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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

s:asur{*ﬁ

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del Contratista: DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO Nimero de Documento: 53065261
Correo Electrénico: dianacaguos@gmail.com Niimero Telefénico: 3213139711

Nombre del Supervisor: GALVIS

RICARDO

MARTINEZ

ENFERMERO

Cédigo - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2367-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
3 3 o,
Centro de . o . Numero Sl Valor Procetage(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas % Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
10SME SERVICIOS MEISSEN 162 0 84000 $13608000 60%
HOSPITALARIOS }
DIRECCION DE | Uss
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 108 0 84000 $9072000 40%
URGENCIAS
VALOR
SERVICED $22680000 VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 20664000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADO
CONTRATO CONTRATO o : CONTRATO




$ 68040000 $ 68040000 $ 20664000 $ 47376000

_—————_—_——_—_————

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
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.

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el | - : -
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

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),
simulténea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demés 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).

4). Apoyar la elaboracién, 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.

5) Apoyar en la identificacién,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencion en salud, - -
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
7 cuadro clinico del paciente que consulte a - -
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN _
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, - -
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades | - -
misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
— - que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES Dia Certificados el Mes Anterior i
1043852230
2022 FEBRERO 2022 03 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
Entidad Aportant 1 Base | YoIOF Valor
Item ntidades _Aportantes a ngreso  Bas Minimo  de o
Seguridad Social de Cotizacién 1 Aportado
o0s Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1322496 S 1322500
COLPENSIONES
$ 8265600
Salud SANITAS $ 1033200 S 1033200
ARL 1 SURA $201350 $ 201400
Caja de Compensacién NO Total $ 2398842 § 2557100
e e e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 452900051429
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DIAN.L CAROLIN GUZ%AN OSORIO RICARDO MARTINEZ GA]A€IS
065261 ENFERMERO
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Egitar

queldentifier=CO1.SLCNTR.8295932

NNETWORK @ Comundad Virtua D Dinays Ateysitms [ Telacon.. Q) Inglés hco

- - - Ver contrato 18 26 oigina Ayuda @
i @ cancersr < Evaluacién de ia Entidsd Esiatal  »
=g VER CONTRATO
Bienes y servico Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedo Porcentaje  Recepuidn de articulos|

Pian de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de
autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No

\

Incumplimiento No existen resuitados que cumpian cori los criterios de bisqueda especificados
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién 3 Nombre del archivo Cargado por

diana guzman febrero 2022.pdf diana guzman febrero.pdf Proveedor Descargar Deta

Borrar  Cargar nuevo







2213122, 12:11

i

i

x Total items: 1 .

i

Sefiores

Factura - iSiigo

DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO

_ NIT 53.065.261-
Espacio para CR 54 D 135 46 TO 4 APT 601
Logo Corporativo Tel: (031) 4690558

Bogota - Colombia
dianaguos@unisabana.edu.co

Factura electronica de venta
No. CG-509

~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E Fecha de Factura Fecha de Vencimiento
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000
i ) - 2022-03-22 -
Direccién Cra 20 no 47B — 35 su Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total
: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA EN EL
; | MES DE ENERO DE 2021 TOTAL HORAS: 270 HORAS VALOR i 22.680.000.00

' TOTAL: $20.680.000

- HORA: $84.000

i Valor en Letras:
Veintidos millones seiscientos ochenta mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 22,680,000.00

: Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio

Total Bruto

22,680,000.00

b
| Total a Pagar

22,680,000.00 |

(articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ni Autorizacién 1876402 aprobado en 20220204 prefijo CG desde el numero 506 al 1000

Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66*1000
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