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

Subeed Imegrada
de Servitias de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

AFEE SERVICIOS S— o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del Contratista: DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO Nimero de Documento: 53065261

Correo Electrénico:

dianacaguos(@gmail.com

Namero Telefénico:

3213139711

Nombre del Supervisor: (R}FA(/LA\RIEO BT Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2367-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Numero Procetaje(%
Centro de . o . Niamero Valor N Je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Ao Hora
Adicionales Costos
DIRECCION PE | e
105ME SERVICIOS WEISSEV 168 84000 $14112000 62.2%
HOSPITALARIOS ’ g
DIRECCION DE | iice
BOSME SERVICIOS DE Vl[ilSSE‘\J 96 84000 $8064000 35.6%
URGENCIAS ' :
VALOR
AERVICIO $ 22176000 VEINTIDOS MILLONES CIENTOSETENTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO : ! ' :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ::ntltl::l de TerminaciGn deb Contrate | 0.0 04 29
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiciéon Valor Adicion CDP
| 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 43344000 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 43344000 1955




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 21672000 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 22680000 2804
5 2022-11-01 2022-12-31 5 § 22680000 3338
6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 22680000 3714
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
! FEBRERO $ 20664000
2 MARZO $ 22680000
3 ABRIL $ 22680000
4 MAYO $ 22680000
5 JUNIO $21672000
6 JULIO $21672000
7 AGOSTO $ 22176000
8 SEPTIEMBRE $22176000
9 OCTUBRE § 22680000
10 NOVIEMBRE $ 22680000

VMORIMCLDEL [ VALORTOTMLDEL | paGos auizabos | il
$ 68040000 $ 244440000 $ 221760000 S 22680000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acucrdo a los principios dol
Sistema General de  Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demdas normas

concordantes.

-Valoracion pacicntes de Hospitalizacion.

~Historia clinica

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

-Brindar informacion al familiar del paciente,
educar al paciente, en el plan de egreso y el plan de

tratamicnto individual.

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -— Cadigo postal: 110611
wwwssithredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico. de forma
veraz, secuencial, coh¢rente, legible,
clara, sin  tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utifizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente- después de

-Valoracion  pacientes  de  urgencias  y
hospitalizacion. Educacion al familiar del paciente

3 N . . . . -Historia clinica
su  realizacion,  con Integralidad, | en el plan de ingreso realizando ‘tratamiento
Secuencialidad, Racionalidad  cientitica | individual. Registro la historia clinica
(Iogica, clara, completa) y demas ériterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan  la materia  (Resolucion
1995/1999,  839/2017 norma quec  la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, rotocolos. ruias, . E -
.. p L. ! E o ="Cumplir con los Protocolos, Guias, Manuales de
procedimientos de medicina y adherirse a L
. . Procesos y Procedimientos, Manuales
los mismos, mcluyendo el L N L . TR
4 L _ . Institucionales y los de Normatividad vigente | -Historia clinica
diligenciamicnto  del  consentimicnto o L PP
. L . . Diligenciamicnto de historia clinica, formulando el
informado, cstadisticas vitales, MIPRES N \
, . . diagnéstico y plan de manejo
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5)  Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeién,  mancjo,
seguimiento y canalizaciéon a usuarios a ~Valoracion y manejo de¢ pacientes pedidtricos en
5 las diferentes rutas de atencion en salud, las distintas unidades de la Subred Integrada de | -Historia clinica
asi como la consolidacion de informacion | Servicios de Salud Sur.
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos e . N
.. Lo -Socializacion al paciente y su familiar sobre el
. misionales para el manejo integral y . . P TR
6 . . cuidado y el tratamiento individual al egreso. -Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la : AT
- . Registro historia clinica.
normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al y . .
. . -Valoracion y  seguimiento  a  pacientes de TRETPTR
7 cuadro clinico del paciente que consulte a Hospitalizacion -Historia ¢linica
- . {ospitalizacio
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su cgreso pitt
y/o seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente,  representante o Entidad | -Brindar informacion al familiar del paciente,
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo. | educar al paciente, en el plan de egreso y el plan'de | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | tratamiento individual,
tratamiento.
9) Otras actividades propias del perfil que -Valoracion y mancjo de pacicnies pedidtricos on
9 fortalezean el desarrollo de las actividades | las distintas unidades de la Subred Integrada de | -Historia clinica

misionales.

Servicios de Salud Sur.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde
el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ANO MES

DiA

2022 NOVIEMBRE

2022 12

12

1050302302

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 22680000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTIDOS MILLONES SEISCI

ENTOS OCHENTA MIL PESOS

Entidades Aportantes a Ingreso  Base Va,lo.r Valor
Item : - e o, ot Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE S 1451520 S 1451600
PENSIONES COLPENSIONES
S 9072000
Salud SANITAS $ 1134000 134000
ARL 3 SURA $ 220994 S 22100
Caja de Compensacion NO Total $ 2632876 S 2806600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 452900051429
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Fecha creacion reporte 2022-12-12, 10:40:15 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1050302302

! Periodo Cotizacién 202211 Periodo Servicio 202211

Cliente:

PAGADA 2022-12-12 EN HORARIO EXTENDIDO M

Razén Social DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO ) - ‘ N
Documento OO“mwommNmA - ‘ - Direccion O_N:Amm\wm #55B - No HOIZm 1 >_u._“@ié 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4690558 ﬁ
T & - T : —— = st - R |
Tipo Persona NATURAL ] - Forma Presentacién |UNICO :onm_ Afiliados *
Ciudad BOGOTAD.C. ) - Departamento BOGOTAD.C. ,
Representante Legal - ) - Identificacion ? B
Il. DATOS DEL AFILIADO
B R R ‘ _ , v Apellidos y ZO_\:U_‘NM‘ N - OOQEO O’_C‘QMQ - Wm::o de 1)1,. &
Documento TO 53065261 . 7 m Bapariamanto Trabajo Ubicacién Laboral
- _ Residente Exonerado | N T ) s BEa———— e T o e T J -
Tipo Cotizante |59 100 7OCN_,\_>Z OSORIO DIANA CAROLINA 11001000 - 11 , %WOOO.; D.C. i
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
i : - o T T T T : i D )
Novedades Pensién ﬁ Salud Riesgos | Caja | Parafiscales 4
T W _..ru:m-zn_..Tq Tipo salario Salario ——— .\ - - - 4\\2 P »b, 2 W - T — — A —— - o | - a i S - 7 . "
L m m M Cidigo *aw.mmo Tats 1BC >m-“uu >ww_w__n Aoe Codioo qu..zmnwm_ e ‘ 1BCEPS | Aparte Salug | APSrte | Codigo %ﬁﬂo Tena | scaRL Tozn Riesgos| Cecige .m.mwfy\ BCCCF  |aporto Cala| SEWA A g ke |t
il i ,ﬁ ,'.woﬁro | s, - o M\W w‘o‘\\m\o‘o\a P ‘\“ \\\w‘\ | 16 % W m@MMm‘DaO 1 amm 600 * o W, _mmc‘.l, m‘oosnmmm W $1 _wu\\..a_u‘o‘w ‘mwo‘ i \‘u, ‘ ,‘m a.;ﬂu ¥ \m,mox\m ooo‘ ﬁ MN\N‘_b‘no ) Tﬂ-“.vnn.m :@ \\h ‘ wlo‘ i | w.o wyx\}” ‘\mla\\,’w“»r \M\n‘
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
| $ 1.451.600 $45.400 | $ 45.400 $ 1.134.000 h $ 221.000 ! $0 | S0 $0 $0 | S0 $ 2.897.400 |

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
’ iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE]
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por

diana guzman febrero 2022 pdf zman febrero pdf Proveedor J C €
{ MARZ022 pd Froveedor esca €
diana guzman abril pdf Proveedor Descargar Detaile
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

DIANA CAROLINA GUZMN OSORIO

53065261

Recibié actualizacién en CLINICA DEL DOLOR con una intensidad del?2 horas

CLINICA DEL DOLOR

diciembre 9, 2022

ztJTGA400R

Subrad m:"mh;aw de Servicios de Salud mo moq
- Sur £.5.E. v







15/12/22, 21:46 Factura - iSiigo

DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO
. NIT 53.065.261-
Espacno para CR 54D 13546 TO 4 APT 601
i Tel: (031) 4690558
Logo Corporativo Bogota - CCOmEe
dianaguos@unisabana.edu.co

Factura electronica de venta
No. CG-522

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E Generacion 13/12/2022, 21:26
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031} 7300000
3 _ . ) ] Expedicion 13/12/2022, 21:26
Direccion Cra 20 no 478 ~ 35 sur Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento 13/12/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Total

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA EN EL

MES DE DICIEMBRE DE 2022 TOTAL HORAS: 264 HORAS

VALOR HORA: $84000 264.00 22,176,000.00
TOTAL: $22.176.000

Total items: 1 Total Bruto 22,176,000.00
Valor en Letras:

Veintidos millones ciento setenta y seis mil pesos m/cte Total a Pagar 22,176,000.00

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 22,176,000.00

Observaciones:

A esta factura de vents aplican las normas relativas a I letra de cambic {articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta ef Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacian de servicios descritos en este titulo - Valor, Numero Autorizacion 18764034272429 aprobado en 20220823 prefijo CG desde el nimero 514 al 1000
Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica. sin internacien Tarifa 9.66*4000
CUFE: ecb81fbbaf1c7b779¢149864 9731311 1ee201 edefz004e008icbe79d637ba5ec99701225422a891931e181c57 1cifcs

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente POr proveedor tecnolbgico Sigo. Sigo S.AS NIt 830.048.145-8






