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

L
Subeod Ivegrada
%’S@%%ﬂ“’ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
uret SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 / Hasta: 2023-05-31 f/
Nomb del S
anmtr;;s o € | DILMER ORLEY GUZMAN YARA ¢ Niimero de Documento: 5826117
Correo Electrénico: dilmerguzman@gmail.com rd Nitmero Telefénico: 3122587172
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE #SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA - go: AMBULATORIOS & Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2362-2023 fk Afio Contrato: 2023 4 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA ¢
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
LIQUIDACION DE SERVICIOS
., Nimero Procetaje(%
Centro de . s . Niamero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
. UsSs
DIRECCION DE -
A26J8 SERVICIOS AMBULATORIA 112 0 88200 $9878400 60.2%
AMBULATORIOS ABRAHAM
LINCON
DIRECCION  DE J
A26VIN SERVICIOS ggiTRA%ANUELA 74 7 88200 | $7144200 | 43.5%
AMBULATORIOS §
VALOR
SERVICIO $ 17022600 / DIECISIETE MILLONES VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fc'l‘;‘l de Terminacién del Contrato | 053 45 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhp
. £
i 2023-05-01 e 2023-07-31 f : 1 $ 20903400 / 1559
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 176;10000

‘ MARZO $ 1'8963000

ABRIL $ 16493400

VORIOALIEL [ VMOUIOTOR. | pycosmaauanos | SBOEL
$ 65620’800 $ 86524200 $ 53096400 $ 33427800
. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcACoNSEEAInCS LAS | ENELEERONOES T | pmopucro opvibeneia
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General 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

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
Su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, 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).

-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, actualizacion
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 segin al necesidad de cada
paciente.. = « ~ === - -

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

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 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

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
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 medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

-realizacion de historia clinica completa par
atencion de los pacientes -—- - - - - - -~

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

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

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

--con la satisfaccion y recuperacion
clinica de pacientes

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 - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

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







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde el pago
) Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO | MEs | pia Vs ¢l Mes Anterior $ 16493400
4
— A 9450730971
2023 ABRIL ~ 2023 % 03 j 09 !
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECISEIS MILLONES ~ CUATROCIENTOS ~NOVENTA Y  TRES  MIL
CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | I Base | L Alor Valo
Item idades Aportantes egur] ngreso  Base | hoooo o de r
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1055578 5 2340200
COLPENSIONES
$ 6597360
Salud SURA $ 824670 $ 1720700
ARL 3 SURA $160712 $ 335400
Caja de Compensacién NO Total $ 1914686 $ 4396360
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 71641583000

Diimed byTman

DILMER ORLEY GUZMAN YARA

5826117

i

GLORIA MARITZA\R"NILLA PINILLA

DIRECT@R DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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& Ais proce

\ Busaued

l Merni | Ira

Esuritorio = Meng — Administracion de contratos — Ver contrato

1 informacion general

2 Condiciones

Bienes y servicics

Cancelar

Datos guardados

VER CONTRATO

4 Documentes det Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

[ UTC-517:55:30
{ DILMER ORLEY GUZM..

Buscar...

6 de pagina: 23000726  Ayuda (B

|| Evaluacion de la Entidad Estatal

<

8 Dosumentos det contrato

& Informacion presupuestal

< Porcentaje ¢ Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

£Se requieren emisiones de

& Modificaciones del Contrato

o Incumplimientocs

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
. ENERO 2023 2362.pdf ENERO 2023 2362.pdf Proveedor Descargar Detalle
] factura electronica febrero 2023 dr factura electronica febrero 2023 dr Proveedor Descargar Detalle
dilmer guzman sur.pdf dilmer guzman sur.pdf
2362 - 2023 - DILMER.pdf 2362 - 2023 - DILMER pdf Proveedor Descargar Detalle
&117-FV74.pdf (Archivado) PDF-5826117-FV74.pdf Provesdor Descargar Detalie
] FACTURA ELECTRONICA FACTURA ELECTRONICA MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf
3 CUENTAMARZO.pdf CUENTA MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalie
FACTURA ELECTROMA MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
FACTURA ELECTRONICA ABRIL.pdf FACTURA ELECTRONICA ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
. 2362-2023 ABRIL- DILMER.pdf 2362-2023 ABRIL- DILMER.pdf Proveedor Descargar Detalle
I f ,FACTURA ELECTRONICA MAYQO.pdf FACTURA ELECTRONICA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

& VORTAL 201¢

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagernent/Tendering/SalesContractEditNie

oto  Ayuda | Espanol (Colombial

i Borrar |i Cargarnuevo .

j Evaluacion de ia Enfidad Estatal | > |

S

018000-52-0808 www.colomiblacompra.gov.co/soponte Lunes a Vienes 7:00a.m. a7.00 p.m.

w?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8979233 171
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DIAN

0% s OLOMBIA WiS BTRISHA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos dei {Jocumento

Representacion Grafica

OIAIN

POR UNA COLOMEIA MAS HONMESYA

Codigo Unico de Factura - CUFE 3273961c909493b24dc1a39c92fe08a27a9ff1be6e7e700f302dc182cb960ef
86bed4eeSh71fd7 1b988817795e604e50
Nimero de Factura: FV-81 ‘
Fecha de Emisidén: 23/05/ 2023/

Fecha de Vencimiento: 23/06/2023
Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emlsor ! Vendedor

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Instrumento no definido

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social:  GUZMAN YARA DILMER ORLEY /
GUZMAN YARA DILMER ORLEY #

Nombre Comerciak:
5826117
Tipo de Contribuyente:

Nit del Emisor:

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Persona N

Actividad Economica: 8621

Pais: Colombia

atural Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad:

Bogotg, D.c.

Direccion: CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL

SALITREET 2AP203TO 6
Teléfono / Mévil:

3122587172

Correo: dimerguzman@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Tipo de Documento:  NIT
Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
0-13
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Régimen fiscal:

‘ Detal}es de Prqd‘uc‘:tos

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio/ Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CR 20 47B 35 SUR

Teléfono | Mavil:

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

-/ IMPUESYTOS

_Precio unitario’ ?Descuento detalle Recargo  detalle ;ﬂ IVA

| precio unitario

S,

Nro. C{:digo'y " pescripcion < | U/M | Cantidad % § INC © 9% | deventa
e dheiie wlkde ot e ~ rions
: PRESTACION DE |
SERVICIOS
PROFESIONALES ﬁ
1 especiazapos coMo | MY 193,00 (% §8.200,00} $ 0,00 $ 0,00 | £ 17.022.600,00
MEDICO PEDIATRA | | ‘
SUBRED SUR ] { %
| |
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcién % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Vabr Campo
Anticipos

Nro

Valor

Fecha recbido






Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

PERIODO FACTURADC MAYOQ 2023
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

Datos Totales ;

Ntimero Referencia

Documento validado por la DIAN 2023~
05-23 17:43:28

Documento generado el: 2023-05-23
17:43:27

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268 '

Numero de Autorizacion: 18764046418403 Rango desde: 75

Fecha Referencia

‘Subtotal
Descuento detale
Recargo detalle

- 17.022.600,00
0,00
0,00

Tot:

Total Briito Factura ' i 17.022.600,00
VA 0,00
ING 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00

Totalimpuesto (=)
‘eto factura (=)

L 0,00
17.072.600,00

Descuento Global (-}
Recargo Global (+)

 Totalfactura(=) |

0,00
0,00
17:022.600,00

»

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

RETENCIONES

Rango hasta: 200

Vigencia: 2023-09-23






