SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 0l-mar.-21 Hasta: I-mar-21
[Nombre del Contratista; ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERD Cédula: 79153202
Correo Electrénico: acallamand@hotmail.com Teléfona(s): 3102044826
Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALYIS Cargo: ENFERMERD Codlgo-Grado: 243-20
[Nombre del Sup = G Perfil HNo. CTO:
Apayo tecnico a la supervision - Planta: JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cadigo-Grado: 213-32
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 002594 Jafo conteate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 2
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO GE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTROY
SERVICIOS UNIDAD v | AROERALES VALOR HORA Ll DE casTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
CIRECCION DE HOSPITALARIOS Qeultar
HOSP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN W0IME 186 $ 81.136] § 15.091.296 100,00%
$ - 0,00%
s - 0,00%
UCI PEDIATRICA ostra
UCI NEONATAL Mosar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mopar
CONVENIO APH . Mogtrar
SIRC [ B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostar
GESTION DEL RIESGO Mopne
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mortrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 15.091.296 | QUINCE MILLONES NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y 5EIS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 3p/o4f2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
|No. PRORROGA HA INICIO . ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
s L 10 [ rerminacion| N 01O ADICION or CERTIFICADO
1
2 Febrero 5 15.091.296
3 Marzo 5 15.091.296
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 58.417.920 5 58.417.920 s 30.182.592 $ 28.235.328
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta } DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perhil [médico(a] especialitado(a}) acorde con la Lex Antis, segin necesidad de LA Prestar servicios como Médico Especialista en ¢l servicio de Ginecologia y
1|SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {$G35), Sistema Obstetricla, de acuerdo a ion de actividades bajo ¥ Programacion de actividades
(Obligatorio de Garantia y Calidad (S0GC) y demids normas concordantes i ! segln Idades del servicio de ginecologla
Realizar activi de Inl ién, educacidn, inadas a ¥ prevenir la Realizar orientacidn y brindar informacién de acuerdo a [a especialidad con ¢l fin de Historla cliniea
enfermedad y el autocuidada de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria ¥ prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud
Registrar en la historia clinlca toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, d"'j sin t"dl"d".r"" e""""“d""_" '_"lm.'rﬂhnf’ QAN I;Imm;’ln "‘Him;r‘h': Realizar el dillgenciamients completa de historla clinlca de manera comrecta, y
3 hs o e ,° eTucL e “ feirnsn oot demas documentos segin lo requerido por el sistema de Informacidn de la Subred Sisterna de infarmacion dindmica gerenclal
iakidad, R tifies i8gica, clara, completa) y demis eriterios que defina el sur, cumplienda con los pardmetros y tiempos establecidos
Ministerio de Salud y Proteccién Saclal o Entes competentes que regulan la materla [Resolucién 1995/1999, g
£39/2017 norma que la modifique o sustituya)

pigide2
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Ve

de
MIPRES en los casos

gulas, proc y adherirse|

Apoyar la [
a los mismos, incluyendo ¢l del
pertinentes garantizando las normas universales de bloseguridad

4

Participar en 1én de puiasy del servicio y adherirse a
los mismes; de igual manera incluir el consentimiento infarmado y realizar MIPRES
en los casos que 3¢ requiera,

Formatos Institucionales, historia clinica, sistema

igacién a usuarics a las

Apoyar en la identificacién, caracterizacian, inscripcidn, manejo, seguimienta y can |
diferentes rulas de atencidn en salud, asi como |a consolidacién de informacién para la trazabilidad de

Identificar a los usuarlos y orientar para la inscripclém en rutas de atencidn en salud
que le apliquen a la especialidad

Sistemna de informacién dindmica gerencial

indicadores de |a salud
Articular acciones con los equipos misionales para el manejo Integral y cuidade del paciente, de acuerdo ala
normatividad legal vigente

-

Velar por el correcto manejo y cuidado del paclente segin normatividad vigente

Histarla clinica

que asisten a la Subred Sur

r (evaluar), diagnosticar, definir plan de tralamiento médico acorde af cuadro clinico del paciente que

¥ manejo de

Sisterna de infermacién dindmica gerencial

Val iz g
7 consulte a LA SUBRED SUR E 5.E., hasta su egreso yfo seguimiento ambulatorio segun cuadro clinico; hacer acompafiamiento y superyisidn hasta su egreso
P opar a famil r o Entidad custodia del paciente, la idn, JBrindar de manera del paciente y su estada de salud, Historla cllnl
riesgo, complicacién del cuadre clinico objeto de tratamiento evolucidn y demds al famillar yfo acudiente 2 nes
9| Otras acthidades propias del perfil que fortalezcan el lo de las ac islonal Realizar las demis actividades asignadas que apliquen segin el petfil Supervisor
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODDO AL QUE
CORRESPOMDE EL FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
ARG WS ARD MES I DIA VALOR HONDRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 15.091.236
2021 2 2021 03 ] 09
VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS QUINCE MILLONES NOVENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
ITEm £ soaAL '"i‘;‘l“ BAS ;DE AALOR ::'g;’:; DELOS | o bre ol 60% d fos rngres:;:‘mn;;.m: o deba sac inferlor a
PENSIDNADO [_no COLFONDOS s 965.800 | 5 1.037.000
SALUD SANITAS S 754.600 | S 762.500
ARL | COLMENA $ 6.036.518 % 147.000 ) ¢ 148.600
[CAJA DE COMPENSACION [ wno NINGUNA 5 1.867.400) 5 1.948.100
INFORMACION MEDIO QE PAGO
[rro cuenta] compiéire | NRO CUENTAJ005560001884

JANCO DAVIVIENDA -7

e/

ENTIDAD BANCARIA:

Ricar

AT QﬂCﬂ Enicy”

L.

ANDRESYWOGUSTS CALLAMAND BORRERD e c.C e
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA * ™" NOMBRE DEL SUPERVISOR
ENFERMERO

79.152.202
/E;l:i;nmsm
~
e el (0o |
R

ELIECER CASTELLANDS CORREDOR \J

NOMBREDIEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
MEDICO ESPECIALISTA

2021-02-12

Pig2del
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: DR. ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO *Actividad Econémica DIAN 8621
Ginecologia - Obstetricia *Actividad Econdmica ICA Bogota 6202 Tarifa6,9 x 1000

*Facturacién Electrdnica

Resolucién DIAN Facturacién Electrénica No. 18764011360988 de 09/03/2021 hasta 09/09/2021 Rango
Autorizado del FE1 al FE200 .

ANDRES AUGUSTO CALLAMAND BORRERO
NIT 79153202-5

CALLE 127 #20-78 CONS. 717
TEL 6276913 BOGOTA, D.C. - COLOMBIA

SENORES: Factura electrénica de venta No.: FE 15
SUBRED INTEGRADA EN SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Fecha: 16/03/2021
Tipo documento: NIT Forma de pago: Contado
No.: 900958564-9 i
. Medlo de pago: Instrumento no Definido
Direccién: CR. 20 # 49B - 35 SUR BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
Moneda CcOoP
Fecha de vencimlento: 15/04/2021
it F IS [ FRST i AL |
| | |t DESCRIPCION ; u YALOR. % | VALORIMPTO | VALORTOTAL
#41FCODIGO | il | |CANT|UDM]  GNTARIO | DESC : T
1 01|HONORARIOS MEDICOS 1 0 15,091,296.00 0 0.00 15,091,296.00
1  ltems
Observaciones: HONORARIOS 01 MAR2021 31 MAR2021
Ezigonsagilidaaﬁﬁcmgﬁgl}?-%zg SAS SUBTOTAL 15,091,296.00
social
N7 830005677 DESCUENTOS 0.00
Nombre software: DOCUMENTEME ’
Cddigo proveedor tecnoldgico: 010 COPAGO 0.00
Fima electrénica: LxSmHV1VC85ggwHg5Mire/aBC/MERE45XiaboxvewnuRZeY/ TOTAL 15,091,296.00

+ynTxohGAxXvIMZ/FslaGlcpKeBxdTFPYNa0agpNOpgby0Cj =
+WapV2vSFNikdz6vJ)Jeheomdy/dLLzgmontKfyynPvJCjkGoJ5n 1cnuz00byUGm J (5 .
MansMZi&!JroBo‘lOMuTumebﬁBDHBDXaLKdahSKOSWBEOBR!MMBrpqunPi5PMZleaUEEEn'nthHRbW1KVjB Ao
gP?thQHCISGHDUKKwBAmh26Na.’ClsB:!omMTVmSTszVSXuonOzSRhVMOHnnFJO<d21ZBrn3CIUOZyRK==

QUINCE MILLONES NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS COLOMBIANOS

Fecha y hora de generacion: 3/16/2021 2:16 PM Fecha y hora de expedicion: 3/16/2021 216 PM

CUFE: 5¢504978ab8cf38a7917ade1398008773220937897¢c1e4elb52c2d0782¢5dbd4fadb43dBf4a2cdB7S{5ac4ef8al b71
: Generado por: Documenteme by NOOVA




