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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-31
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
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
106ME SERVICIOS MEISSEN 120 0 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 Adicién 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
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 12109500 2617
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9477000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 11583000
ABRIL $ 9477000
MAYO $ 9477000
JUNIO $ 9477000
JULIO $ 7371000
AGOSTO $ 11583000
SEPTIEMBRE $ 10530000
OCTUBRE $ 10530000
vormic e[ VORI DR pcosreaizavos | S0P
$ 48964500 $102141000 $ 89505000 $ 12636000
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omCA oM RIS IS | INELARONO B T pronucto o vmexcin
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun 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 unidad de
Meissen.

-Atencion de acuerdo a programacion
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 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.

-Informacién registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dinamica
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), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y 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).

-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 dinamica gerencial

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion 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 atencién 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.

Carrera ZUNo. 47D - 35 dur --- Codigo postal:- 11U011
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar  en la
caracterizacion,

identificacion,
inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Informar mediante atencion 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 . . .
s . . ., . . -Programacion de Agendas y asignacion
misionales para el manejo integral y cuidado | programacion de agendas para el cuidado integral i
6 . L. . . 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 . . L.
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 - gresoy 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, la 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 . - . .
- Sub P -Las demaés actividades cumpliendo el objeto L .
efectos de actividades y/o productos de ., -Agenda programacion de actividades
9 o 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 corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factl!l'ﬁ'l
pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 10530000
80650642 FE78 Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantes a Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $ 673920 $ 2074000
Salud COMPENSAR $ 4212000 $ 526500 $ 1525000
ARL 3 POSITIVA $ 102604 $297200
Caja de Compensacion NO Total $ 1222407 $ 3896200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 485098933
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
‘ FREDI ALEXANDER OCAMPO e,
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUERRERO 2024-10-27 16:05:27
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-10-28 14:44:06
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-10-30 17:35:31
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE gl(;éEDD/l\A MARCELA CACERES 2024-11-14 11:18:25
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 mecénica 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 86079657 FRED! Af&éggggoocmpo CRA 24 NO. 6-60 8646471 | frediocampo2029@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-09 2024-09 ! 09/10/2024 80650642 $3.896.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.525.000 0 0 0 0 0 0 1.525.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 1.952.000 0 0 61,000 61.000 0 0 2.074.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 297.200 297.200 0 0 297.200 2972 297.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.525.000 1.525.000
0 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 2.074.000 2.074.000
ICBF Riesgos Laborales 1 297.200 297.200
0 0 [ 0 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.896.200 3.896.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T T T oA,
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 86079657 FRED! Af&égggsoocmpo CRA 24 NO. 6-60 8646471 | frediocampo2029@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-09 2024-09 ! 09/10/2024 80650642 $3.896.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
AREHE gl . ) ) n - . H -
No. | Tipo Iderr:i‘;ic";ié N Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEEEE cees | mcarp [cotizacion Zﬂ;;l'i‘;zg ‘ﬁ’;z’r“‘:r::‘: "e"j':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\‘,’a':f:cl'j‘;,’::’ Cee | mcarL | § | cotizacion cz‘gg" IBC CCF Ag“’;';e pggﬁz‘;:fes As'?r?: Al‘é‘g‘: “E"s";‘: RiD
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia é
1 | cc| 86079657 | OCAMPO GUERRERO FREDI ALEXANDER |59 [ 0 N 230301 | 1229090 | 4 952 000 0 0 61.000 61.000 epsoos [ 1220000 | 1525000 | 1423 [ 1220000 | 3 | 207200 0 0 0 0 0 0 0

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




Yoo} @ 8-L1E'SPL 106 "IN YoRIeINoed (YINHOAVLY1d ottsotsosg N *RUDPRD :00169|0U08) J0PEaN0Id  BINPIRS-D :BIEMYOS

‘B21UQI}09|] BJUSA SpP BINJORH B| 9P BIlRIS) ugldrjudsalday

‘UQIOOB)SIIES B

soloIAIBS A saualq SO| opIqioal Jagey eiejoap epejdace zeA eun A 'O 0 [9p ¢/ / "HE B OpJande ap IojeA Ojnyj} Un S8 einjoe) ejsg
==6y

BYALHEOZDONIOAU+dX HSYDSXQDIX LAIXZHMZ6SXNOAAINOSWON0BIIANZUIMMIIONINIAHP LZIZIMIAA! GHNNAALMAS/E+POAYOIOOMEIDL
dIZ0LNSZNdUIWIgaNHWAXS8A/OAINTOLZGM +0XBULP LMIANIANE/ADSES.BYXDpiXeZ Yl 4eZHPIAdSX+DOINBIMNOBNY-+WIAQ 9D8S2ISIMIZELb
YGAO+WYSHOZEIYPYD L HWY/BI9108 LGINMEOXOID0ASOXXUDDNWXO

1+AIMMBGIIX 0IN@OGoM+NSANIDHIOOAPN L ONPDZIOTUNE A8 . 8N/OAPED (|enbig ewuiy

( sosad |iw ejulal} sojuaiuinb sauojjiw zaip) _
660PE99PE8HBHO006PPS L BLAS8 L E60TEPIOPBZPIY8 L B0DZPING50.90259. 288400658 PC 66,2791 Y641 LE0099Ge9 _
00°000°0€5°0L$
00'0$
00'0$ [EUILION
00'000°0€5°0L$ JOJeA / ejuie] ojsandwj
20T
30 3¥ENL003A LE TV L0 73A YNYILNI
VNIOIQan
. . . . 30 OIDINYIS HOd SOIMVHONOH €
00°000°0€5°01$ 000 00°05.°28$ 00°0CL adsm VNY3LNI VNIOIGIW| 00012158 1
OLNOW WA -woN
% ‘N o193id pepnued uoioduosaq
sojsandwy
3
¥202Z/0L/LE
ElEOUE] 0Nqeq BlouslsjsuelL 09°A0B Inspaigns@esiuojoajauoioeinjoey dxd
o)paId
00000€L
sosad ‘eiquo|o) d . . . P
0dod eiquojo) ‘ejobog 9 ‘elobog ‘G¢ g LE 0Z WD
¥20Z/0L/LE 253 8nS
00:50-€0:90:L 1 ¥202/0L/L2 an7vs 3d SOIJIAY3S 3d vavyo3LNI d3ydans
834 95856006

V.LIN3A 3d VOINQYLD3T3 VINLIOVA JLN3ITD 71340 solva

00234 eIsey 0234 apsap obuel £0-10-5Z0Z eISeY £0-L0-¥20Z PSIP BPIBA $LZSSZYL079.L8L "ON BIIUQIIID|d UQIORINII.) UQIORZLIOINY

evL0Ly8LLE TIBL

elquiojo) ‘Jepuejues ‘ebuewe.eang ‘€5 10 €6 10 4 89 HO
lednjeN :euoslad ap odi|

VAl @p 9|gqesuodsal oN :uawiboy

1-1696.098 :LIN

OHIHAIINDO OdINVIO JIANVXITV 10384



duwooeiquiojoo'mmm 8080-25-000810
- 191 "OL0O - ¥20¢ O1SO9V VLNIND

- 7191 "OLO - ¥¢0¢ OI'lNr VAN3IND

- 191 "OLO - ¥20Z OINNI VLN3IND

- 7191 "OLD - ¥20C OAVIN VININD

- 191 "OLO - ¥20¢ T1d4gV VLN3IND

- 7191 "OLD - ¥¢0¢ OZYVIN VININD

7191 "OL0 - ¥20¢ 0434934 VIN3IND

wd T YT0T/01/81

pd$202

pd ¥202

pd$202

pd'¥202

pd$202

pd'¥202

OAIYD.Ue |9p 3IqUWION

~ (elqwojo)) jouedsg epnAy ojowsey 810doS  BAIBWION

Y191 "010 - ¥20¢ OLSOOV VININD o

1pd y202

- 191 "OLD - ¥20Z OITNr VLNIND O
Ipd y202

- 191 "OLD - ¥20Z OINN VLNIND O
Jpd y202

- 191 "OLD - ¥20Z OAVW VLNIND O
ipd y202

- ¥191 "OLD - ¥20Z 1149V VLNIND O
Jpd $202

- ¥191 "'010 - ¥20Z OZYVW VLNIND O
pdv202Z - ¥191

‘01D - ¥20Z 0¥3¥g3d VLININD O
uoladuosaqg

yuelq

01eJ]U0D [8p uolondale ap sojuaWN20Qg

sopealioadss epanbsng op SoLB)LI SOj U0S uejdwng anb sope}nsal usjsixe oN

uoiadasal ap eyosa4 uoISIWD ap eyoa4

ON

einjoey ap oJoWnNN obed ap p|

Juoloeziione ap sobipoo

IS

ap sauoisiwd uaidinbai ag?

sobed ap ue|d

sojnojue ap ugndesey () elejusolod

quelq

0}eJjuod |ap ugoNos(g
OLVYLNOD ¥3A

Jejgoue)

sopep.Jenb sojeq

osn ep soulwig]  610¢ TVLHON @

sojuaiwiidwnoul

0]BJJuU0) |9p SBUOIDBIIPO
ojesjuo) |ap uolonaalg
|jeysendnsald ugioew.lolu|
0]BJJUOD |8p SOUBWNI0(J
JOpaaN0Id [9p SOlUBWN20(Q
soIoINISS A saualg
S9UOIDIPUO)D

|elauab ugloewlou|

¢ 1

0]BAJUOD D/ «— SOIEIUOD 3P UQIBASIUILIPY e NUS = OLOWIOST

=] NUa\ _ sosaoo.d sI epanbsng

"*)SoTeS/SULIOPUI [ JUSWOSBUBIASIORIIU0) | 0))/09°A05 dodos mmm//:sdy Ieypg



wd T8 YT0T/01/81 C9PTC

Jejgoue)

pd'$20Z - 191 pd'$20Z - ¥L9L
‘010 - #20Z IH9GNTILd3S VININD ‘010 - #20Z 349N IILd3S VLNIND

"*)SoTeS/SULIOPUA [ /AUSWOSBUBIASIORIIU0D) | 0)/09°A05 dodos mmm//:sdiy Ieypy



mhVnS4P6U3

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:
UBICAR Y REUBICARUSUARIOS EN SITUACIONES QUE SE AMERITA

Con una intensidad horaria de : 6 horas

Para constancia se expide: octubre 27,2024

I vigenciade 2afios N
.- Secretaria de Salud =
Subred Integrada de Servicios de Satud BOGOT
| S e
& swesE
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