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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del Contratista: ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO Numero de Documento: 79153202
Correo Electronico: acallamand@hotmail.com Numero Telefonico: 3102044826
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1380-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . .. . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
A24ME SERVICIOS MEISSEN 42 0 88200 $3704400 22.6%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | \ss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 132 0 88200 $11642400 71%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 15346800 QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 15346800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 49215600 $ 49215600 $ 15346800 $ 33868800

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segiin 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.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
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

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

-Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultinea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (l6gica, clara,
completa) y demads 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)

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

-Sistema de informacion dinamica
gerencial

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;

-Formatos institucionales, historia

consentimiento informado,estadisticas de igual manera incluir el consentimiento clinica, sistema dindmica

vitales, MIPRES, en los casos pertinentes informado y realizar MIPRES

garantizando las normas universales de

bioseguridad.

5) Apoyar  en la  identificacion,

caracterizacion, inscripcion, manejo, . . .

.. N . -Identificar a los usuarios y orientar para la . . . s

seguimiento y canalizacion a usuarios a las . ., 2 -Sistema de informacion dinamica
5 . . . inscripcion en rutas de atencion en salud que le .

diferentes rutas de atencion en salud, asi . .. gerencial

o . ., apliquen a la especialidad

como la consolidacion de informacion para

la trazabilidad de indicadores de la salud.

6). Articular acciones con los equipos

misionales para el manejo integral y cuidado -Velar por el correcto manejo cuidado del TS
6 P J graly P 10y -Historia clinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

paciente segun normatividad vigente

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

-Realizar valoracion, diagnostico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segun
cuadro clinico; hacer acompafiamiento y
supervision hasta su egreso

-Sistema de informacion dinamica
gerencial

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del paciente, 1la  evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demds
al familiar y/o acudiente

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-Brindar informacion de manera oportuna del

9 o L paciente y su estado de salud, evolucion y demas -Historia clinica
servicio especializado conforme a los o .
. X al familiar y/o acudiente
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que . . .. .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Realizar las demés actividades asignadas que -Supervisor Supervisor

misionales.

apliquen segtn el perfil

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Fac"fri.'
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certli?cados el Mes $ 16405200
Anterior
74089973 FE135

2024 ENERO 2024 02 08

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 1049933 $ 1162300
Salud SANITAS $ 6562080 $ 820260 $ 854600
ARL 3 COLMENA $ 159852 $ 166600
Caja de Compensacion NO Total $ 1904447 $ 2183500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta CORRIENTE Nimero de Cuenta 5560001884
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ANDRES AUGUSTO
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CALLAMAND BORRERO 2024-02-25 15:37:52
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-02-27 15:03:34
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-02-29 07:09:16
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE glo“élEngA MARCELA CACERES 2024-03-12 11:13:00
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79153202 ANDRES AUGUSTO GALLAMAND | Calle 14010 6-108p10. | 6470184 acallamand@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 08/02/2024 74089973 $2.183.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 850.000 0 0 0 6 4.600 0 854.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 1.088.000. 0 0 34,000 34.000 6 5.900 400 1.162.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 165.700 165.700 6 900 166.600 1.657 166.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 850.000 854.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.156.000 1.162.300
ICBF Riesgos Laborales 1 165.700 166.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.171.700 2.183.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DR. ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO *Actividad Econémica DIAN 8621
Ginecologia - Obstetricia *Actividad Econémica ICA Bogota 7010 Tarifa 6,9 x 1000
*Facturacion Electrénica

Resolucién DIAN Facturacion Electronica No. 18764059174504 de 01/11/2023 hasta 01/05/2024 Rango
Autorizado del FE118 al FE200

ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO
NIT 79153202-5

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

SENORES: Factura electronica de venta No.: FE 135
SUBRED INTEGRADA EN SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Fecha: 21/02/2024
Tipo documento: NIT Forma de pago: Contado
No.: 900958564-9
Medio de pago: Instrumento no definido
Direccién: CR. 20 # 49B - 35 SUR Bogota, D.C. - Colombia
Moneda CoP
Fecha de vencimiento: 22/03/2024
# | copico DESCRIPCION VALOR %
# | CODIGO DESCRIPCION CANT |UDM UNITARIO DESC VALOR IMPTO VALOR TOTAL
1 01|HONORARIOS MEDICOS Honorarios médicos . 1 94 15,346,800.00 0 0.00 15,346,800.00
1 Items

Observaciones:

Responsabilidad fiscal: R-99-PN SUBTOTAL 15,346,800.00
Razén social: BIT CONSULTING S.A.S

NIT: 830005677 DESCUENTOS 0.00
Nombre software: DOCUMENTEME COPAGO 0.00

Cadigo proveedor tecnoldgico: 010

) e TOTAL 15,346,800.00
Firma electronica:

Y XydFC/SdbXWItKwADQeMuglEi0ohOQJ2+quVsvISZzIrXonKaOuEFjtODkUT5P40uah3/X7tbFrnNCVhYUihbrrY4hOmXK8y
3yh5jlJ+HbzdIgk AS6NT1z7L43T/ohaOclmtyTBh/+/OccTowlv7w7RADIbzCMdgEe7aphA13LxyG8I
+LzYS6Qv7FOXRBA8y0406xxVqPsOk2TCKE5SkOZ3tkk75eHN/mrPQ6eVKbxpAU7CSwZ04nJ3bE4UZ07THRKMUSpSRtzPH
pLBOIlouPJNks+UaqUmbihFeHxj3DuEQoegQy+V5e0ip4K8qtdx6lktEg9ELBsQID4iVdmCmjDg==

QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS COLOMBIANOS

Fecha y hora de generacion: 2/21/2024 5:45 PM Fecha y hora de expedicion: 2/21/2024 5:45 PM

CUFE: 655682f58b24a04b571e6a2c0c3a24afd0af1197a2669ec2c1a2037a796748f58a39d5a1c03abe37ac54ed4bf94042be

Generado por: Documénteme by Mentum Group
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< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

i L Si ' No
caodigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ANDRES CALLAMAND FEBRERO ANDRES CALLAMAND FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
1641-2023.pdf 1641-2023.pdf
O ANDRES CALLAMAND MARZO ANDRES CALLAMAND MARZO Proveedor Descargar Detalle
1641-2023.pdf 1641-2023.pdf
0O ANDRES CALLAMAND ABRIL ANDRES CALLAMAND ABRIL Proveedor Descargar Detalle
1641-2023.pdf 1641-2023.pdf
O ANDRES CALLAMAND MAYO ANDRES CALLAMAND MAYO Proveedor Descargar Detalle
1641-2023.pdf 1641-2023.pdf
O ANDRES CALLAMAND JUNIO ANDRES CALLAMAND JUNIO Proveedor Descargar Detalle
1641-2023 (1).pdf 1641-2023 (1).pdf
- AnnBES CALLAMAND JULIO ANDRES CALLAMAND JULIO Proveedor Descargar Detalle
3.pdf 1641-2023.pdf
CALLAMAND AGOSTO ANDRES CALLAMAND AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
3.pdf 1641-2023.pdf
CALLAMAND ANDRES CALLAMAND SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
BRE 1641-2023.pdf 1641-2023.pdf
CALLAMAND OCTUBRE ANDRES CALLAMAND OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
3.pdf 1643-2023.pdf
CALLAMAND NOVIEMBRE ANDRES CALLAMAND NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
3.pdf 1641-2023.pdf
CALLAMAND DICIEMBRE ANDRES CALLAMAND DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
3.pdf 1641-2023.pdf
CALLAMAND ENERO 2024 ANDRES CALLAMAND ENERO 2024 Proveedor Descargar Detalle
3.pdf 1641-2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal >
Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

16/02/2024, 1:46 p. m.



