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

s.lhnd-i.mrgrlaa
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE.

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-07-01

Hasta:

2023-07-31

Nombre del Contratista:

DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO

Namero de Documento:

33065261

Correo Electronico:

dianacaguos/a gmail.com

Namero Telefénico:

3213139711

Nombre del Supervisor: FILA\R]L:“ MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
1AL Iy
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1691-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; . Numero = Procetaje(
Centro de 5 B . Numero Valor - ] je(%)
: Direccion Unidad Horas l'otal Centro de
Costos Horas i Hora 3
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yieq
105ME SERVICIOS \I-I;T‘-RS'I"\} 174 1] 88200 $15346800 93.5%
HOSPITALARIOS B
DIRECCION DE | s
BOSME SERVICIOS DE \11"\|‘§*SI"\' o 96 BR200 SEA6T200 51.6%
URGENCIAS kil
VALOR
SERVICIO . R . i w— e o o
PRESTADO $ 23814000 VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cor
1 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 2116800 1348
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 47628000 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-07-01 2023-08-31

[

§ 23814000

(%]
oy
[

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO 5 21168000
2 MARZ(} $ 23814000
3 ABRIL $ 22755600
4 MAYO 5 23814000
3 JUNIO 5 23814000

VALOR INICIAL DEL

VALOR TOTAL DEL

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 65620800 $ 139179600 $ 115365600 $ 23814000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar (medicoia)
especializadota)} acorde von la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E. de acuerdo a los principios del
Sistema  General  de
(8GSS). Sistema Obligatorio de Garantia v
Calidad  (SOGC) vy demas  normas
concordantes.

servicios  de perfil

Seguridad  Social

~Valoracion pacientes de Hospitalizacion,

-Historia clinica

actividades  de  informacion.

comunicacion.  encaminadas a

Realizar
educacion,
promover y prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud a nivel individual.
tamiliar y comunitaria.

-Brindar informacion al familiar del paciente,
educar al paciente, en ¢l plan de egreso y el plan
de tratamiento individual.

-Historia clinica

%)

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 distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion.

siglas.

con Integralidad. Secuencialidad.
Racionalidad  cientifica  (logica,  clara,

completa) v demas criterios que detina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifigue o sustituya).

pacientes de urgencia ¥
hospitalizacion.  Educacion  al  famil del
paciente  en el plan  de ingreso  realizando
tratamiento individual. Registro de la historia
clinica

-Valoracion  de

~Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 1oal!
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

TIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
IN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apovar la  elaboracion,  actualizacion  de
formatos, protocolos, guias
de medicing vy adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del

procedimientos

="Cumplir con los Protocolos, Guias, Manuales de

Procesos v Procedimientos, Manuales

4 ;o P - Institucionales v los de Normatividad vigente | -Historia clinica
consentimiento informado,estadisticas i 8 : b g
; oy ; Diligenciamiento de historia clinica, formulando
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes GRR, r s
1 : el diagnostico v plan de mangjo
garantizando  las  normas  universales  de = ¥
broseguridad.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripeion,  manejo,  seguimiento v 5 - " . S
i ; By £ -Valoracion v manejo de pacientes pedidtricos en
5 canalizacion a usuarios a las diferentes rutas L E g i
5 o " las distintas unidades de la Subred Integrada de -Historia clinica
de atencion  en  salud, asi como la b . 4
bia ok g i3 Servicios de Salud Sur.
consolidacion  de  informacion  para  la
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acciones  con los  equipos Y ; oo
Z ; i -Socializacion al paciente v su familiar sobre el
misionales para ¢l manejo integral v cuidado : : Ll g G g
6 : 4 e cuidado vy el tratamiento individual al egreso. -Historia clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad : 2 M =
: Registro historia clinica.
legal vigente.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro . i —_ i
= i : -Valorucion  y  seguimiento  a pacientes  de oo G e
] clinico del paciente que consulte a LA Hoardtatansiby -Historia clinica
9 ; - ospitalizacion
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o0 I
seguimicnto ambulatorio.
Informar  oportunamente a familiar.
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion al familiar del  paciente,
b del  paciente, la  evolucion.  riesgo. | educar al paciente, en el plan de egreso y el plan -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de de tratamiento individual.
tratamiento.
Cumplir las metas de produccion acordadas
con ¢l supervisor de contrato para efectos de ; vz : e
B MEE ~Valoracion y mangjo de pacientes pediatricos en
4 actividades  y-o  productos  de  servicio e s a 4 P
) o S ' . h 3 las distintas unidades de la Subred Integrada de -Historia clinica
especializado conforme a los lincamientos : ; .
Servicios de Salud Sur,
pactados entre los  pagadores v la LA
SUBRED SUR E.S.E.
Otras actividades  propias del  pertil que
1] fortalezean el desarrollo de las actividades -Actividades de docencia, revista medica -Historia climca, reuniones del servicio

misionales,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo pastal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ARO MES DiA

2023 JUNIO

2023 07 14

1055470291

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

5 23814000

Valor honorarios certifi

cados el mes anterior en letras

VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS

v
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base u'll:!r Valor
Item o ST Minimo de
Social de Cotizacion 1 Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 1524096 5 1619600
COLPENSIONES
$ 9525600
Salud SANITAS $ 1190700 $ 1190800
ARL 3 SURA 5232044 % 232100
Caja de Compensacion NO Total $ 2764520 $ 3042500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA 5.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Namero de Cuenta

452900051429

|

0

)LM} iAo O

>
DI.—-\.\'.L CAROLINA/GUZMAN OSORIO

53065261

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal

www.sithredsir. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023

R{CABDO MARTINEZ GXLVIS
ENFERMERO

06l




"SOUBW SEJSBNU UB §1S8 BjUBIqIE DIpaw |8 Jefiajold "ouesessu jeas eas anb nBase ‘Jwdun ap sajuy

iT1dWNIS Of 3p

1apod |3! 137dINIS 11984 enb sel - 126 116 000810 ‘Sied |9p 01S0Y - DSBRLIE §09 ‘BllNbUBLIEE - Z8GZOVE 00D (BJ1212d - PPPSHED S09 :euaBepie - 0008Ev9 L09 ‘EBuBWEIEING - §99OYLS YOI (W|BPA - LISOPSS Z09 :HED - E9OPFY L09 Biofog :J1dINISoucy olalales ap seaul

Lap | euibeg

0SS Zv0E § 0% DOGZP0E S .nm 0% 0s 0% 0% 0% 0% ODLZET S DORO06L L & D096LD L § 0g DO0'IZEE S OD0HESES O00'BC56E S
| veowsa | VHON I I Sd3 lioarde | ugloEINPT LI | avsa 1 | _ | [ |
VNI IVLOL | STISTUILNI | 30 SISTHIINI | duv | soples ‘seiousop sepody sapiody 481 ssuody | eusg sepody | sefen sapody | soBsaiy seuody| pnjes seuody | uoisuad sepody selepoml | sobseny 0@l POES D8I | upisusd O8]
TVIOL | NISViOLENS | | 1l | | | 7 _ | |
EERLARe NN ||
OO5ER0E § (11 LT3 31 ..._ 3 ._.. § .c % 400 WHNONIN 5.).2_.._._.? TEs ._.Q.P.m.aw [ wrT ._5". 6L § .uS W56 § [ SWLINGS .nn_m.mz_n.._m...nS:__. MAESE § sanoisNaaTon s o leelocloela] | | ) ] | | | ] ] ] | oo L RWAZND il “_.;.mqm,.u”_ i
| el ] } el " A = ! . ! J s il Al it
| = =& mag] — [=]w] - (m]w ] — [z || e [ i e e I — p—
" ejor ssjeosyeled ) seleg . ‘soBsay ; pnjes " sauoisuag 1 o mw_..mmww.;cz 7 opeuuyiep soleg
JINVLHOdY 134 371vL3
vaNS Y, duv| I sopelluy [e
_ ugiveIyRULP] I _n.w..w._ 2:2:32.
"00 V10908 o.:aEutun_wnL ‘oaviooos pep
02INN uoIoEjUSSBId BULIOS _ IVHNLYN euosiad 0
! |
8S5069t% ﬂu....o*w_w._._ JLINIIANIS3IANI umﬁ._n_Em apo
S0C OL1d¥ | IHHOL L2 - PEL# APS HD :v.ouu.._n_ _‘mmmmommoo‘l oEuE:\
OlHOSO NYIWZND YNITOYYD ¥NVIa _w_uom :_vu
JINVLIYHOdY 730 SO1V
_ MNaNRQ,E‘ Oﬂ(mu(n_
__ £20Z ap ownl 1012)AIBG Opoliad £20Z ®p oun  :uQIDEZNOJ opouad
| L6Z0LPS50L  :Elilueld oJpwnp SIINIIANIAIANI ¥TTINY I | ‘Elueld odiL Wy £6'8E°80 'PL-L0EZ0Z :9Modal ugIoeaID BYoay
| vavalrosNoo

_ . . A | : NOIOYaINDIOLNY _ MI_&_\é_mom.U(n_







300 0peBine)

OPEIS]  EINIO8) ¥ 8D EI0) SRR

QIACD FRasngss

semnpEs @)

“Joipey sy asminyos

WINE ety

AT [P 0N

uoiIdanal 3p pyte4

“ap ovoy ey @

LIS B DYI9 3

T3 ugrs o] @) COWOD Sensanpes @

waps [l

RAMIEY S CusunY

“yboofrasmpyredy

olenQuod

“INTd SviNaDEn

S

1B -

P

~Eojopey - wHNDY

= IVISOOVLINGTE =

2






DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO
; NIT 53.065.261-
Espacio para CR 54 D 135 46 TO 4 APT 601
; Tel: (031) 4690558
Logo Corporativo Rots - oaiitio
dianaguos@unisabana.edu.co

Factura electronica de venta
No. CG 536

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E P ST e
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000
) = 3 Expedicion 23/07/2023, 11:51
Direccion Cra 20 no 47B - 35 sur Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento 2310712023
item Descripcion Cantidad Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA EN EL
MES DE JULIO DE 2023 TOTAL HORAS: 270 HORAS VALOR
1 | Hora: $58200 270.00 23,814,000.00
TOTAL: $23.814.000
f
&
i
g
Total items: 1 &
al ey Total Bruto 23,814,000.00 :
£
. &
valc.'r = Letfas. ) " Total a Pagar 23,814,000.00 «
Veintitres millones ochocientos catorce mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: 2
Transferencia $ 23,814,000.00
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio farticulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ¢l Comprador declara haber recibido real ¥ materialmenle las
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacion 18764044845587 aprobado en 20230222 prefijo CG desde el nomero 526 al 1000
Vigencia: 6 Meses
- Actividad Economica 8621 Actividades de la practica medica, sin internacién Tanfa 9.66*1000
CUFE: 6cc1348cabB0ecd8el T 37608a5081 T0300f9e0b26de0aa0837codl3 bleabdhTe541337a04 e 253751 1ccaeead 0dd67h






FORMULARIO UNICO it
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y |
$ m RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural

(LEY 190 DE 1985)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DIANA CAROLINA GUZMAN DSORIO

IDENTIFICADOCON CC. @ CE O TIL O No. 53065261 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio Bogota D.C

Direccion KR 54D 134 21 Teléfonos 3213139711 4690558

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

NOMERES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 1

| ANGELA MARIA OSORID ECHEVERRI 41783124 Madre |
JORGE HUMBERTO GUZMAN FAJARDO 18241905 ' Padre 1
| NICOLAS JARAMILLO GUZMAN _ 1013021884 Hijo(a) |

FORMATQ UNICO I e i [
HOJA DE VIDA :

Persona Natural &eo p.u

(Leyes 190 os 1095 450 y 443 de 1008;

PRIMERA CLASE (O

LasE (O MUMERO DM

FEGHA ¥ LUGAR DE NACHM

AN ko bia Ve Gl DERTO  Bogots
DEPTO CIUDAD

EMAIL dianas







