50 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1311600 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 10584000 2433
4 2023-09%-01 2023-10-31 4 $ 14817600 2821
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERO $ 11831600
el MARZO $ 12700800
3 ABRIL $ 11642400
4 MAYO $ 11113200
5 JUNIO $ 10584000
6 JULIO § 9525600
7 AGOSTO $ 10054800
VALORIMCIALDEL | VALORTOTALDEL | pacoswsauizavos | AOEL
$ 65286000 $ 91999200 $ 76652400 5 13346800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIQDO EN
CUMPLIMIENTG DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil  (medicofa)
especializado{a)) acorde con la Lex Artis.
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E. de acuerdo a fos principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS). Sisterna Obligatorio de Garantia y

-Prestar servicios como Médico Especialista en gl
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

(33

Calidad  (SOGC) vy demds normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,

cducacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad v ¢l
autocwidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Realizar orientacidn v brindar informacién de
acuerdo a Ja especialidad con el tin de promover v
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la

salud

-Histaria ¢linica

W

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

$in tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

mternacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Integraiidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes compeientes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 normma
que la modifique o sustituya)

-Reaiizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requerido por el sistema de informacién
de la Subred Sur, cumpliendo con los pardametros
y tiempos establecidos

-Sistema de informacién  dinamica

gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige pestal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
CBLIGACION

PRODUCTO © EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, acwalizacion de
formatos, protocolos. guias, procedimientos
de medicina v adherirse a los mismos,

-Participar en actualizacion de formatos, guias y

4 incluyendo el diligenciamiento  dei protocelos del servicio v adherirse a los mismos: -Formates  institucionales,  historia
consentimiento informado.estadisticas | de igual manera incluir el consentimiento | clinica, sistema dindmica
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes informade y realizar MIPRES
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apovar en lz identificacion, caracterizacion,
Inscripeion mangjo,  seguimiento o . .
peion, 49 = ¥ -ldentificar a los usuarios y orientar para la . . . S
< canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . R T -Sistema  de  informacion  dindmica
5 . . inscripeidm en rutas de alencién en salud que le ;
de atencion en salud. asi como la : o gerencial
s AN ) apliguen a la especialidad
consolidacion  de informacion para |z
trazabilidad de indicadores de ta salud
Articutar  accicnes  con  los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el comecto manejo v cuidado del T
6 ; N . . , . ) -Historia clinica
del paciente. de acuerdo a la nermatividad | paciente segim normatividad vigente
legal vigente
Valorar {evaluar). diagnosticar, definir plan . . N .
. . -Realizar valoracion, diagndstico vy mangjo de
de tratamiento medico acorde al cuadro : . . . . ., s
. . pacientes que asisten a la Subred Sur segun -Sistema  de  informacion  dindmica
7 clinico_del paciente que comsulte a LA cuadro  c¢linico:  hacer  acompafiamiento gerencial
SUBRED SUR E.8.5.. hasta su eareso v-o - : P Yl
. ; - supervisidn hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar.
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paclente. la  evolucion, Tiesgo, | paciente v su estado de salud. evolucion v demés | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de al familiar y/o acudiente
tratamiento
informar  oportunamente a  familiar.
acudiente. representante o Entidad custodiz | -Brindar informacion de manera oportuna del
9 del  paciente, la  evolucién. riesgo, paciente v su estado de salud. evolucién v demas -Historia ¢linica
complicacion del cuadro ¢linico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratarmiento
i ivi ias del perfil que . . L .
Quas actividades prop de peritl d -Realizar las demas actividades asignadas que . .
10 fortalezcan ei desarrollo de las actividades -Supervisor Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260617
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pageo Némero de Planilla
el pago
Valor de Honoraries Certificados el -
AN0 MES ARG | MES | bia Mes Anterior $ 10054300
70787426

2023 AGOSTO 2023 09 08
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIEZ MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESCS
Ttem Entidades Aportantes a Ingrese Base de | Valor Minimo Valor

¢ Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS § 643507 N OpIETOen
Salud SANITAS $4021920 $ 302740 S TRIIN
ARL 3 COLMENA $ 97974 N REOIES
Caja de Compensacion NO Total $ 1167241

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

CORRIENTE

Numere de Ceenta

3560001884

ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORREROC
79153202

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédige posral: 110611

WWW.SHbTedsur, gov.co
Teléfono 7300000 Exi1 26017
© Siasur- 2023




compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1 de m_
OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NOKMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOGIADA HARSESIARGY
cc 79153202 P A o LLAMAND [ Calle 14010 6 10010 | gy 74 asdllamand@hotmais.com EXONERADO FAGD TIPG FECHA PAGO | NUMERp | FEVFiEADOs | Uke
1>=>M..,w%%mhm Y PLANILLA | (DIAMESIARD} | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PERSHINES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO GIYBAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente BOGOTA D € BOGOTA. O.C, No 2023-08 2023-08 } 080972023 70187426 $1.924.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Colizacin Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Matemidad Gfas Mora Valorthora | Total 2 Pagar
Valor flora usc
No. Autorizacidn Vator No. Autarizacién Valor Caotizacitn
EPS005 Savitas EPS BOD251440-6 750.000 0 ] 0 4 3.300 T 753.300 1
TOTALES PENSIGN
Eodi Colizacién Aporte Voluntario Apoerte Voluntario Aparle FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vator Mora
Cadi P [ ntari p p
igo AFP Normbm NIY Ghligatoria Ati¥ado Apartante Solidaridad Subsistencia | 25 89R | cotiacion FsP Total & Pagar
237005 Colfordos - | 8002279406 960,000 o [ 30000 % 30000 4 4.300 400 1.024.700 t
TOTALES RIESGOS LABCRALES : D R
Cédigo ARL Nomhre NiT Cetizacién Incapacidades Aportes Qtres § Valor Nefo Dias Valor fora Sublotal | No. Radicado | Valor Salds a Fonde Total a Pagar { No. ARliadas
Obligatoria | No. Aufarizacion Valar Sistemas Cotizacidn Mora Colizacién Calizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 lesgos prof Colmena 8002264753 :; 5,200 B 145.200 I 146,900 | : 1462 5[ 1146900 G
TOTALES CAJAS :
Gédigo CCF Nembro T Valor Aparle Dias Mars VelorMeraAporte | Tolala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Diss Mora Valor Mara Aparte | TetalaPagar | No. Afiliados Tipo Aduinistradoea No. >m_.“” inistradoras | Valor m___mﬂm_m%w. LA oral a Pagar
SENA Salud 1 150.000 753.300
0 [ 0 | 0 i 0 | 0 Pension 1 1,620,900 1.024.700
ICBF Riesyos Laborales 1 146.200 146.900
3 | 0 | o | ) | ) coF 0 [} 0
ESAP ESAP [ o 0
[ [ | [ ICBF 0 3 0
REKN KEN [ 0 0
| [ [ | SENA [ 0 0
TOTALES 3 1.916 200 1.924.800

FHCi e ¢




Resolucion DIAN Facturacion Electronica No. 18764047835101 de 24/04/2023 hasta 24/10/2023 Rango

Altorizade del FE91 al FE200

ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERQ
NIT 79153202-5

CALLE 127 #20-78 CONS. 717
TEL 6276912 Bogota, D.C. - Colombia

;SENORES: ‘ Factura electrénica de venta No.:

FE 113
|SUBRED INTEGRADA EN SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ‘ Fecha: S5/08/2023
Tipo documento: NIT 5 Forma de pago: Contado
|No.: 900958564-& .

: Medio de pago: Instrumento no definide
Direccidon: CR. 20 # 49B - 35 SUR Bogota, D.C. - Colombia
Moneda COopP
\ Fecha de vencimiento: 25/10/2023
- } i
: -::-. o . . . 1 vaLor %_
# | CODIGO | - Lo .DESF‘:.” aPp_iéN R R CANT  UDM |. UNITARIO | DESC VALOR IMPTQ VALOR TOTAL
1. 01 |[HONORARIOS MEDICCS 1 g4 15,346,800.00 0 0.00 15,346.800.00
1 ltems
Observaciones: HONORARIOS MES DE SEPTIEMBRE 01 SEP 2023 A 31 SEP 2023
Responsabilidad fiscal: R-99-PN |SUBTOTAL 15,346,800.00°
Razoén social: BIT CONSULTING S.AS I
NIT: 830005677 'DESCUENTOS 0.00;
Nombre software: DOCUMENTEME ‘COPAGO 0.00
Codigo proveedor tecnoldgica: 010 : ’
TOTAL 15,346,800.00

Firma electronica: YEeHIP/Ip+/3NCkunDV7Zx+3MKF28KIwISqbkpYbjaVh+UsRU1 AxpKEpUheKS

+c2yablL2sX GZmbNjySpFJpHXENayISGV72IBKlaU37igLPdWaSBH7WHMavgrGpovu O TeSh2iBJey TdwWYflesBMANMWPE7zrn
BZSWBXKSCjin/RHX/GABWR/pUXtyy ZXiR0GL1S7 gbWoMNAdcg J UBGZ Y CIZiBe Au+AvQhhde3sce) pBBO+ZAtuDOMF
+mOsagviWgGxzKi5AGFT 11/LkaSaDEdg0StC RDIBITKIZRFIC++2G IXjwF XdteSXWrm8Xv0gbz3sWesbYzel+2kNi3gri==

QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS COLOMEIANQOS

Fecha y hora de generacion: 9/25/2023 11:23 AM Fecha y hora de expedicién: 9/25/2023 11:23 AM
CUFE: 498661252af63fSf4a0e90eb4f5¢32b16cc05049d57d2ac8c3f28d2heat0af7360d98ddcd8dbch8h 1892722225571 1d

Generado por: Documéntems by Mentum Group
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Bulsgueda ‘ Mis procesos
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7 Ejecucion del Contrato

Datos guardados

Mend

Ira

. — Ver contrato

Datos guardados

Cancalar

YER CONTRATO

Eiecucion def Contrate

UTC -5 9:08:34
T ANDRES AUGUSTG CA.

< Evaluacidn de la Entidad Esiatal =

. Porcentaje

Recepcion de articuios

Plan de Pagos

£5e requieren emisicnes de

Id de page

Si

cgdiges de autorizacién?

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

Ne existen resultados que cumplan con [os cnferies de basgueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcién
ANDRES CALLAMAND FEBRERQ
1641-2023.pdf

ANDRES CALLAMAND MARZO
1641-2023.pdf

ANDRES CALLAMAND ABRIL
1641-2023.pdf

ANDRES CALLAMAND MAYO
1641-2023.pdf

ANDRES CALLAMAND JUNIO
1641-2023 (1).pdf

ANDRES CALLAMAND JULIO
1641-2023.pdf

ANDRES CALLAMAND AGOSTO
t641-2023 paf

Espafiol (Colombia) «

Nombra del archivo

ANDRES CALLAMAND FEBRERO
164 1-2023 pdf

ANDRES CALLAMAND MARZO
1641-2023.pdf

ANDRES CALLAMAND ABRIL
1644-2023.ndf

ANDRES CALLAMAND MAYQ
16414-2023.pdf

ANDRES CALLAMAND JUNIO
1644-2023 (1).paf

ANDRES CALLAMAND JULIO
1641-2023.pds

ANDRES CALLAMAND AGODSTO
1641-2023,pdf

012000-52.0808 -~

Cargado por

Provestior

Proveedaor

Provesdor

Froveedor 3

Proveedor

Praveedar

Proveedor Cevoargzt

Borrar Cargar nueve

< Evaluacidn de ia Entidad Estatal >

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

137092023, 9:09 a.
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