m.

Subred imegrada
de Servicios de Salud

SurESE.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2024-01-01

Hasta: 2024-01-31

Nombre del Contratista:

DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO

Nimero de Documento: 53065201

Correo Electronico:

dianacaguosia gimail.com

Niamero Telefonico: 3213139711

Nombre del Supervisor: [:.EE["\\IEE:O MARTINGE Cargo: ENFERMERO Caodigo - Grado: 243-20
¥, - .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1691-2023 Aidio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITAL ARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
] - Niimero : Procetaje(%
Centro de p s e Numero Valor . ; Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora ; i
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOSME SERVICIOS DL \:l‘r-"ls'sp\' 120 0 88200 S10584000 64.5%
URGENCIAS i oo
DIRECCION DE uss
105ME SERVICIOS \-JI‘I-'I%I-‘\’ 0 150 88200 $13230000 80.6%
HOSPITALARIOS e
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 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
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion (1)
I 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 2116800 134%
2 2023-05-01 2023-07-31 2 S 47628000 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 2023-07-01 2023-08-31 3 S 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 &} S 23814000 3158
¥ 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 23814000 3615
§ 2023-12-01 2023-12-31 8 S 23814000 3936
9 2024-01-01 2024-01-31 Y § 23814000 144
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO S 21168000
2 MARZO $ 23814000
3 ABRIL $ 22755600
4 MAYO S 23814000
5 JUNIO § 23814000
6 JULIO $ 23814000
7 AGOSTO S 23814000
8 SEPTIEMBRE $ 23814000
El OCTUBRE 5 23814000
10 NOVIEMBRE $ 23314000
1 DICIEMBRE $ 23814000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL N \ SALDO DEL
, e PAGOS REALIZADOS i
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 65620800 $ 282063600 $ 258249600 $ 23814000
’- ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN i o
: ; e i ; : . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar  servicios de perfil  (medicofa}
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segan necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E. de acuer a los principios de , . . T oy
L Si:-:t:mndk(i:n:r;:;ln d:‘ ]‘St‘}__',l!ll'l.ll.];::lpiu;u::;]| “Valoracion pacientes de Hospitalizacion. -Historia clinica
(SGiSS). Sistema Obligatorio de Garantia ¥
Calidad  (SOGC) v demas  normas
concordantes.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr —- Codigo postal: 110611
www.sihredsur.gov.co
Teléfonn TI0M00 Ext 260007
© Siasur - 2024



OBLIGACIO!

S ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACIC

PRODUCTO O EVIDENCIA

actividades  de  mformacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

Realizar

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

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

-Historia clinica

historia  clinica toda la
informacion del acto medico. de  form:
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blunco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o

Registrar en la

inmediatamente después de su realizacion.
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica.
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999. 8§39-2017 norma
que la modifique o sustituya).

clara,

~Valoracion  pacientes  de
hospitalizacion.  Educacion — al
paciente en ¢l plan  de realizando
tratamiento individual. Registro la historia clinica

urgencias y
familiar  del

ingreso

-Historia clinica

Apoyar la  elaboracion.  actualizacion  de
formatos. protocolos. guias. procedimientos
de medicina vy adherirse a los mismos.
incluyendo ¢l diligenciamiento  del
consentimiento informado.estadisticas
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes
garantizando  las  normas  universales  de
bioseguridad.

-"Cumplir con los Protocolos. Guias, Manuales de
Procesos v Manuales
Institucionales vy los de Normatividad vigente
Diligenciamiento de historia clinica, formulando
cl diagnastico y plan de mangjo "

Procedimientos,

-Historia clinica

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripeion.  manejo,  seguimiento v
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion  en  salud, as
consolidacion  de  informacion  para  la
trazabilidad de indicadores de la salud.

como  la

-Valoracion y manejo de pacientes pediatricos en
las distintas unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica

Articular  acciones  con  los
misionales para ¢l mangjo inte vy cuidado
del paciente. de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

cquipos

-Socializacion al paciente v su tamiliar sobre el
cuidado y ¢l tratamiento individual al egreso.
Registro historia clinica.

-Historia clinica

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 cgreso y-o
seguimiento ambulatorio.

-Valoracion v
Hospitalizacion

seguimiento  a pacientes  de

-Historia clinica

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

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

-Historia ¢linica

Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades  y-o

SCIVICIO

productos  de
especializado conforme a los lin
pactados entre los pagadores v la LA
SUBRED SUR E.S.E.

-Valoracion y manejo de pacientes pedidtricos en
las distintas unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica

Carrera 20 No 47 b - 35 Sur — ( wdigo pastad: 1061

Wi sihredsur gov.co
Teléfona 7300000 Exe 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perlil que
10 fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales,

-Actividades de docencia. revista  medica.

reuniones del servicio

-revista médica. reuniones de servicio

Carrera 200 No, 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 10611

winw.stthredsur. gov.co
Teléfima TIN000 Ext 260107
© Siasur- 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que i e . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios =
x - < . : 2381400
ARO MES ANO | MES | 1ia Certificados e | > 23814000
1059659204 549 Mes Anterior

2023 DICIEMBRE 2024 01 08

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en lety s VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
o Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
i : COLOMBIANA DE e

Pensionad $ 152409¢ 5 1619600

e MO | pENSIONES R :

COLPENSIONES
$ 9525600

Salud SANITAS S 1190700 $ 1190800
ARL 3 SURA 5 232044 $ 232100
Caja de Compensacion NO Total $ 2764520 $ 3042500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIEND

L« A

Tipo de Cuenta

AHORROS

Numero de Cuenta

452900051429

\SL’U\«\UK UWMM .

DI-\Y-\ CAROL I\J GUZM.AN OSORIO

53065201

Carrera 20 No. 47 b < 35 Sur -

wwwsuhredsur.gov.co
Tedefone 7300000 Fxi 260007
© Siasur - 2024
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25/1/24, 11:10 Factura - iSiigo

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

Factura electronica de venta
No. CG 549

Fecha y hora Factura

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E Geierscisi 25/01/2024, 11:09
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000
s : Expedicion 26/01/2024, 11:09
Direccion Cra 20 no 47B — 35 sur Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento 25/01/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA EN EL
MES DE ENEROC DE 2024 TOTAL HORAS: 270 HORAS VALOR
1 HORA: $88200 270.00 23,814 .000.00 <

TOTAL: $23.814.000

MNube. Firn

Total items: 1

Total Bruto 23,814,000.00
Valor en Letras: &
s ) ; ) Total a P ; @
Veintitres millones ochocientos catorce mil pesos micte O EIA00000 2
Condiciones de Pago: 2
Transferencia $ 23,814,000.00
Observaciones:
Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las

murcancias o prestacion de servicios deseritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacion 187640542463994 aprobado en 20230822 prefijo CG desde el numero 539 al 1000
Vigencia: 6 Meses
- Aclividad Econdmica 8621 Actividades de la practica medica, sin internacion Tarifa 9.66° 1000
CUFE: 998362 14648cbed 1 5fe89d92ed3f0358a7d0fedd93dbdacc3d4246e4 The 1 9dBdcf5af335e68074e80b6e9a2E8333664
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16:47 all 4G €

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-11

N° Radicado: 252728

AA « e.almeraim.com o

(M an







