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

i’é”’;’&ﬁ?&i‘m INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smﬁuw'ia-
o R SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO Namero de Documento: 86079657
Correo Electrdnico: frediocampo2029@gmail.com Nimero Telefénico: 3118410143

Nombre del Supervisor: Ef&flgo MARTINEZ | corgor ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2215-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad dc Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Nimero Procetaje(%o
Centro de . - . Niumero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas T Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
106ME SERVICIOS MEISSEN 120 0 87750 $10530000 64.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
ER¥ACIO S 10530000 DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
PRESTADO . L] S QU S . S
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2023-02-01 Fecka ds Terminacitn del Conteats: | 0990550
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién cor
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 9477000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 8950500 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 14742000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 12285000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 12285000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 8} £ 11758500 36ls
7 2023-12-01 2023-12-31 7 F 95652500 3936
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 14215500
2 MARZO $ 12636000
3 ABRIL $ 16848000
4 MAYO $ 14742000
5 JUNIO $ 10530000
6 JULIO $ 14742000
7 AGOSTO $ 14742000
8 SEPTIEMBRE $ 12285000
9 OCTUBRE $ 10881000
10 NOVIEMBRE $ 10530000
VALORINICALDEL | VALORIOTALDEL | pycosneuizabos | ALORES
S 65286000 § 144436500 $ 132151500 5§ 12285000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Realizo mis actividades como  médico
especialista en medicina interna en los servicios
de HOSPITALIZACION en la wunidad de
Meissen.

-Atencion de acuerdo a programacidn
de actividades asignados por supervisor.

(]

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

-Se realiza atencion al paciente mediante atencion
de hospitalizacién informando su estado de salud |
diagnostico , prevencion de enfermedades y
tratamiento de enfermedades al paciente y
promoviendo el autocuidado tanto a nivel
personal como familiar .

-Informacién  registrada  en  medios
magnéticos en el aplicativo dinamica
gerencial.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cidigo postal: 11061

www.suhredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). 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

internacionalmente aprobadas), simultanea o

-Diligencie correcta v completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos,  cumpliendo  las  normas  de

-Historia Clinica de paciente en el

3 mn'.cdmtar}mlntc ‘i‘.':;;r:jues de SS"' mal"?"ﬁig' bioseguridad y los criterios definidos por el aplicativo dindmica gerencial
i SO oo CCUCREIANCAl, | isterio de Salud y Proteccion Social vy los
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
: R = demis entes competentes.
completa) v 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
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos | -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
icing F o irs i ] is 3 i iligenci 5 = % . p
Eie medicina 4dheln_rse a ]l_:s mismos, 1nfo_r|'1135 en los _formatos di ;_,e_'cmdﬂ ¥ [ udbsaniian registrada en  medios
incluyendo el diligenciamiento del certificados necesarios en la atencion a los i ; ‘
4 P ; § g o magnéticos cumpliendo las normas de
consentimiento informado estadisticas pacientes, con reportes de consentimiento .
; s i . . g seguridad.
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado y garantizando el cumplimiento de las
garantizando las normas universales de | normas de bioseguridad.
bioseguridad
5)  Apoyar en la  identificacion, | -Informar mediante atencion al paciente el
caracterizacion, inscripeion, manejo, tratamiento vy procedimiento a seguir para
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las | evolucion positiva del estado de salud v asi | -Registrar la informacion del paciente
diferentes rutas de atencion en salud, asi | mismo registrar en el sistema de gestion ( | enelaplicativo dinamica.
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a criterio médico el
la trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
6). Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencidn oportuna de acuerdo a o . o
¥ i . ¢ ; 4 -Programacion de Agendas y asignacion
misionales para el manejo integral y cuidado | programacion de agendas para el cuidado integral ;
6 ; i & ; de turnos de acuerdo a programacion
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del s
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente, SHPSIYLS
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir ; i 7 <
| ; -Realizar atencion al paciente cumpliendo los . S P
plan de tratamiento medico acorde al cuadro ; : -Registrar  en historia clinica la
ot : : protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de 3 :
7 clinico del paciente que consulte a LA Satiaients madico hata 4 e e ARAT evolucion  del  paciente y  su
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o | - oramient = SU CETESO0 Y SUAlencion |- oo cedimiento.
i : ! y evolucion en consulta ambulatoria.
seguimiento ambulatorio, %
8). Informar oportunamente a familiar, .
) )y P : i -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia . gk 5 G0 by = 9 :
z v ; paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en dindmica
8 del  paciente, la  evolucion, riesgo, S . iy :
- SR o X entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo gerencial
complicacion del cuadro clinico objeto de o aaT el o Basas: Ant mrakake bl Shstarda
tratamiento. RIS BRI pecizhle.
9). Cumphr las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para o " ;
- AL P -Las demds actividades cumpliendo el objeto
9 ecee de acitvidades ¥-o produactos b contractual de acuerdo a planeacion con el Agenda programacion de actividades
servicio especializado conforme a  los ; p g prog :
s R 2 Supervisor del contrato.
ineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SUR E.S.E
10y Otras actividades propias del perfil que " - -Cumplimiento del cronograma de
i0 N ) FE per. 4 -Se realizan actividades de acuerde a r &
fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.

programacion del supervisor,

actividades asignadas por supervisor del
contrato,

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 2601 7
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el ’ s " Factura
pago Fecha de Pago Nimero de Planilla Eioitraica
Valor de
- . . Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dpia Certificados el Mes | ¥ 19530000
72859247 FE-51 Anterior
2023 NOVIEMBRE 2023 12 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
Entidades " . .. "
Teesii Aportantes a !ng(r‘c.';? Bn's'e de ! allor‘ hAlmlr:m_ de A\ alil‘rd
Seguridml Social ~onzacion 05 Aportes portado
Pensionado NO PORVENIR $ 673920 5 1624500
Salud COMPENSAR $ 4212000 $ 526500 $ 1194500
ARL 3 FOSITIVA $ 102604 $ 231900
Caja de Compensacion NO Total $ 1222407 £ 3051900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 485098933

£ P,g\_‘j S

FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO

86079657

RICARDO MARTINEZ

Carrera 20 No. 47 b - 335 Sup - Cridigo postal: 110611

www. subredsur. gov.eo
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMMESIARIO)
cc 86079657 FREDIALECIRDRR DOARS CRA 24 NO. 6-60 8648471 | frediocampoz02e@amailcom |  EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADSS | uPc
mm_m.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMERE 5 SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO TOTALA PAGAR
NIGA = = BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 5 2023-11 2023-11 2122023 72858247 $3.051.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatori UPC Adi Incap Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EFS BBOOGES42-T 1.167.500 o o o ] T.000 1] 1.184.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
Cadige AFP Nombea B Obligatoria Afiliado Aportant Solidari i DiasMora |  cotizacion FSP TotalaPagar | afifiados
230301 Porvenir B00224808-8 1.520.000 0 o 47.500 47.500 [ 8.900 6500 1.624.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o ia | No. i6 Valor Sistemas Cotizacidn Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favar Solidaridad
14-23 Faositiva Seguros 860011153-6 231.500 231.500 [} 1.400 232.800 2315 232.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR TEMA
No. Administradoras. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.187.500 1.194.500
0 0 0 | o | [} Pension 1 1,615,000 1624.500
ICBF Riesgos Laborales 1 231.500 232,900
0 0 0 _ 0 | 0 ceF 0 0 [}
ESAP ESAP 0 o o
_ | ICBF 0 0 o
MEN MEN a 0 o
_ # SENA 0 0 0
TOTALES ] 3.034.000 3.051.800

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

®6 _compensar | miplanilla.com
PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIARD) T e
cc 86079657 FREDEALEXANDER DCANRG CRA 24 NO. 660 8846471 | frediocampo2029@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
GU PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESERTASIGH ARCRTARTE ASCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
(NICA I - Indegendiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. st 2231 20231 20 72855247 $3.051.800
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES COF PARAFISCALES
No. de HEE m H slalslsle o o 18] esa et | woun | oo | b ioni| cod. m . | codige Aporte | IBCatros | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
| TiPO | jentificacidn Apellidos y Nombres m H mw i HEEEHHEEEEEEEEE aFp | BCAFP | Colizacién | o aniado | Aportante de et ke B IBCEPS [\oiorupc| nmL | 'BGARL H cotizacitn | C0019% | mocor | MROR® | BEICL | ENR | Tcer | Esap | men
(] m solidaridad
4
cc BE0TIEST OCAMPO GUERRERC FREDI ALEXANDER |58| O _Z 230301 | 9500000 | 1.520.000 a 47500 47.500 EPS5008 2.500.000 | 1.187 800 1423 9.500.000 3 231.500 L] Q@ a 1] o 0

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




5/12/23, 18:06

8 zolombia

| Blisqueda | Mis procesos

| fu

Ira

Eseritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos det Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

B VORTAL 2019 Témines de usa

Editar

No se pueden cargar documentos duplicados

Cancelar

VER CONTRATC

Ejecucion del Contrato

< |

uTC -5 18:06:10
FREDI ALEXANDER O...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

¢ Sl 7 No
cadigos de autorizacién?
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 blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. 2215 Proveedor Descargar Detalle
2215 -2023.pdf -2023.pdf
) CUENTAMARZO - CTO. 2215 - CUENTA MARZO - CTO. 2215- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
1 CUENTA ABRIL 2023 - CTO. 2215 - CUENTAABRIL 2023 - CTOQ. 2215 - Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf 2023.pdf
El CUENTA MAYO 2023 - CTO. 2215 - CUENTA MAYO 2023 - CTO. 2215 - Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf 2023.pdf
;] CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 2215 - CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 2215 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
. CUENTA JULIO 2023 - CTO. 2215 - CUENTA JULIO 2023 - CTO. 2215 - Proveedor Descargar Detalle
N 2023.pdf 2023.pdf
O CUENT AGOSTO 2023 - CTO. 2215 - CUENTAGOSTO 2023 - CTO. 2215 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
| CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
2215 - 2023.pdf 2215 - 2023 pdf
O CUENTA OCTUBRE 2023 - CTO. CUENTA OCTUBRE 2023 - CTO. 2215 - Proveedor Descargar  Detalle
2215 - 2023.pdf 2023.pdf
01 CUENTA NOVIEMBRE 2023 - CTO. CUENTA NOVIEMBRE 2023 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
2215 - 2023.pdf 2215 - 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
| Cancelar

Mormativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espanol (Colombila) »

| =

' Evaluacién de la Enfidad Estatal

>

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

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9978508

11"



FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO
NIT: 86079657-1

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CR 68 D CL 53 CL 53, Bucaramanga, Santander, Colombia
Tel. 3118410143

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764050833390 valida desde 2023-06-23 hasta 2023-12-23 rango desde FE40 hasta FE200

FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA

. -DATOS DEL CLIENTE g I s 1

900958564 FES51

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 21/12/2023 08:49:26

SUR ESE 21M12/2023

CR 20 37 B 35, Bogota, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos

7300000 ; Crédito

cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co Transferencia Débito Bancaria
301272023
1

_ Codigo Descripcion U. Medida Cantidad Precio U.
1 85121000-3 MEDICINA INTERNA WSD 120,00 $87.750,00 0,00 $10.530.000,00
HONORARIOS POR SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL 01 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023
Impuesto ... Tarifa i ok Importe $10.530.000,00
$0.00
$0.00
$10.530.000,00
l d2f639641311030ac4ciBac2fe0f5308983e6cb226359cfa492ba3al b20d48009e6050e8e6fb1f8aacT7857bb66b2eed
| (diez millones quinientos treinta mil pesos )

Firma Digital: HZgQWMghEppBviKBH+SQRo4sIBYRJRD 3uwCkbvwmoaGsSnPsFlxayAo/Bl Y¥s1rAholLPUHPq1AZx7 XpKplyS2CQCTAqwEBTEvCI0CKUGDS
SlmrPyliNgrB0a BIAATLERIOT aVhv4PY0BEYSEoN18bpNUZ)3n24iPknaiT + PaBev+ygt17Ulg OTus7TZYBNBOTMFM+ TUSpmTCAVWMAX GLua
whNEHhhOta+1 H4S uo+6GoS56wysgl jyGATMYIGYZils1 PAGUYY lovnjgSilTruykxGgaXbQims cDFZZTnXuEeTzacX+0 E1WuH4gxilDovodJlidLy

sp==
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor lecnoldgico: cadena. mussogoswo




