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de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ﬁ

; sSin
SwESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO Nimero de Documento: 53065261
Correo Electrénico: dianacaguos/@gmail.com Numero Telefonico: 3213139711
Nombre del Supervisor: ?.[\L[A\]:{IEU MRS Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
| s . N
L ——————m——
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1691-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
p Niumero : Procetaje(%
Centro de " - g Nimero Valor - 3 jol5)
i Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas T Hora
Adicionales Costos

DIRECCION BE | e
105ME SERVICIOS \!l[;lﬂs'lﬂ\f 0 198 88200 $17463600 106.5%

HOSPITALARIOS i

DIRECCION DE Uss
BOSME SERVICIOS DE \'11“1'3"5["\' 72 0 88200 $6350400 38.7%

URGENCIAS A
VALOR
SERVICIO 5 . . N R y e
PRESTADO S 23814000 VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-06-30
Inicial g

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion Ccbp
| 2023-04-01 2023-06-30 1 5 2116800 1348
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $47628000 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 23814000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 23814000 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 23814000 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 4] $ 23814000 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 23814000 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO 5 21168000
2 MARZO $ 23814000
3 ABRIL $ 22755600
4 MAYO $ 23814000
5 JUNIO $ 23814000
0 JULIO S 23814000
7 AGOSTO $ 23814000
8 SEPTIEMBRE $ 23814000
9 OCTUBRI 5 23814000

V/ I F. 2. AL J ) " ; ”
$ 65620800 $ 234435600 5 210621600 5 23814000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios  de  pertil (medicola)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis.
segn necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E. de acuerdo a los principios del
Sistema  General  de Scguridad  Social
(5G5S). Sistema Obligatorio de Garantia v
Calidad  (SOGC) vy demis  normas
concordantes.

-Valoracion pacientes de Hospitalizacion.

-Historia clinica

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

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

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, cl
sin tachaduras, enmendadur
intercalaciones o espacios en blanco. sin
utilizar siglas. distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente despues de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad.
Racionalidad  cientifica  (logica,  clara,
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999. 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

~Valoracion  pacientes  de  urgencias y
hospitalizacion.  Educacion  al  familiar  del
paciente en el plan de ingreso realizando
tratamiento individual. Registro la historia clinica

-Historia clinica

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
" incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado.estadisticas
vitales, MIPRES, ¢n los casos pertinentes
garantizando  las  normas  universales  de
bioscguridad.

-"Cumplir con los Protocolos, Guias, Manuales de
Procesos ¥ Procedimientos, Manuales
[nstitucionales y los de Normatividad vigente
Diligenciamiento de historia clinica, formulando
¢l diagnostico y plan de mancjo

"

-Historia clinica

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion.  mangjo,  seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas

-Valoracion y manejo de pacientes pedidtricos en

5 . 2 las distintas unidades de la Subred Integrada de -Historia clinica
de atencion en salud, i como la L . 4
s . Servicios de Salud Sur.
consolidacion  de  informacion  para  la
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acciones  con  los  equipos e ; G
. e quip -Socializacion al paciente y su familiar sobre ¢l
mistonales para el manejo integral v cuidado ; 2
6 % . -Histora clinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

cuidado v el tratamiento individual al egreso.
Registro historia clinica.

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

-Valoracion y seguimiento a pacientes de
Hospitalizacion

-Historia clinica

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del  paciente,  la  evolucion,  riesgo.
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

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

-Historia clinica

Cumplir las metas de produccion acordadas
con ¢l supervisor de contrato para efectos de
actividades  v-0  productos  de  servicio

-Valoracion y mancjo de pacientes pediatricos en

9 R " : i las distintas unidades de la Subred Integrada de -Historia clinica

especializado conforme a los lincamientos iy . :

; Servicios de Salud Sur.

pactados entre los pagadores v la LA

SUBRED SUR E.S.E

Otras actividades  propias  del perfil que g ) ; i

" % 3 -Actividades  de  docencia,  revista  médica, § s ; i
10 fortalezean el desarrollo de las actividades ) - -revista meédica. reuniones de servicio

misionales.

reuniones del servicio
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Niamero de Planilla

Factura
Electronica

ANO

MES

ANO

MES

DiA

2023

OCTUBRE

2023

11

15

1058284666

L
ey
o

Valor de
Honorarios
Certificados el

Mes Anterior

5 23814000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS

ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1524090 S 1619600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 9525600
Salud SANITAS 5 1190700 S 1190800
ARL 3 SURA $ 232044 $ 232100
Caja de Compensacion NO Total $ 2764520 5 3042500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 452900051429
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]

AAQ. - L,w/(,u
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DIANA CAROLINA
53065261

Yl
(ﬁZMA(k OSORIO

Rl(%{/RD() MARTINEZ GALVIS
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PAGOSIMPLE |  wgeweon

Fecha creacién reporte: 2023-11-15, 03:03:54 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058284666 |
|

Periodo Cotizacién:  octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023 k

PAGADO 15/11/2023 _

\TOS DEL APORTANTE

5n Social DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO

umento R CC53065261 m_wm.mm_m_ ¢ a2 CR 54D #134 - 21 TORRE 1 APTO 205
1 de Empresa INDEPENDIENTE ' Teléfono 14690558
...... | Sl i
1 Persona ~ |NATURAL |Forma Presentacién UNICO
_mn 3 BOGOTA D.C. Uc_.._m_.nm.._“-m.:nc‘ H BOGOTAD.C.
resentante Legal Fnh:@mna:. m |
il Afiliados 1 |ARP /ARL SURA
ETALLE DEL APORTANTE
Datos nm..bz:mm.o Pensiones ; ) Salud Riesgos Cajas Parafiscales
s . T 1 - — " =t L LS - - R S B e S
.BD?H Apellidos y Nombres cobo | Swtpo sl Administradors e | i3 Administradora ﬁ _— ¢ e % Tarita ,_. z...mnno. hﬂnn.”- Administradora ﬁ ..un,._u- )._"_u...: ﬁ Aparte | Aporte | Esap Jheare |
- S SRS oo Il 1 s, - il | ol . . S B | Sl Bl L | Wt ) (el H
B e OLMA GUZMAN 59 00 0/30{30/30| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $8.526.000, $ 1619.600|(EPS005) EPS SANITAS $9526.000| 1180800 243 s95280000 §232 ::*_z,zbr}_zacz., o so 50 5o 5 so w_.,_
IL.TOTALES . : : , ) ) o
] ﬂ _ _ W W _ = | Aportss o i , | Incapaci | SUBTOTALSIN | TOTAL
IBC Pensién IBC Salud  IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgas | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP | Min mﬂﬂ.ﬂn_o: Licencias, Saldos ARP | INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
| | | h | | | | | | | aFavoEPs | | MORA | DEMORA |
$9.526.000 $9.526.000 $9.526.000 s0 $ 1619.600 $1.190.800 $ 232 100 50 50 $0 $0 $0 50 50 $3.042.500 $0  $3042500
Fagina Tde

Lineas de Scivicio FonoSIMPLE: Bogotéd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total

3042500

i El Poder

~ Total |

de io SIMPLE!
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2711123, 8:40 Factura - iSiigo

DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO
: NIT 53.065.261-
Espacio para CR 54 D 135 46 TO 4 APT 601
i Tel: (031) 4690558
Loge Corporativo Beacts - Cokaretin
dianaguos@unisabana.edu.co

Factura electronica de venta
No. CG 545

Fecha y hora Factura
Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Generacion 23/11/2023, 11:15
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000
& 4 i X i Expedicion 23/11/2023, 11:15
Direccion Cra 20 no 478 — 35 sur Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento 23/11/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Total

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA ENEL
MES DE NOVIEMBRE DE 2023 TOTAL HORAS: 270 HORAS —

1 VALOR HORA: $88200 270.00 23,814,000.00
TOTAL: $23.814.400

Total items: 1 Total Bruto 23,814,000.00

Valor en Letras:

il ! ) ) Total a Pagar 23,814,000.00
Veintitres millones ochocientos catorce mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 23,814,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articule 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién 18764054246994 aprobado en 20230822 prefijo CG desde el namero 539 al 1000
Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66*1000
CUFE: 6a7404e3828aab0c91784fa04bf4f4855de579048954606b21 bf01c1f653e¢1800e908d13257aabBadf57b0517372fd

er en el XML

g0 Nube. Firma electronica s
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