Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO NGmer o de Documento: 86079657
Contratista:
Correo Electrénico: frediocampo2029@gmail.com Namero Telefénico: 3118410143
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2758-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | Uss
I06ME SERVICIOS MEISSEN 186 54 93500 $22440000 100%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | Uss
I06ME SERVICIOS MEISSEN 0 18 93500 $1683000 7.5%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 24123000 VEINTICUATRO MILLONESCIENTOVEINTITRESMIL PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 22440000
2 MARZO $ 24123000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 112200000 $ 112200000

$ 46563000

$ 65637000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Ejecutar servicios  profesionales
especializados en Medicina Interna,
aplicando su conocimiento cientifico y
experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Social en Salud
(SGSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable, en
atencion a los  requerimientos
asistenciales definidos por LA SUBRED
SUR ESE.

-Redlicé mis actividades como médico especialista
en medicina interna en los servicios de
HOSPITALIZACION en launidad de Meissen.

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

2. Desarrollar actividades de
informacion, educacion y comunicacién
en salud, orientadas a la promocion de la
salud, la prevencién de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a individuo, la familia y la
comunidad, de acuerdo con su criterio
profesional.

-Redlicé atencién a paciente mediante atencién de
hospitalizacion informando su estado de salud ,
diagnostico , prevencién de enfermedades y
tratamiento de enfermedades a paciente y
promoviendo el autocuidado tanto a nivel personal
como familiar.

-Informacion  registrada en  medios
magnéticos en e aplicativo dinamica
gerencial.

3. Registrar de manera auténoma,
oportuna y responsable la informacion
derivada del acto médico en la historia
clinica, garantizando veracidad, claridad,
legibilidad, secuencialidad, integralidad
y racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 y
demas normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

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

-Historia Clinica de paciente en €
aplicativo dinamica gerencial

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracidn, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos del area de
medicina  interna, incluyendo €
4 diligenciamiento del  consentimiento
informado, informes de estadisticas
vitales y herramientas como MIPRES,
en los casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Realicé 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 e cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

-Informacion  registrada en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
candlizacion de usuarios en las
5 diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidaciéon de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
sanitarios.

-Informé mediante atencién a paciente e
tratamiento y procedimiento a seguir para evolucion
positiva del estado de salud y asi mismo registrar en
el sistema de gestion ( dinamica) de acuerdo a
criterio médico e procedimiento a seguir a
paciente.

-Registré la informacion del paciente en
€l gplicativo dinamica.

6. Actuaciones articulares profesionales
con los equipos misionales 'y
asistenciales de la entidad, cuando la
atencion integral y segura del paciente lo
requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.

-Redlicé la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para € cuidado integral
del paciente acordadas con e supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas y asignacion
de turnos de acuerdo a programacién
supervisor.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redlizar la vaoracion clinica, el
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR ESE, incluyendo su
seguimiento ambulatorio y/o hasta €l
egreso, conforme a su criterio médico
especiaizado.

-Redlizar atencion a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucidn en consulta ambulatoria

-Registrar en historia clinica la evolucién
del paciente y su procedimiento

8. Comunicar de manera oportuna y
suficiente, en e marco de su egercicio
profesional, a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al tratamiento instalado.

-Informe de acuerdo a estado de salud del paciente
a familiares, acudientes o en notas a entidades en
custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion o
riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica registrada en dindmica
gerencia

9. Entregar los productos y resultados
del servicio especializado derivados de
su gestion profesional, de conformidad
con las metas de produccion
previamente acordadas en el contrato,
conforme a los lineamientos pactados
entre los pagadoresy LA SUBRED SUR
ESE, sn que ¢€lo implique
subordinacion laboral.

-Las demés actividades cumpliendo e objeto
contractual de acuerdo a planeacion con €
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de actividades con
supervisor del contrato.

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, que resulten
necesarias para e cumplimiento del
10 objeto contractua y €l fortalecimiento de
las funciones misionales de LA
SUBRED SUR ESE, en € marco de su
autonomiatécnicay profesional.

-Redlicé actividades de acuerdo a programacién del
Supervisor.

-Cumplimiento del  cronograma  de
actividades asignadas por supervisor del
contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $22440000
Anterior
66928498 FE114
2026 FEBRERO 2026 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTIDOSMILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 1436160 $ 1526600
Salud COMPENSAR $ 8976000 $ 1122000 $ 1122500
ARL 3 POSITIVA $ 218655 $ 218800
Caja de Compensacion NO Total $ 2605015 $ 2867900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO POPULAR Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 500806230472
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P FREDI ALEXANDER OCAMPO 1A,
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUERRERO 2026-03-19 17:11:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FREDI ALEXANDER OCAMPO 2026-03-24 16:29:31
GUERRERO
p HECTOR JAVIER QUINONES .
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-03-25 09:33:50
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-03-26 17:36:17
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 15:54:12
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

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

© Siasur - 2026




® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 86079657 FREDI ALEXANDER OCAMPO CRA 24 NO. 6-60 8646471 | frediocampo2029@gmail.com PARAFISCALES Y 66928498 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $2.867.900
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.122.500 0 0 0 0 0 0 1.122.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.436.800 0 0 44.900 44.900 0 0 1.526.600 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 218.800 218.800 0 0 218.800 2.188 218.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1.122.500 1.122.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.526.600 1.526.600
ICBF Riesgos Laborales 1 218.800 218.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.867.900 2.867.900

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




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 86079657 FREDI ALEXANDER OCAMPO CRA 24 NO. 6-60 8646471 | frediocampo2029@gmail.com PARAFISCALES Y 66928498 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $2.867.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 CC 86079657 OCAMPOAEEL;EARNRDEERRO FREDI 59| 0 N 230301 | 8.980.000 | 30 | 1.436.800 0 0 44.900 44.900 EPS008 8.980.000 | 30 | 1.122.500 14-23 8.980.000 | 30 3 218.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




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. 3102562315

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764105323969 valida desde 2026-01-31 hasta 2026-07-31 rango desde FE113 hasta FE200

NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR RENTA Y POR ICA al RST
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

NIT: 900958564 No. de Factura FE114

Nombre o Razén SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emision 19/03/2026 09:37:41

Social: SUR ESE Fecha Vencimiento 31/03/2026
Direccion: CR 20 37 B 35, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

Teléfono: 7300000
Email: cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Moneda COP Colombia, Pesos

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 31/03/2026

Total de Lineas: 1

1 85121000 |MEDICINA INTERNA WSD 258,00 $93.500,00 0,00 $24.123.000,00
- HONORARIOS POR SERVICIOS DE

MEDICINA

INTERNA DEL 01 AL 31DEMARZO 2026

btota $24.123.000,00
argo $0,00
De ento $0,00
ota $24.123.000,00
CUFE: 0fal58124239d0312986c637e6f6d3a778e4c903eedad53c358ad4eeaddcclf805f1f46b6e7617ffc0a324a2f7b645776

Total con letra: (veinticuatro millones ciento veintitres mil pesos )

Firma Digital: HOHdOocK2K/1FMJHjPJIU3+mqROQQRbGtHQ11/DZTOfONIGOZe9IXEdekwZQyQmgAH
8t0eNH63IC1CNtRM59AYvMib+ssePpLyHKxO+QgmDANNGKpyU

gXhv8ka+mPBShB UTP1RXFFNKVVA3+3fTGFQzK2ZNZLYssFIQGsCKFbbGFNTEWdbjLYI2ng4DIWCEzP Hwok21mUR5zPDucObuF9+IZv5jfcKVVztop
RDQuLDNAL2iEdLdqcjzu41IK51DgO aSxzptqi43h6 TnpkKDnjLFy8kgyalzalJCqKqgo8Wp8Zx2YExXPN/D9u9uizSCr2y HCMVYObtjY FmbfnR8mLk

fA==

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 Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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KJ Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

P Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

(3@ Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de
e Ejecucion del Contrato . L Si (©/No
codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato
g Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

£J) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 2758 - Proveedor Descargar Detalle
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