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Labiec irtegran

de Bervicins e salud

Syr E.5.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-06-0

1

Hasta:

2022-06-30

Nombre del Contratista:

DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO

Numero de Documento:

530652061

Correo Electronico:

dianacaguosic gmail.com

Numero Telefonico:

3213139711

RICARDO

MARTINEZ

Nombre del Supervisor: y g Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2367-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 126
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUlDACl(’)N DE SERVICIOS
Numero ] Procetaje(%)
Centro de ; .z - Numero Valor .
. Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DI 1SS
[03ME SERVICIOS \llI;lSSI'\' 180 0 34000 S15120000 66.7%
HOSPITALARIOS R
DIRECCION DI 1SS
BOSNI SERVICIOS DFE \1>IT‘]\‘S[?\' 7S 1] 84000 SO6552000 28.9%,
URGENCIAS R
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 21672000 MVEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL. CONTRATO

Fecha de Inicio del Cont

rato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion

Valor Adicion

Ccbp

2022-04-01

2022-07-31

S 43344000

1073

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes C'uenta de Cobro

Valor a Pagar
B




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

l FEBRERO S 20664000
2 MARZQO $ 22680000
3 ABRIIL. S 22680000
4 MAYO $ 22680000
vaor et beL | VALOEIOTA DR pgosseazavos | Loviuato
$ 68040000 $ 111384000 $ 88704000 $ 22680000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

19, Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializadota)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E. de acuerdo a los principios del
Sistema  General de  Scguridad  Social
(SGSS). Sistema Obligatorio ‘de Garantia
y Calidad (SOGCY 'y demas normas
concordantes.

“Valoracion pacientes de Hospitalizacion.

~Historia clinica

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

[

Brindar informacion al familiar del  paciente.
educaral paciente. en el plan de egreso y ¢l plan de

“Historia ¢linica

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
utilizat siglas. distintas las
internacionalmente aprobadas).
simultanea o inmediatamente después. dv

e

su  realizacion, con Intcgralidad.
Secuencialidad.  Raciomalidad — cientifica
(logica. clara, completa) v demds criterios
que detina el Ministerio de Satud
Proteceion Social o Entes  competentes
que regulan  la materia  (Resolucion
19951999, 8392017 norma que  la
modifigue o sustituya).

-Valoracion pacientes de urgencias v
hospitalizacion. Educacion al familiar del paciente
en el plan de ingreso realizando  tratamiento
individual. Registro la historia cliniea

“Historta ¢linica

4y, Apoyar la claboracion. actualizacion
de formatos. protocolos., suias.
procedimicntos de medicina y adherirse-a
4 los Misos; incluyendo el
diligenciamiento  del consentimiento
informado. estadisticas vitales. MIPRES
¢ los casds pertinentes garantizando is
normas universales de bioseguridad,

SCumplir con los Protoculos. Guias, Manuales de
Procesos y Procedimientos. Manuales
Institucionales v los de Normatividad  vigente
Diligenciamiento de historia ¢linica, formulando ¢l
diagnostico ¥ plan de mangjo "

“Fhistoria clinica

Cuarrera

30 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
W S TN U ZOV.Co
Teldfone "300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA M

UTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

identilicacion,
inseripeion,

Sy Apoyaroen la
caracterizacion. manejo,
seguimiento v canalizacion & usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de iniformacion
para la trazabilidad de mdicadores de la
salud.

-Valoracton v mancjo de pacientes pedidtricos en
s distintas unidades de Lo Subred Integrada de
Servidios de Salud Sur.

-Historia eliniea

O

6). Articufar acciones con tos equipos
misionales para el muancjo integral y
cuidado  del paciente. de acuerdo o ta
normatividad legal vigente.

-Soctalizacion al paciente ¥ su familiar sobre el
cuidado ol tatamiento individual al cgreso.
Registro historia clinica.

~Histora clinica

7). Valorar (evaluar)., diagnosticar. definiv
plan de tratamiento mdédico acorde  al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR F.S.T._ hasta s cgreso
v'o seguiniento ambulatorio,

-Valoracion v seguimiento a pacientes de
Hospitalizacion

-Historia clinica

§). Informar oportunamente o familiar,
acudiente,  representante o Fatidad
custodia del paciente. la evolucion. riesgo,
complicacion del cuadro clinico objcto de
tratamiento.

-Brindar injJormacion al tamiliar del paciente.
educar al paciente, en ¢l plan de egreso v ¢l plan de
tratamicnto individual,

-Historia clinica

9) Otras uctividades propras del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionutes.

-Valoracion v mancjo de pacientes pedidtitcos en
las distintas unidades de la Subred Integrada de
Sarvicios de Salud Sur,

-Historia clinica

Currera 20 No. 47 1 - 35 Sur - Codigo postal 11061

W ulredsurgovco
Telétono 7300000 Ext 2601~
< Siasuir - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo

al que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Ntumero de Planilla

ANO MES

ANO MES

DIiA

2022 MAYO

2022 06

13

1046009450

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 22680000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL. PESOS

Valor
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base ],I(fl Valor
Item S s SN Minimo  de
Social de Cotizacion ! Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 1451520
COLPENSIONES
$ 9072000
Salud SANITAS $ 1134000
ARL 3 SURA S 220994
Caja de Compensacion NQO Total $2632876
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 452900051429
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DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO

53065261

RICARDO,MARTINEZ

Y

/NERD

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Codizo postal: 110611
wwwsuhredsur.gov.co

Teléfono 300000 F

vt 26017

© Siasur - 2022

GALVIS
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20/6/22, 18:43

Logo Corporativo

Sefiores
NIT

Direccion

item

Factura - iSiigo

DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO :E

NIT 53.065.261- .
CR 54013546 TO 4 APT 601
Tel: (03114690558
Bogota - Colombia
dianaguos@unisabana.edu.co

Espacio para

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
900.958.564-9 (031) 7300000
Cra 20 no 47B - 35 sur

Teléfono

Ciudad Bogota - Colombia

Descripcion

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA EN EL

MES DE JUNIO DE 2022 TOTAL HORAS: 268 HORAS VALOR

HORA: $84000
TOTAL:.521.672.000

Total items: 1

Valor en Letras:

Veintiun millones seiscientos setenta y dos mil pesos micte

Condiciones de
Transferencia

Observaciones:

A csta factura de venta apiican fas ¢

Pago:

Factura electrénica de venta
No. CG-512

Fecha y hora Factura

Generacion 20/06/2022. 18:40

Expedicion 20/06/2022. 18:4C
Vencimiento 20/06:2022
Cantidad Vr. Total

258.00 21.672,000.00

Total Bruto

21,672,000.00

21,672,000.00

Total'a Pagar

S 21,672,000.00

as felativas a baletra de campio (arouls 5 Ley 1231 de 20087 Cun esta ¢l Comprader declara fiaber récitndo redl y maienalmente las

MEercancias ¢ prestacian de servicios crios eneste slulo - Valor Nomero Autorizacion 18764024968809 aprobado en 20220204 prefijo CG desde el ndimero 506 al 1000
Vigencia’ 6 Mese

-Actividad Economica 8¢
CUFE: 87 38nar H2eQB8T 1 7ol ot

6671000
(fapdeb8dn i elled50

srsacioen Tanta 9
31500124 b dOR 3

0 Sigd Sigo S A SN 8300481458

¥

Elaborado par software Siigo Nube y enviado electronicamente paf provesdor tecnokig

1M
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