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: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: CAMILO ANDRES FORERO HERNANDEZ NuUmer o de Documento: 1130606172
Correo Electrénico: ca.forerohernandez@gmail.com Ndmero Telefénico: 3228963193
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cadigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2612-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 180 24 39253 $8007612 109.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $8007612 OCHO MILLONESSIETE MIL SEISCIENTOS DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 ::rﬁ‘z:; de Terminacion del Contrato | 56 o6 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 14602116 1296
2 2026-09-01 2026-09-30 2 $ 5887950 1654
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6594504
2 MARZO $ 7301058
3 ABRIL $ 7065540
4 MAYO $ 6830022
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 6830022
JULIO $ 7301058
AGOSTO $ 7772094
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 36505290 $ 56995356 $ 49694298 $ 7301058

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general, aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, alos principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS), a Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y ala
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SURE.SE.

-Procedimientos medicos de acuerdo a la
especialidad dentro de los servicios quirurgicos,
hospitalarios, de urgencias, observacion,
interconsultas y/o ambulatorios

-Historia Clinica

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en el
marco de su gjercicio profesional.

- Diligenciamiento de las historias clinicas de
procedimientos médicos realizados a usuarios de la
sub red sur, segin sea su especialidad y actividades
ejecutadas

-Historia Clinica Dilingeciada

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

-Desarrollo de actividades médicas asistenciales de
forma pertinente, propias de la especialidad con
estdndares de cadidad y seguridad dentro del
desarrollo  ingtitucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera auténoma,
consignadas en la historiaclinica

-Diligenciamiento de las historias clinicas

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actuaizacién
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias 'y  procedimientos  clinicos,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado, €l reporte de
estadisticas vitdles y € uso de
herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando €
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Continua capacitacion y actuaizacién de temas
meédicos, en donde se estudie y refuercen
conocimientos de las guias, junto con nuevos
protocolos y estandares de calidad, asi como
readlizar, explicar y diligenciar el consentimiento
informado, junto con MIPRES s dieralugar

-Plataforma  MAO, Plataforma de
MIPRES e Historia Clinica diligenciada

5. Contribuir desde su gercicio
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
candlizacion de los usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidaciéon de

informacion necesaria  para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-A través de procedimientos médicos de acuerdo a
la especialidad dentro de los servicios quirdrgicos,
hospitalarios y/o de urgencias

-Diligenciamiento de historia clinica
realizadaen DINAMICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Articular actuaciones profesionaes
con los equipos misionales 'y
asistenciales de la entidad, cuando el
manejo integral del paciente lo requiera,
conforme alanormatividad legal vigente.

-Trabajo en equipo en los diferentes servicios en
donde se este prestando la atencion médica,
pertinente paratal fin

-Apertura y diligenciamiento de historia
clinicaasi como su cierre

7. Redizar la vaoracion clinica, €
diagnéstico y la definiciéon del plan de
tratamiento, de acuerdo con € cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su
egreso, remision  y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Se realizaran a través de las revistas con médicos
especidistas, determinando la mejor conducta
medico quirdrgica que hubiera lugar con el paciente
en cuestion

-Diligenciamiento de historia clinica y
reporte en informes de asistencia del
personal asistencia

8. Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en e marco de su gercicio
profesional, a paciente, familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable, la evolucién clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al manejo instaurado.

-Se redlizara a través de la comunicacion asertiva 'y
veras tanto a paciente como a familiares de estos

-Se deara evidenciado en la historia
clinica

9. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y
el fortalecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.SE,,
manteniendo en todo momento su
autonomiatécnicay cientifica

-Cumplir con las actividades de que sean asignadas
segln servicio y perfil del empleado

-Informes
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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 ANo | MEs | pia Certificados o Mes | 7772094
9511051170 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11

) - . SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATROPESOS
ltem Entidad%_Aportar)t&a Ingreap Be?s’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $497414 $ 497500
Salud NUEVA EPS $ 388605 $ 388700

$3108838

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $75731 $ 75800

Cajade Compensacion NO Total $ 902247 $ 962000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 7700852036
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P CAMILO ANDRES FORERO Mo
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2026-10-02 07:08:34
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-10-02 10:03:42
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-10-03 22:37:35

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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 seréa 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.
//7 //7?

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1130606172 FORERO HERNANDEZ CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 33a # 19-20 Apto 502 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228963193 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 646416167 9511051170 | 2026/09/16 2026/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $962,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,109,216 $497,500 $3,109,216 $388,700 $3,109,216
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,109,216 $497,500 $3,109,216 $388,700 $0 $0 $3,109,216 $75,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,109,216 $497,500 $3,109,216 $388,700 $0 $0 $3,109,216 $75,800 $0 $0
1 |cc |113060617Z |FORERO CAMILO |Z3OZU1 | 30 $3,109,216 $497,500  EPS037[ 30 $3,109,216 $388,700 0 0 S0 14-11] 30 $3,109,216 $75,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,109,216 $497,500 $3,109,216 $388,700 $0 $0 $3,109,216 $75,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130606172 FORERO HERNANDEZ CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 33a # 19-20 Apto 502 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228963193 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 646416167 9511051170 | 2026/09/16 2026/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $962,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $497,500 S0 50
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $497,500 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,800 S0 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $75,800 $0 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $388,700 $0 S0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $388,700 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $962,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$497,500
$497,500
$75,800
$75,800
$388,700
$388,700

$962,000

Pagina 3 de 3 2026/09/11 02:50 PM



9/11/26, 2:55 PM

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 14:55:32

Camilo Andrés For...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

Recepcioén de articulos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Numero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

on

-2026 FEBRERO USS
.pdf

da SIDEAP.pdf

Acta de Grado.pdf

sponsabilidad Civil 2026-

-2026 MARZO USS
pdf

-2026 ABRIL USS
.pdf

-2026 MAYO USS
pdf

-2026 JUNIO USS
pdf

-2026 JULIO USS
.pdf

-2026 AGOSTO USS
pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

CTO 2612-2026 FEBRERO USS
MEISSEN.pdf

Hoja de Vida SIDEAP.pdf

Diploma y Acta de Grado.pdf

Poliza Responsabilidad Civil 2026-

2027.pdf

CTO 2612-2026 MARZO USS
MEISSEN.pdf

CTO 2612-2026 ABRIL USS
MEISSEN.pdf

CTO 2612-2026 MAYO USS
MEISSEN.pdf

CTO 2612-2026 JUNIO USS
MEISSEN.pdf

CTO 2612-2026 JULIO USS
MEISSEN.pdf

CTO 2612-2026 AGOSTO USS
MEISSEN.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

<

Cargado por

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17012531
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DE BOGOTA DC.

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

CAMILO ANDRES FORERO HERNANDEZ
1130606172

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

REGISTROS CLINICOS ASISTENCIALES

con una intensidad horaria de 04 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 21, 2026
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