A o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
_w
Subrog kwgzm}a o .
o Servicias go Sabd - " INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =ty
Sur E5.E, SERVICIOS sxﬂ" %
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: S 2023-01-31
Nombre del | DILMER ORLEY GUZMAN YARA Nimero de Documento: 5826117
Contratista:
Correo Electréﬁico: B dilﬁierguzman@gmail.com Nuamero Telefénico: 3122587172
Nombre ’ " del GLORIA MARITZA C i DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado: :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1712-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccifn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: ‘ USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: - . Nuimero Procetaje(%
Centro de . L, . Niimero Valor je(%)
. Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
) Adicionales Costos
DIRECCION DE NUE
A26VIN SERVICIOS ]LBJISSETRA%A LA 69 0 84000 $5796000 37.1%
AMBULATORIOS
USS
DIRECCION DE :
A26]S SERVICIOS AMBF UILIATORIA 92 o . 84000 $7728000 49.5% D
AMBULATORIOS AB AM N
e LINCON
VALOR
SERVICIO $ 13524000 TRECE MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
PRESTADO h
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 yecha de Terminacién del Contrato | 55, 4439
No. Prorroga - Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién - Valor Adicién oo CDP
i 2022-04-01- 2022-07-31 o 1 $ 58128000 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 . "2 $27132000 1958

&






EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 £ 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 17220000 2318
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $20160000 2795
5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 18564000 3300
6 2922-‘;2-01_ 2023-01-31 6 $ 16800000 3709
7 202_3'-01.01 2023.0131 7 $ 1.5708000 216
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 16800000 -
2 MARZO $ 20160000
3 ABRIL $ 19320000
4 MAYO $ 19152000
5 JUNIO $ 18312000
6 JULIO $ 17220000 '
7 AGOSTO $ 18900000
8 SEPTIEMBRE $ 18900000
9 OCTUBRE $ 18312000
10 NOVIEMBRE $ 16800000
11 DICIEMBRE $ 17808000
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | ppcoseatizanos | Sonbianes
$ 46872000 $220584000 $ 201684000 $ 18900000
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O A AS e LA MINUTAY | CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genéral de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) .y demas normas
concordantes.

-atencion de pacientes en cosulta externa de
pediatria conforme a la normatividad vigente. --- -

-—-registro de las consultas realizadas en
el sistema cada periodo de atencion.

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

--atencion de pacientes en consulta externa
indicando actividades de promocion y prevencion
de la salud. . -- --

—-registto de las recomendaciones
actualizadas y precisas para los pacientes
atendidos en la consulta extrna de
pediatria

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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),
simultinea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, ‘Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas 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).

- 3). Registrar ‘en la historia clinica toda la

--atencion integral de pacientes en rango de edad
pediatrica con implementaicon de historia clinica
completa, - - -- - - ’

- ~registro en el sistema dinamica de las
historias clinicas realizadas en cada
jornada laboralk segin normatividad
vigente.

4). Apoyar la elaboracion,. actualizacién
de formatos, protocolos, . guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
“diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las. normas
universales de bioseguridad.

--realizacion ~ de  formatos - mipres  con
especificaciones claras segiin al necesidad de cada
paciente.. - - -

--en la historia clinia de realizacion de
mipres y consentimientos informados en
casos necesarios garantizando normas
vigentes de bioseguridad

w

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
as{ como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud. .

-realizacion de actividad informativa a los usuarios
para adherencia a programas de capacitacion y de
informacion de salud segin edad de los pacientes. -

--incrementando el numero d pacientes
que ingresan en los programas de
promocion y prevencion en al sub red.

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

-realizacion de actividades en el lugar de trabajo
para manejo intgral y cuidado del paciente. -- - ’

---en mejoria de la calidad de atencion de
los pacientes..

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

--realzacion de historia clinica completa con
ordenes medicas acordes a las necesidades de cada
paciente. --

---con la satisfaccion y recuperacion
clinica de pacientes

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

. -—realizacion de historia clinica completa par

atencion de los pacientes --- ~ - - -

--con resultdos clinicos y evidencia en
historia clinica de la informaicon dada a
familiares,

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales. * Cumplir las metas de
produccion acordadas con el supervisor de
contrato ‘para efectos de actividades y/o
productos de servicio  especializado,
conforme a los lineamientos pactados

--realizar atencion completa de los usuarios
agendados en la jornada diaria de consulta externa.

---listado  completo de  pacientes
atendidos con historia clinica completa
en la jornada diaria

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al : d : :
ele;:)goo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
] Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA . _ Certificados el Mes Anterior $ 17808000
9444934944
2022 DICIEMBRE 2023 01 - 05
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL PESOS
Entidades Aportantes a Ingreso  Base Valor Valo
Item . AP greso Minimo de r
Seguridad Social de Cotizaci6n Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA -
Pensionado - NO COLOMBIANA DE $ 1139712 $ 2125060
PENSIONES COLPENSIONES
$ 7123200
Salud SURA $ 890400 $ 1562500
ARL 3 SURA $ 173521 $ 304500
Caja de Compensacion NO. Total $ 2067295 5 3992000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 71641583000
DILMER ORLEY GUZMAN YARA GLORIA MARITZ. NILLX PINILLA

5826117

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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DILMER ORLEY GUZM
] Mis Procesos l Mend I ira ‘ ’ Bdscan.,
'
Escritoric = Mentr — Administracisn d:; contrtos — Ver contrato . Id de pagina:: 23000728 Ayuda @
rformacion general : Datos gﬁardadas

2 Condiciones

|

| < || Evaluacion de ta Entidad Estatal |

Bienes y servicios :
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedadr . .
" " Ejecucion del Contrato

g Dovumentos del contrato

{7 Porcentaje ' Recepcion de articulos
& informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

L ¢Se requieren emisiones de
& Modifivaciones del Contrato siENo
cédigos de autorizacion?

¥ ncurplimientos

id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tofal de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAFEBRERO - CTO-No 1712 - CUENTAFEBRERO - CTO No 1712 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
] CUENTAMARZO - CTO No 1712 - CUENTAMARZO - CTO No 1712 - Proveedor Descargar Detalie
2022.pdf 2022 pdf
ABRIL_1712 DILMER.pdf {Archivado} ABRIL_1712 DILMER.pdf Proveedor Descargar Delalle
0 CUENTAABRIL CTO-1712-2022 CUENTAABRIL CTO-1712-2022 Proveedor Descargar Detafle
PDF.pdf PDF.pdf
[} poliza.pdf . poliza.pdf Proveedor Descargar Detalle
[} poliza 1.pdf poliza 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAMAYO CTO 1712 - 2022.pdf CUENTA MAYO CTO 1712 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalie
0O CUENTA JULIO CTO 1712.pdf CUENTA JULIO CTO 1712.pdf Proveedor Descargar Detalle
. factura electronica agosto 2022 dr factura electronica agosto 2022 dr dilmer Proveedor Descargar Detaile
" dilmer. guzman sur.pdf guzman sur.pdf
] CUENTA JUNIO CTO 1712.pdf CUENTA JUNIO CTO 1712.pdf Proveedor Descargar Detale
O factura electronica septiembre 2022 factura electronica septiembre 2022dr ~ Proveedor Descargar Detafie
dr guzman subred sur.pdf guzman subred sur.pdf o
0 CUENTAAGOSTO CTO 1712.pdf CUENTAAGOSTO CTO 1712.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA SEPTIEMBRE CTO CUENTA SEPTIEMBRE CTO 1712.pdf Proveedor Descargar Detalle
1712.pdf :
O factura electronica octubre 2022 dr factura electronica octubre 2022 dr Proveedor Descargar Detalle
guzman sur.pdf guzman sur.pdf
] Cuenta octubre cto 1712.pdf Cuenta octubre cto 1712.pdf Proveedor Desgargar Detalle
O factura eléctronica noviembre 2022 dr factura electronica noviembre 2022 dr Proveedor Descargar Detalle
) guzman subred sur.pdf guzman subred sur.pdf
] NOVIEMBRE - DIt MER pdf NOVIEMBRE - DILMER.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 factura electronica diciembre 2022 dr factura electronica diciembre 2022 dr Proveedor Descargar Detaille
guzman sur.pdf guzman sur.pdf
] DICIEMBRE - DILMER pdf DICIEMBRE - DILMER.pdf Proveedor Descargar Detalie
] factura electronica enero 2023 -dr factura electronica enero 2023 - dr Proveedor Descargar Detalle
guzman - sur.pdf guzman - sur.pdf
? Borrar i Cargar nueva |
;MC;;'Icelar v < j Evaluacion de la Enfidad Estatal

018000-52-0808 wwiw.colombiacompra.gov.coisopoite Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.8300035 171






05 0% 005Y0ES 000°008°74$ [ [ 00579548 000°008°Z4$ 000°5T4Z8 000°005°Z4§ (1 )sopelyy j2joL
23 0§+ 0 jO0SPDES 000008718 0F. [Li-pt- 0% 05 SR 0 005795'1$ 000'005°Z1S 07500843 - - | 000521L°T$ 000°005°Z1% [r14 _ Z.ﬂ_ ~ ¥3wie zgzu_ ts.:m_ uu_ 3
0% 0§ - ol 005P0€$ ooodow.ﬁm 0$ 0% 005'795°1$ " 000°005°ZL$ 000523 °T$ 000°005°71$ {sopeliuy T ) '3'a YLO90d :0dag VL0908 :PRpniD
05 ., o8 005%0ES: - eoahccm..urm : 0$ 10§ | 00szasiks: 7 0007008 THS - -|oco‘szrzs 000°005°ZH$ (sopeljuY.T°) IVIONId iofeqeiL ap.onua)
G 0 00%: 20 GO 00 3] 1 0 9 Q00 00 GO0 00000 Ope v ¥d Hd =
8)lody < 0l o seig -ayiody o] seld| oslpod ajlody B gt selq 08IpoD mtoa<. 24l SEIQ}:0BIp0D .. spody a4l seld| 08ipod) LiSIqUION uoldedyIusSp| ‘ON
SITIVOSIdVEVd SO9S3IN 40D o anvs s NOISN3d oavaTdwa .
: . ) ] . $31M0dY 30 YAVTIV1IG NOIDYAINDIT
000°266°¢$ 0 VIGWOI0INVE | 70/10/€20Z S0/10/€707 1 prerEeribo ‘6TEPLIENRE [ARALIA 21-770T
dojep 'IOW Seiq odueg oded apwy eueld epue|d ofed pnjes ugisuad
odeq eyoed odip aAR)) opoLisd
NOIDVAINDIT V1 30 STTWHINTD S0Lvd
oN TLLISTULE *3°Q V.L0908-¥10909 Sk b9 # ¥& vlaled WAIINIYd 3INIINIJIANI AZTHO ¥IWTIQ NVWZND NYWZND 2419785 22
4921
3 YN3S opeJauox3 oucja|s L ojuaiueysedag-pepni) uopoaaq tedioujtg 1eSINONS ajueliody ase|D Jeloos uozey AP uoLIRdiIIUAP|

JINVLINOdY 130 S3TV¥INID S0LVA

-l

o) U







005°795°1S
005°295°1$
005°$0€$
005¥0€$
000'sZi T -
oov'szizs

005°2954$

005°798°1$ -+ I
005°POES . L
00 ‘70£S o !

000°521°7$

000°521°28

Orv 152008
S 06106068

I $00°9€€°006

500543 T SYLINYS

(1 :SYNOQVYLSINIWAY) Sd3

Lkl VNS THY.
(1 SYHOAVHLSINIWGY) Y
vz . SINGISNIA10D

(1 :SYHOAVYLSININGY) ddv

09Vd 3d NIWNSA

000°266°€S 0 VIGWOTODNYE | 70/ L0/€70T G0/10/€20T i rhebeeriys 6IEPLLEVBL Th-7707 4-770Z
10]BA eloy seiq ooueg odey apwp] ejjiueld eliturld obeqd pnjes upIsuad
ofed eysay4 odil aAe) opotiad
NOIOVAINDIT V1 34 $TIVHANID SOLVD
ON TLLIBSTTLE "3°'a V1095048-vL09049 ¥ ' 19 # pG vIaLIRD TYdiDNIYd ALNIIGNIJIANT AFTO Y3IWTIA NYWZNO NYWZAO L1978 2D
a9t
3 YN3S opeJauox3 | ouojalal ojuawelsedag-pepnt) uoadaug JediduLig jesinong aueyiody ase)) Jet>0s uozey AP ugLoedYIUSP|

IINV.LAOdY 13a STIVEANID SOLVa

TR

e« emm wam momt oo h ek — Bkl Us







SUB UNS IDI0HT AL SDUETTL FOR UNA COLOMBIA MAS HONESYA

AN | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA LA

Representacion Grafica

yt}{a'tovs del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 712013bcc54eae21e2eb836bbelaf10d180e2112ae09c3e4fcdd19ca8e 1054f
94645811b3f1b679203b37ca3d83bAffr8

Ndmero de Factura:  FV-67 Forma de pago: Cdntado
Fecha de Emisidn:. 18/01/2023 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: - 31/01/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soctal:  GUZMAN YARA DILMER ORLEY
Nombre Comercial:  GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Nit del Emisor: 5826117 - Pais:  Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd
Régimen FiscaliR-99-PN Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccién: (R 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL
SALITREET 2AP 203 TO 6

Actividad Econdmica: - 8621 o Teléfono f Mévil: 3122587172
Correo: dimerguzman@gmai.com

Responsabilidad tributaria:  2Z - No aplica

Datos del Adquiriente / Comprador

Razoén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Tipo de Documento:  NIT » Pais: Colombia

Ndmero Documento: 500958564 Departamento: Bogota

Tipo de Confribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccién: CR 20478 35 SUR
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Teléfono / Mavil:

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalles dé Producfos

recio unitario

No. | Codigo | : npcxon Cio unitario Descuento detalle! Recargo detalle zyi,r;b/oé;w deventa
PRESTACION DE
SERVICIOS
1 1 PROFESIONALES 84.000,001$ 0,00 {$ 13.524.000,00
ESPECIALIZADOS COMO
MEDICO PEDIATRA
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo . » Cédigo Descripcion 7 % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Vabr Campo

Anticipos

Nro ) Valor Fecha recbido







Referencias

Tipo de Documento Referenca ] o - Nimero Referencia ) Fecha Referencia

~ Notas Finales

PERIODO FACTURADO DEL 01/01/2023 HASTA 31/01/2023
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

Datos Totales

 Subtotal 13.594.000,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00

13,524.000,00;

0,00
Documento validado por la DIAN 2023- 0,00
01-23 18:06:50 0,00

Documento generado el: 2023-01-23
18:06:49

, 3,00
Generado por:Solucién Gratuita DIAN o s
Nit:800.197.268 . 13:524.000,00
3,00

Recargo Global (+) 9,00

Total factura (=) 813 594.009,00

Valores informativos

Anticipos 9,00
| RETENCTONES )
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: '18764036766790 " Rango desde: 53 Rango hasta: 200 Vigencia: 2023-03-26






