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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICICS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO Niamero de Documento: 79153202
Correo Electrénico: acallamand@hotmail com Niamero Telefénico: 3102044826
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1641-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(%
Centro de . .y . Niamero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s
AZ4TN SERVICIOS TUNAL 48 0 88200 34233800 25.9%
AMBULATORIQS ’
DIRECCION DE | {ss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 138 0 88200 12171600 T4.6%
HOSPITALARIOS
YVALOR
SERVICIO . . .
PRESTADO $ 16405200 BHIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023.02-01 f:i?:?:l de Terminacign del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-03-01 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
5 2023-10-01 2023-11-30 3 £ 16534400 3158
& 2023-11-01 2024-01.31 6 $ 16934400 3615
No. Cuenta Segin ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 5 11031600
2 MARZO $ 12700800
3 ABRIL $ 11642400
4 MAYO $11113200
5 JUNIC $ 10584000
6 JULIO $ 9525600
7 AGOSTO $ 10054800
8 SEPTIEMBRE $ 15346800
9 OCTUBRE $ 16634400

vonieuoes [ VAo ToT 0t | puosmeauizavos | RO
$ 63286000C $ 125868000 $ 108933600 $ 16934400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIQODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S5E. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad  Social
(SGS8). Sistema Obligatorio de Garantia y

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

-Programacion de actividades

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

educacion, c¢omunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de 1a salud 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 v el autocuidado de la
salud

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b« 33 Sur wan Cédigo postal: 1160611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

sin tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones © espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas ias

internacionalmente aprobadas). simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con [ntegralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  ciemtifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministeric de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1993-1999, 839-2017 norma
que la modifique ¢ sustituya)

w

-Reaiizar ¢l diligenciamiento complete de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segln lo requerido por ¢l sistema de informacién
de la Subred Sur, cumpliendo con los parémetros
y tiempes establecidos

-Sistema de  informacién  dinamica
gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos, guias. procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,

-Participar en actualizacidn de formatos, guas v

2 incluyendo el diligenciamiento  del protocolos del servicio y adherirse a los mismos: -Formates  institucionales,  historia
consentimiento informado.estadisticas | de igual manera incluir el consentimiento | clinica, sistema dindmica
vitales, MIPRES, en los ¢asos pertinentes informado v realizar MIPRES
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identiticacion. caracterizacion,
inscripcion,  mangjo,  seguimiento . . .
paian, g ol Y | -identificar a los usuarios y orientar para la . . y e
canalizacion a usuarios & las diferentes rutas . A 7 -Sistema de informacién dinamica
5 ; . inscripeion en rutas de atencién en salud gue le .
de atencion en  salud, asi como la : . gerencial
A . . apliquen a la especialidad
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Arntfeular  acciones  con  los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el comecto manejo y cuidado del o
6 -Historia clinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente

paciente seglin normatividad vigente

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadre
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E, hasta su egreso y-o0
seguimiento ambulatoric

-Realizar valoracién, diagndstico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segin
cuadro  chinico.  hacer acompafiamiento  y
supervision hasta su egreso

-Sistema  de informacion  dimamica
gerencial

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

g del  paciente, ia evolucidn, riesgo.
complicacion del cuadro clinico objeto de
wratamientc

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

-Historia clinica

Informar  opertunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
9 det  paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiznto

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente ¥ su estado de salud, evolucion y demas
al familfar y/o acudiente

-Historia clinica

Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales,

-Realizar las demas actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SGCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Plarilla Facnfra.\
el pago = Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO VIES DiA Certltvlcados el Mes | 316934400
Anterior
72353654 122
2023 OCTUBRE 2523 13 09
Valoe | . ificad 1  anteri letras DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
alor honoraries certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTGS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de fos Valor
lrem Aportantes 2 Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO COLFONDOS S 1083802 S HAL206
Sajud SANITAS $ 6773760 $ 846720 SRRAVG
ARL 3 COLMENA $ 165009 G0
Caja de Compensacion NO Total $ 1965881 b b e H
INFORMACION DE PAGO
Enrtidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta CORRIENTE Nimero de Cuenta 35360001884

,/C; @’if%ﬁg@’zw / ﬂ

ANDRES AUGUSTCO CALLAMAND BORRERO

AT <

®

79153202

Carpera 20 No. 47 b« 353 Sur we- Codigo postal: 110611

www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
& Siasur - 2023

ENFERMERO

RICARDO MARTINE,E/C GALVIS




—compensar i mipianilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ gtz
) DATOS DEL AFORTANTE " DATOS DE LA PUWILLA ) Ee
TiPG HUMERO NORMBRE APORTANTE " DIREGCION TELEFONG " GORREQ PLANALA FECHA PAGD ASOCIADA. CANTIDAD
A ASOGIADA {DIAMRES/IARG) .
ce 79153202 N ORAERGLLAMAND | Calle 1010 8-10apto | - 447015 acallamand@holmail com EXONERALO PAGO 1P0 | -FECHA PAGO | NUMERo | FHFLEADOS | PG
Emmmrm_mﬂ%w_mm Y PLAMILLA | (DIAMAESIARIC) | PLANELA i o
FORMA T CLASE NOKMBRE . . PERIODD SALUD | PERIODD FENSIONES
PRESENTACION - APORTANTE _BUCURSAL cODGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL & PAGAR
ONCA | davendients BOGOTA D. & BOGOTA O.C, o 2025-10 2023-10 l 0871142023 12353654 $2.187.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
" TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nomhire | : NIT Cotizacién Dbl UPG Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dlas Hora Vaigr Mera | Totai x Pagar | Ne. Aliliados
. Valor Mora -UPC
. No. Auterizacién Valor No. Autesizacion Valer Caotizacidn
EFP3005 Banitas EPS 28002514406 £30.000 0 o Q T 5.900 0 855.900 i
TOTALES PENSION T - .. NP
; ) Caotizacion Aporte Veluntario | Aperte Voluntario Aporte FSP - Aperté FSP - Valor Mora Vator Mora No.
n..u_u:mu _w.,m_w Nonikze I Ohligateria Afiliado Aporante Sofidaridad Subsisiencla Dias Mora Golizacion " FSP Total & Pagar Affiades
231001 Gollofiddé i B00I2I940-5 1.088.000.57 0 g © T 34,000 7 7.600 1.164.200 A
* TOTALES RIESG0S LABORALES : i e : i E S S
Cédige ARL Nombre NIT Caotizacidn Ineapacidades Aportes Otras Valar Heto fHas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor $aldo 3 Fondo Tolala Pagar { No, Afiliados
. Qbligatari No. Awlorizacidn Valor Sistemnas Cotizacién thorn Catizacién | Colizacién | Sefde a Favor Favar Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena mgm,.wﬂum..o.. 488 i P R 185 700 .. 65 908 1.657
Cédige CCF Nembre Nit Valor Aporie THas Mora Valor ora Aporie Tolata Pagar Ho. Afitados
TOTALES PARAFISCALES - TOVALES POR SUBSISTEMA
“Vatar Aporta Dias Moca Valor MoraAporte | TotalaPagar | Mo. Afilados Tipo Administradora No. >M.Mm_+ﬁ”_wuuam valer N_ﬁwﬂwmm_ LMAE  totala pagar
R K SENA : Salud H 850.000 859,900
[ ] 0 [ ) | o | o Pension 1 1.156.000 1.164.200
oo R ICBE L Riesgos Laborates 1 165.700 166500
0 i 3 [ 0 | o | [ ceF 0 [ o
ESAP . ESAP 0 [ ¢
| | | | 1CBF 0 3 o
. MEN MEN 4 3 T
_ M m _ SENA 0 [} 23
TOTALES 3 2.171.700 2.187.000
o doenmenty o8t dastficatdo como PRIVADD pov parts de Uompensay Uperader da lnformacidn




Resolucidon DIAN Facturacion Electrénica No. 18764052174504 de 01/11/2023 hasta 01/05/2024 Rango
Autorizado del FE118 al FE200

ANDRES AUGUSTCO CALLAMAND BORRERO
NIT 79153202-8

CALLE 127 #20-78 CONS.717
TEL 6276913 Bogota, D.C. - Colombia

SENORES: i Factura electrénica de venta No.: FE 122

SUBRED INTEGRADA EN SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE. ' Fecha: 25/11/2023
Tipo documento: NIT | Forma de pago: Contado
No.: 900958584-¢ I . .
Medio de pago: Insfrumento no definido
Direccidon: CR. 20 # 49B - 35 SUR Bogota, D.C. - Colombia
Moneda copP
‘ Fecha de vencimiento: 25/12/2023
S T N SR g T VAR T % b
#7GODIGO T DESCRIPCION: S M|  (NITARIO - [DESc| YALORIMPTO | VALORTOTAL
1 o1 fHONORARIOS MEDICOS P - 16,405,200.00 0. 0.00 16,405,200.00
i
1 Items
Gbservaciones: HONORARIOS 01 NOV 2023 A 30 NOV 2023
Responsabilidad fiscal: R-59-PN |SUBTOTAL 16,405,200.00°
Razén social: BIT CONSULTING S.A.8 i
NIT: 830005677 :DESCUENTOS 0.00
Nombre software: DOCUMENTEME ;
Cddigo proveedor tecnoldgica: 010 ECOPAGO 0.00
TOTAL 18,405,200.60

Firma electronica:

diVudSNBKdhMmMUycgnMPLgC/obJFusSzivkutWuSV7m3eY4upN7 GuodXHRz2ZmPp03miNOEb1 Zouy EqAedBvAr wpBO2iR
M2jg4aDIhHNG

+icdiSezX8kdBdn7ulE MKDQ 1 2kRwdUaXiAmyNdV/\W0zoBxPaa7otYJEDhJogwINgG2eiWm18QXINariMumhxFaY8lYflagu1jw
0dgalCzQ8yugDqDI85/AWZNatGKKMecWG U4+

+FYUC8tiaCme8hSeVEoMsXsWsVXJ1CWUrbzZ STy 1wa7 BpyBjAQKKOFfgegkWwwi/deiNBeTsM8dISkZ 552527 XfZAleZKY5
g==

DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS COLOMBIANOS

Fecha y hora de generacidn: 11/25/2023 11:29 PM Fecha y hora de expedicion: 11/25/2023 11:29 PM
CUFE: dd67af$124629642530ba0d0376ec8a07¢93f703ab475007{72756972f1320ef05eb8d6367d4¢f8d093ab47387h40b S

Generado por: Documénteme by Mentum Group




w

Iz aosn gresssuestal

Ejecucién del Contrato

cionEs dal Tormra

Datos guardados

Datos guardados

Cancelar

VER COMNTRATD
Eiecucion del Contrato

‘ UTGC -5 10:17:57
ANDRES AUGUSTO CA...

< i Evaluacion de la Entidad Estatal >

. Porcentaje - Recepeicn de articulos

Plan de Pagos

<Se requiergn emisiones de .
- o . 8i 2 No
codigos de autorizacion?

Id de page Numere de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcidn

No existen resuftados que cumplan con fos critenios de busgueda especificados

Documentos de ejecucién def contrato

Vaior total de fa factura

Estado

Crear |

Descripcién
] ANDRES CALLAMAND FEBRERQD
1641-2023.pdf

™ ANDRES CALLAMAND MARZQ
1641-2023.pdf

. ANDRES CALLAMAND ABRIL
o 1641-2023.pdf

ANDRES CALLAMAND MAYO
1641-2023.pdf

o ANDRES CALLAMAND JUNIO
© 1841-2023 (1).paf

ANDRES CALLAMAND JULIC
1641-2023.pdf

o ANDRES CALLAMAND AGOSTQ
- 1641-2023 pdf

T ANDRES CALLAMAND
SEPTIEMBRE 1841-2023,pdt

o ANDRES CALLAMAND OCTUBRE
- 1643-2023.pdf

ia - Espafial{Colombia) v

Nombre del archive

ANDRES CALLAMAND FEBRERG
1641-2023.pdf

ANDRES CALLAMAND MARZO
1641-2023.pof

ANDRES CALLAMAND ABRIL
1641-2023.paf

ANDRES CALLAMAND MAYO
1641-2023 pdf

ANORES CALLAMAND JUNIO
1641-2023 (1).pdf

ANDRES CALLAMAND JULIO
1641-2023 . pdf

ANDRES CALLAMAND AGOSTO
18412023 padf

ANDRES CALLAMAND SEPTIEMBRE
1641-2023.pdf

ANDRES CALLAMAND OCTUBRE
1643-2023 . pdf

015000-52-0808 -

Cargado por

Proveedor

Descargar

Proveedar

Proveedor

Proveedar

Proveedor

Broveetor

Proveedor DascmigEr Crziathe

Proveedar Dealle

Provaedor Crgsicaat Detaie

Borrar Cargar nuevo

< " Bvaluacln de la Entidad Estatal >

s govoostnots Lunes a Viemes 700 am. a T:00 p.m,

15/11/2023, 10:18 a.
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