Subred integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del Contratista: FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO Numero de Documento: 86079657
Correo Electronico: frediocampo2029@gmail.com Numero Telefénico: 3118410143
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1614-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |/ss
106ME SERVICIOS MEISSEN 120 87750 $10530000 64.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 10530000 DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 lF:lccl::l de Terminacién del Contrato | ) 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicioén CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 5001750 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 17111250 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 18954000 2136
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9477000
2 MARZO $ 11583000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 9477000

MAYO $ 9477000

JUNIO $ 9477000

JULIO $ 7371000

AGOSTO $ 11583000

SEPTIEMBRE $ 10530000
VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | s eauizanos | SAOREL

$ 48964500 $90031500 $ 78975000 $ 11056500
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORUCAIONSESFECICSIAS | ENELIRONOEN | pronucto o vinenci
OBLIGACION

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.

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

-Atencién de acuerdo a programacion
de actividades asignados por supervisor.

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

-Se realiza atencion al paciente mediante atencion
de hospitalizacion 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.

-Informaciéon registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dindmica
gerencial.

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
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, 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).

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en el
aplicativo dindmica gerencial

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes, con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Informaciéon registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar  en la  identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Informar mediante atenciéon al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para

evolucion positiva del estado de salud y asi

-Registrar la informacion del paciente

diferentes rutas de atencion en salud, asi mismo registrar en el sistema de gestion ( en el aplicativo 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 atencion oportuna de acuerdo a L . .,
s . . ., . . -Programacion de Agendas y asignacion
misionales para el manejo integral y cuidado | programacion de agendas para el cuidado integral ..
6 . .. . . de turnos de acuerdo a programacion
del paciente, de acuerdo a la normatividad del paciente acordadas con el supervisor del SUPervisor
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente. P ’
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . L . .
. 4 -Realizar atencion al paciente cumpliendo los . S .
plan de tratamiento médico acorde al cuadro . . -Registrar en historia clinica la
L . protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de - .
7 clinico del paciente que consulte a LA tratamiento médico hasta su cereso v su atencion evolucion  del  paciente 'y  su
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o - £reso y procedimiento.
o . y evolucion en consulta ambulatoria.
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar
) . P . .’ -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia . .. . . . L. . .
. -y . paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en dindmica
8 del paciente, 1la  evolucion, riesgo, . . L. K
S . . entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo gerencial
complicacion del cuadro clinico objeto de . . .
. la evolucion o riesgo que presente el paciente.
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para . - . .
- Sup P -Las demés actividades cumpliendo el objeto . .
efectos de actividades y/o productos de ., -Agenda programacion de actividades
9 . L contractual de acuerdo a planeacion con el .
servicio especializado conforme a los . con supervisor del contrato.
. X Supervisor del contrato.
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que . .. -Cumplimiento del cronograma de
) prop peritt ¢ -Se realizan actividades de acuerdo a Hmp . gran
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades actividades asignadas por supervisor del

misionales.

programacion del supervisor.

contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Fac“fri..
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARNO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes [ $11583000
Anterior
79864368 FE-76
2024 AGOSTO 2024 09 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ONCE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor

a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 741312 $2074000
Salud COMPENSAR $ 4633200 $579150 $ 1525000
ARL 3 POSITIVA $ 112865 $297200
Caja de Compensacion NO Total $ 1344647 $ 3896200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 485098933
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. FREDI ALEXANDER OCAMPO
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUERRERO 2024-09-25 17:25:42
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-09-26 11:03:37
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-09-26 20:33:48
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE glo‘égg/lf MARCELA CACERES 2024-10-11 10:38:12
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
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@6 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1dez
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD HUMERD MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORRED PLANILLE FECHA PAGD ASCCIADE CANTIDAD
ASDCIADA (DHASESIAND)
ce BEOTOEST FRELN A"GE&;E?EE:G&”"PU CRA 24 NO. 6-60 BE4E4T T tredocampo2028@gmal.com | EXONERADOD PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SmmiEe s
Fﬁ“ﬁ'ﬁ;—“ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODD SALUD | PERIODD PEMSIOMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 5l A - : TIARA TG $3.596.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre HIT Cotiraclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Walor Mora upPC
Ho. Autorizacian Walor Mo, Autorizacidn Valor Cotizacion
EFPSDDE Compensar EPS BEME6942-T 1.525.000 o 0 0 i) i 0 1.525.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntarie | Aporie Veluntario Aporte F5P - Aporte FSP - Walor Mora Valor Mora Mis.
S W - Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D25 Mora | oo pacisn FSP Aot e Afiliados
230301 Forvanir BN0224B0E-8 1.852.000 i) 0 5100 E1.000 0 0 2.074.000 1
TOTALES RIESG0OS LABORALES
Cadigo ARL Nombra NIT Cotizacion incapacidades Apories Oiros Valor Neto Dias Valor Mora Subiotal No. Radicada | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo. Afiliados
Obligatoria | Mo. Awlorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Codizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BEDO11153-6 207 0 200 A0 1) o 287200 2972 2897 200 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Hombre NIT Walor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Todal a Pagar | Mo Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminisiradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo Afillados Tipo Administradora Reportad IRP y M Total a Pagar
SEMA Sakud 1 1.525.000 1.525.000
0 I [ I 0 | 0 I 0 Fenesin 1 2.074.000 2.074.000
ICBF Riesgos Laborakes 1 297 00 297 200
0 I 1] I o I o I 0 CCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 1)
| | | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 (]
I | | | SENA : : o
TOTALES 3 3.806.200 3606200

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

Powered by CamScanner



Qgcnmpensc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Zda 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLaLLA | reciA paGo asocans RN
ASOCIADA [DELAMESA
ce BEOTOEST FRELN A:Efgéq:g::ﬂmm CRA 24 NO. 6-60 BE4E4T T tredocampo2028@gmal.com | EXONERADOD PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SmmiEe s
Pl“ﬁﬂ;';fﬂ“ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODD SALUD | PERIODD PENSIOMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. =) Aol - : TS e $3.586.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENEION SALUD RIESGDS LABDRALES CCF PARAFISCALES
enaononns | 1221 ; e, | o i
. . : e e e e e e el e R B e e e e e B e e e e e
H sobdaridad
1 | cc | estressr | Ocaseo GUERRERD FREDALEXAMDER |s=a | o IN 230301 1”';':":" 1.952 000 0 o £4.000 &1.000 EFS008 1”’;'1"" 1525000 | 1423 133;':":':' 3 | ze7200 0 0 o 0 0 g g

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

Powered by CamScanner
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77pPj2bIrD

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO

86079657

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: ~ septiembre 25, 2024

Vigenciade 1ano

I'_-!
I -
.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
-
B suese
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