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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12.31
Nombre del Contratista: ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERC Nimero de Documento: 79153202
Correo Electrénico: acailamand(@hotmail.com Numere Telefénico: 3102044826
Nombre de] Supervisor: gflﬁgo MARTINEZ | cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: | 243.20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1641-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfii: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: U8S MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. MNim P o0,
Centro de . .. . Nimero ero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | sg
AZAME SERVICIOS MEISSEN 24 88200 52116800 13%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | 15gg
AZ4TN SERVICIOS TUNAL 24 88200 $2116800 13%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | ss
103ME SERVICIOS MEISSEN 24 88200 $2116800 13%
HOSPITALARIOS
DIRECCION D
DU ME SERVICIOS MEISSEN 108 88200 89525600 38.4%
HOSPITALARICS
VALOR
SERVICIO $ 15876000 QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO ) - ’
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 030630




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién VYalor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 30 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 21311600 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 10584000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 14817600 282
3 2023-10-01 2023-11-3¢ 3 $ 16934400 3158
6 2023.11-01 2024-01-31 & $ 16934400 3613
7 2023-12-01 2023.12.31 7 S 15346800 3936
No. Cuentz Segén el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 3 11031600
2 MARZO $ 12700800
3 ABRIL $ 11642400
4 MAYC $ 11313200
5 JUNIO S 10584dOO
& JULIC § 9525600
7 AGOSTC $ 10054800
g SEPTIEMBRE 3 15346800
9 QCTUBRE 3 16934400
it NGVIEMBRE 516405200

VALORIMCLALOEL | VALORIOTALDEL | pucosneauizavos | SALDODEL
5 635286000 5 141214800 $ 125338800 3 15876000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil (medico(a)

especializado{a)}y acorde con la Lex Aurtis, Prestar servicios como Médice £ calist |
segur necesidad de LA SUBRED SUR | o owar semvic o Medico Lspecialista en ¢
servicic de Ginecologfa y Obstetricia. de acuerdo

Sistema  General de  Sepuridad  Social | programacién de actividades bajo protocolos v | -Programacion de actividades
(SGSS). Sisterma Obh‘natori§ de Garantia y procedir_ni_entos instituciqna]es segin necesidades
Calidad  (SOGC) ? demas  normas del servicie de ginecologia

concordantes

1 - ES.E. de acuerdo 2 los principics del

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur e (odigo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
R(iea11zgr actwada_des_ ndcen;;ﬁ::;:;ona’ -Realizar orientacidon y brindar informacién de
educacion, - comunicacion, acuerdo a la especialidad con ¢l fin de promover vy O
2 promover y prevenir la enfermedad y el : . -Historia ciinica
o o prevenir la enfermedad y el autocuidado de Ia
autocuidado de la salud a nivel individual, salud
familiar y comunitaria
Registrar en la historia clinica teda la
informacion de! acto medico, de forma
veraz. secuencial. coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin
utilizar sighas, distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionaimente aprobadas), simultanea o clinica de manera cormect demas documentos . . . .
. . P ) o . . &y . . -Sisterna de  informacién  dindmica
3 inmediatamente despues de su realizacion, segin lo requerido por el sistema de informacion corencial
con Integralidad. Secuencialidad, | de la Subred Sur. cumpliendo con los parametros | *
Racionalidad  clentifica  (logica, clara, | y tiempos establecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministerie de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion  1993-1999, 839-2017 norma
que Ta modifigue o sustituya)
Apoyar la  elaboracion, actualizacion de
fonmatos, protocolos. guias, procedimientos
de medicina v adherirse a los mismos, | -Participar en actualizacién de formatos, guias v
4 incluyendo el diligenciamiento  del protocelos del servicio y adherirse a los mismos: -Formatos  institucionales,  historia
consentimiento informado.estadisticas | de igual manera incluir el consentimiento | clinica, sistema dinamica
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado vy realizar MIPRES
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  mangjo,  seguimien ; . .

L 1 guimie oy -Identificar a los usuarios v orientar para la . . . e
< canalizacion a usuarios a las diferentes rutas A N : -Sistema de informacion  dinamica
5 : . inscripeion en rutas de atencion en salud que le .

de atencion en salud. asi como la : " gerencial

o . ; apliquen a la especialidad

consolidacion de informacion para la

trazabilidad de indicadores de la salud

Articular  acciones con los  equipos

misionales para el mangjo integral v cuidado | -Velar por el correcto maneje y cuidado del T
& . L . , L ) -Historia clinica

del paciente. de acuerdo a la normatividad | paciente segiin nermatividad vigente

legal vigente

Val leary, diagnosticar, definir plan . i . . .

alorar (e}’a var). dla." ostcar 14 -Realizar valoracidn, diagnéstico y manejo de
de rtratamiento medico acorde al cuadro . . ) . . i s
L . pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacién dindmica

7 Clinico del paciente que constlte a LA cuadro  clinico, hacer acompafiamiento vy gerencial

SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o - X P Y| ¥

L ; supervisian hasta su egreso

seguimiento ambulatorie

Informar  oporunamente  a  familiar,

acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oporiuna del
g del paciente, la  evolucién, riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucidn y demas | -Historia clinica

complicacion del cuadre clinico objeto de | al familiar y/¢ acudiente

tratarmiento

Informar  oporiunamente a  familiar.

acudiente. representante o Entidad custodiz | -Brindar informacién de manera oportuna del
9 del  paciente, la  evolucidn, riesgo, | paciente y su estado de salud. evelucion ¥ deméas | -Histeria clinica

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

al familiar y/o acudiente

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo pastal: 110611

www,Subredsur.gov.co
Teldfona 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
EN EL PERIOCDO EN
CUMPLIMIENTO PE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO © EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrolio de las actividades
misionales.

-Realizar las demés acividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor Supervisor

Carrera 20 No. 47 b ~ 35 Sur —- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono T300000 Ext 2601 7
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que correspondeel Fecha de Pago Nimero de Planilla Factura
pago Electrénica
Valor de
- _ ; Honorarios -
ARO MES ARO | MES | bia Certificados el Mes | © 10403200
72564727 FE126 Aaterior
2023 NOVIEMBRE 2023 12 06
WValor honorarios certificados et mes anterior en letras DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los VYalor
Ttem Aportantes a Cotizaciéa A A g
Seguridad Social c portes portado
Pensionado NO COLFONDOS 5 1049933 RERERAL
Salud SANITAS $ 6562080 $ 820260 S RR1ITUHO
ARL 3 COLMENA 3159852 S 66100
Caja de Compensacion NO Total $ 1904447 S 21762608
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta CORRIENTE Nimero de Cuenta 5560001884

e

ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO
79153202

Wgﬁ»

£ i
R;CAWNEZ GALV &

ENFERMERO

Carrere 20 No, 47 b - 35 Sur —- Cadigo postal: 170611

www.snhredsurgov.co
Teléfona 7300000 Lxt 206017
© Siasur -~ 2023







Ty

compensar | miptanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Ta e DATOS DEL APORTANTE — : ) : % 7 DATOS DE LA PLANILLA, © Kot
TiPQ NUMERC NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONG CORREOD PLANILLA FEGHA PAGD ASOGMADA CANTIDAD
ASOCIAA {DIARSESIATLO)
cc 70153202 ANDRES ABLSTC SALLAMAND | Galle 340 s 10200 1 gazoras acafiamand@hotrmail.com EXONERADO PAGO TPo PECHA PAGO | NOMERo | _EMFLEADOS hadd
n>n>mm_m%%mm ¥ PLANILLA | (BIAMESIARD) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NONMBRE 5 BERIODG SRLUD | PERKIDO PENSICHES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO GIUDAD  MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - independienie BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202311 2023-11 ' MG W 52.176.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: s S ITOTALES SALUD PRI : A
Cédigo EPS Nombre NT Golizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidadas Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tolala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora [HH
Ho. Autarizacion Valor No. Autorizasion Valor Cotizaclfn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 B50,00D 1] 0 1] 2 1.700 851.700 1
: 7 TOTALES PENSION -
5 Cotizaclén Aporte Volurntario Aporte Velontarie Apaorte FSP - Aporie FSP - Vater Fora Valor Mora No,
Codigo AFP Nombre L) Obligateria Aportanie Solidaridad Subsistencia | Dias Mora Cotizaclon FSP Fotal aPagar Afillades
231001 Colfondsa: 1.088.000 H [+ o 34,600 2 2200 Jod; 1.158.400
JOR " TOTALES RIESGOS LABORALES i - . . ; i v
Cadigo ARL Nombre MNIT Colizacién tncapacidades Aportes Otros Valor Neto Dlas Valor Mara Subtotal No. Radicade § Valor Saldoa Fondo TFofala Pagar | No. AfiFados
CbHgataria | Ne. Aulorizacion Valor Sistemas Calizaclén Morz Gotizacién § Colizacidn { Saldoa Favor Favor Solidaridad
14-25 Rigsgos prol Golmena ; 5701 4B, 700 40n: #10 166.100
Gddigo GCF Nombre NIT Valor Aporiz Dias Mora Valor Mora Apotta Totala Pagar i MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES | . TOTALES POR SUBSISTEMA |
. . - No. Administradoras  |valor anfes de IGE, EMA,
Valor Aporie Dias Mora Valos Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Admiaistradora Reportadas ®/Py Mora Total a Pagar
" SENA R Salud 1 850,000 851.700
0 | a [ 0 _ 0 | a Pension 1 1.166.000 1.158.400
B - IGBF : R Riesgos Laborales 1 165,700 166,400
0 | o o ] 0 | 0 CoF [} 0 o
’ ESAP. . ESAP o [ 0
] ] I [ IcBF o 0 8
MEN MEM o [ ]
_ _ _ _ SENA i+ 1] 1]
TOTALES 3 2171300 2.176.200
por pirke de Compensar Qoerador do Informacidn




DR. ANDRES ATJGUSTO CALLAMAND BORRERO *Actividad Econdmica DIAN 8621
Ginecologia - Obstetricia “Actividad Econdmica |CA Bogotd 7010 Tarifa 6,9 x 1000

*Facturacion Electrénica

Resolucidn DIAN Facturacion Electrénica Ne. 18764059174504 de 01/11/2023 hasta 01/05/2024 Rango
Autorizado del FE118 al FE2C0

ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO
NIT 79153202-5

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

SENCRES: i Factura elecirénica de venta No.: FE 126
SUBRED INTEGRADA EN SERVICIOS DE SALUD SURESE. Eecha: 15/12/2023
‘Tipo documento: NIT i Forma de pago: Contado
No.: 900958554-9 -
. Medio de pago: Imstrumento no definido
Direccion: CR. 20 # 49B - 35 SUR Bogota, D.C. - Colombia
Moneda Cop
Fecha de vencimiento: 14/01/2024
DESCRIPCION ¢! YALORINPTO |  VALORTOTAL
1, 01:HONORARIOS MERICOS 1 94 ©  15,876,000.00 0 0.00 15,876,000.00
T ltems

Observaciones: HONORARIOS MEDICOS 01 DIC 2023 A 31 DIC 2023
|

Responsabilidad fiscal: R-89-PN ISUBTOTAL 15,876,000.00 I
Razdn soclal: BIT CONSULTING 8.AS

NIT: 830005677 DESCUENTOS 0.00
Nombre software: DOCUMENTEME COPAGO 0.00:

Cadigo proveedor tecnolégice: 010

Firma electronica: NrSA4xutZLPkmaat7 CytzTyN7B111P5TDoQ2s +wNjIM3sSAGGIEONT 1 Mtn9QCozjnfNSipo.
+hdQEUBGTEH U IgVArRRUEO7DHCS, 2C0lANZVBBYPKEaC +UEShvAgJdHmMheZcqZhAWKNRGQAX4POQ/w 1 zDa
+KZwin3czDHYbdGERrDESNVCkbiedextiN/uSEBUjQ Y

+6yUB/DFIG1 K769IJLLF qyY FyreusPwpvirrniSsXaxhe 2/ SU230Fd3UmmMuPK3X EXGasDpRZF TVMW3RVIZQGMSpJeQB
+w3ahjgAaBJh+PLWIh5irameq9/NngMYATIQGBhZZu7Fxg==

TOTAL 15,876,000.00

QUINCE MILLONES OCHOQCIENTQOS SETENTA Y SEIS MIL PESQS COLOMBIANOS

Fecha y hora de generacién: 12/15/2023 4:12 PM Fecha y hora de expedicion: 12/15/2023 412 PM

CUFE: 54256973f5c5ded 1ba2 10e5706d45¢30¢300093096fc0d23b676b551 1h9c39aeshdf95bbade24b18f9e5323¢12614d028

Generadn nor Nacuméantame by Mantum Groun



| . UTC-510:18:43
ANDRES AUGUSTO CA...

p
T 1 !
| Busqueda Mis procesos ; Menu g ira - Busear .
1 ! .
o= Bend — Armismdacion de czaees ~ Ve contrato
1 informacidn genarzl Datos guardados
2 Condinnas — . .
@ Cancelar ; < Evaluaclén de la Entidad Estatal >

YER CONTRATE

4 Dosumentos et Provesoor . .
S ©  EecuciéndeiContrato

Dezumentos del coniraw

a3

_:Porcentaje . Recepeion de articulos
6 teformacisn presupuestal

7 Ejecucidén del Contrate Plan de Pagos

g  Waodific e dul Suriran <Se requieren emisiones de

L L 80 -# No
codigoes de autorizacion?
9 Ircgmplimisntos

4 de pago Nimers de factura Facha de emisién Fecha de recepcién Valor toial de la factura Estado

No existen resuttados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear -~
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
o ANDRES CALLAMAND FEBRERO ANDRES CALLAMANE FEBRERQ Provesdor Descargar Detmlts
- 1641-2023.pdf 16841-2023.pdf
M ANDRES CALLAMAND MARZO ANDRES CALLAMAND MARZO Proveedar Dascarear Deralle
1641-2023.pdf 168412023 pdf
o ANDRES CALLAMAND ABRIL ANDRES CALLAMAND ABRIL Praveedor Degnargar Detalle
o 1641-2023.pdf 1641-2023 . pdf
™ ANDRES CALLAMAND MAYO ANDRES CALLAMAND MAYO Proveedor Cesalle
e 1641-2023.pdf 1641-2023 .paf
o ANDRES CALLAMAND JUNIO ANDRES CALLAMAND JUNIO Proveedor Drzeeargar Detalls
- 1641-2023 (1).pgf 1641-2023 (1}.pdf
™ ANDRES CALLAMAND JULIQ ANDRES CALLAMAND JULIQ Proveedar Descargar Dealle
- 1641-2023.pdf 1641-2023.pdf
™ ANDRES CALLAMAND AGOSTO ANDRES CALLAMAND AGQSTQ Proveeder Dezoargar Dieialle
- 1641-2023.pdf 1641-2023.pdf
CALLAMAND ANDRES CALLAMAND SEPTIEMBRE Proveedar Digscargsr Digtalle
Datos guardados BRE 1641-2023.pdf 1641-2023.pdf
CALLAMAND OCTUBRE ANMDRES CALLAMAND OCTUBRE Fraveedar Dlesanrase Deille
3.pdf 1643-2023.pdf
CALLAMAND NOVIEMBRE ANDRES CALLAMAND NOVIEMBRE Praveedor Arear Detalle
2.pdf 1641-2023 paf

Borrar Cargar nievo |

< Evaluaclén de & Entidad Estatal >

Ayuds  Espafiol (Colombla) v 018000-32-0808 e om0 coaisepoete Lunes a Viernes 7.00 a.m. & 7.00 pm.







