SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-04
Nombre del | | ADY MAYORI GUZMAN DIAZ NGmer o de Documento: 1014277263
Contratista:
Correo Electrénico: ladyguzman96@hotmail.com Namero Telefénico: 3133279678
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cardo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | o0s05
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2140-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: PSICOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj (%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JI7TN SERVICIOS TUNAL 18 0 20177 $363186 61.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 363186 TRESCIENTOSSESENTA Y TRESMIL CIENTOOCHENTA Y SEISPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 gg 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4148004 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2542302 1767
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2340532
2 FEBRERO $ 2905488
3 MARZO $3147612
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 3147612
5 MAYO $ 3268674
6 JUNIO $ 3026550
7 JULIO $ 3268674
8 AGOSTO $ 3147612
9 SEPTIEMBRE $ 3147612
10 OCTUBRE $ 3268674
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 28215904 $ 34906210 $ 30669040 $4237170

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Profesiona
de Apoyo Terapéutico acorde con la Lex
Artis, segin necesidad de LA SUBRED
SUR E.SEE, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO
PSICOLOGA EN LA UNIDAD RENAL

-PRACTICA CLINICA

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

-EDUCACION AL PACIENTE FRENTE A LOS
COMPONENTES PSICOLOGICOS
RELACIONADOS A LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

-REGISTRO DINAMICA ACTAS Y
LISTADO DE ASISTENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencidn terapéutica, de
manera veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017, norma que la
modifique o sustituya).

-REGISTRO DINAMICA ACTAS Y LISTADO
DE ASISTENCIA

-HISTORIA CLINICA

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

-REALIZAR ACTUALIZACIONES DE GUIAS
Y PROTOCOLOS DE PSICOLOGIA BASADOS
EN LA EVIDENCIA

-PRACTICA CLINICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-REALIZAR EL VINCULO CON EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO PACIENTES
FAMILIARES PARA CREAR ADHERENCIA
EN LOS PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

-PRACTICA CLINICA

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

-REALIZAR EVOLUCIONES MENSUALES Y
REMISIONES AL SERVICIO DE PSIQUIATRIA
SEGUN LA NECESIDAD DE CADA PACIENTE

-REGISTRO DINAMICA ACTAS Y
LISTADO DE ASISTENCIA

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

-REALIZAR CITACIONES REPORTES
ACOMPANAMIENTO A FAMILIARES Y
PACIENTES DE LA UNIDAD RENAL

-HISTORIA CLINICA

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-DE ACUERDO AL PERFIL REALIZAR LAS
ACTIVIDADES ASIGNADAS POR
NECESIDAD DEL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA REGISTRO EN
DINAMICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados o | $3268674
8391123373 - Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 04

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Y CUATROPESOS

TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $209195 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1307470
Salud SANITAS $163434 $ 178000
ARL 3 SURA $31850 $ 34700
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 379454 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488415169819
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LADY MAY ORI GUZMAN DIAZ

2025-11-26 18:43:53

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2025-11-30 13:58:01

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2025-12-02 21:36:07

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LADY MAYORI GUZMAN DIAZ
No. Identificacién: CC1014277263
Direccién: CARRERA 112B #79-34
Telefono: 8136791
Correo: ladyguzman96@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8391358918
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LADY MAYORI GUZMAN DIAZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1014277263 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2025
Namero de planilla 8391358918 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2025
Fecha pago 2025-11-24 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 93902317 Total Pagado 62700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 4700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones = Colpensiones 30400 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 3800 1
EPS005 Sanitas EPS 23800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1014277263
APELLIDOS Y NOMBRES: LADY MAYORI GUZMAN DIAZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 25-14 189800 189800 189800 189800 23800 0 30400 0 4700 3800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:04:16

Lady Guzman

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No

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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 2140-2025 CTO ENERO LADY 2140-2025 CTO ENERO LADY MAYORI Proveedor Descargar Detalle
MAYORI GUZMAN DIAZ (2).pdf GUZMAN DIAZ (2).pdf
O 2140-2025CTO FEBRERO LADY 2140-2025CTO FEBRERO LADY Proveedor Descargar Detalle
MAYORI GUZMAN DIAZ.pdf MAYORI GUZMAN DIAZ.pdf
O 2140-2025 CTO MARZO LADY 2140-2025 CTO MARZO LADY MAYORI Proveedor Descargar Detalle
MAYORI GUZMAN DIAZ.pdf GUZMAN DIAZ pdf
) 2140-2025 CTO ABRIL LADY 2140-2025 CTO ABRIL LADY MAYORI Proveedor Descargar Detalle
MAYORI GUZMAN DIAZ.pdf GUZMAN DIAZ .pdf
O 2140-2025 CTO MAYO LADY 2140-2025 CTO MAYO LADY MAYORI Proveedor Descargar Detalle
MAYORI GUZMAN DIAZ.pdf GUZMAN DIAZ.pdf
0O 2140-2025 CTO JUNIO LADY 2140-2025 CTO JUNIO LADY MAYORI Proveedor Descargar Detalle
MAYORI GUZMAN DIAZ .pdf GUZMAN DIAZ.pdf
O 2140-2024 CTO JULIO LADY 2140-2024 CTO JULIO LADY MAYORI Proveedor Descargar Detalle
MAYORI GUZMAN DIAZ.pdf GUZMAN DIAZ.pdf
O 2140-2025 CTO AGOSTO LADY 2140-2025 CTO AGOSTO LADY Proveedor Descargar Detalle
MAYORI GUZMAN DIAZ .pdf MAYORI GUZMAN DIAZ.pdf
O 2140-2025 CTO SEPTIEMBRE LADY 2140-2025 CTO SEPTIEMBRE LADY Proveedor Descargar Detalle
MAYORI GUZMAN DIAZ.pdf MAYORI GUZMAN DIAZ.pdf
O 2140-2025 CTO OCTUBRE LADY 2140-2025 CTO OCTUBRE LADY Proveedor Descargar Detalle
MAYORI GUZMAN DIAZ .pdf MAYORI GUZMAN DIAZ.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14191133
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