Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO NuUmer o de Documento: 53065261
Correo Electrénico: dianacaguos@gmail.com NUmero Telefénico: 3213139711

JOSE GUILLERMO FORERO

Nombre del Supervisor: LEON Cargo: REFERENTE PEDIATRIA Cadigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3807-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
I05ME SERVICIOS MEISSEN 186 0 90846 $16897356 100%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE UsS
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 0 84 90846 $7631064 45.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 24528420 VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 ::rif:; de Terminacion del Contrato | 555 o9 29
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-07-21 NUL 1 $ 20076966 26

2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 73585260 1314

3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 16897356 1767

4 2025-11-27 2026-01-16 4 $ 29085988 1956
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2025-12-11 5 $ 5344646 2122
6 2025-12-11 6 $ 5344646 2122
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 8085294
2 FEBRERO $ 24528420
3 MARZO $ 24528420
4 ABRIL $ 24528420
5 MAYO $ 24528420
6 JUNIO $ 24528420
7 JULIO $ 24528420
8 AGOSTO $ 24528420
9 SEPTIEMBRE $ 24528420
10 OCTUBRE $ 24528420
11 NOVIEMBRE $ 23983344
12 DICIEMBRE $ 24528420
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 135178848 $ 285513710 $ 277352838 $ 8160872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

-Valoracion pacientes de Hospitalizacion.

-Historiaclinica

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

Brindar informacion a familiar del paciente,
educar a paciente, en e plan de egreso y el plan
de tratamiento individual.

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-Valoracion  pacientes de urgencias y
hospitalizacion. Educacion a  familiar  del
paciente en e plan de ingreso redizando
tratamiento individual. Registro la historia clinica

-Historiaclinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del

-"Cumplir con los Protocolos, Guias, Manuales de
Procesos y Procedimientos, Manuales

4 L . - Institucionales y los de Normatividad vigente | -Historiaclinica
consentimiento informado,estadisticas . i S -
. - Diligenciamiento de historia clinica, formulando
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes o diagnéstico v plan de maneio "
garantizando las normas universdes de @ yp &
bioseguridad
5) Apoyar en la identificacion,
cari(i:ﬁ;egon,can alzgiinc')rr)\mgndwari?sageljgs’ -Vaoracion y manejo de pacientes pediétricos en
5 9 Y - . | las distintas unidades de la Subred Integrada de | -Historiaclinica
diferentes rutas de atencién en saud, asi o
o, - - Servicios de Salud Sur.
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud
ﬁ?.sioﬁar\lt;mjra Z’\?:;?]@o ‘i:r?tn rlalos sgi;ggg -Socidizacion al paciente y su familiar sobre el
6 P v egray cuidado y € tratamiento individua a egreso. -Historiaclinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente

Registro historiaclinica.

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

-Valoracion y seguimiento a pacientes de
Hospitalizacion

-Historiaclinica

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

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

-Brindar informacion a familiar del paciente,
educar a paciente, en e plan de egreso y el plan
de tratamiento individual.

-Historiaclinica

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-Valoracion y manejo de pacientes pediétricos en

9 - - las distintas unidades de la Subred Integrada de | -Historiaclinica
servicio especiadizado conforme a los o
. ) Servicios de Salud Sur.
lineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SUR E.SEE.
10) Otras actividades propias del perfil que | S )
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades Uso de rutas de aencion disponibles para |a -Historia clinica, reuniones del servicio

misionales.

subred, remision a programas de seguimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEsS | Dia Certificados o | 323983344
1077310949 597 Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 13
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 1534934 $ 1631100
COLPENSIONES
$ 9593338
Salud SANITAS $ 1199167 $ 1199300
ARL 3 SURA $233694 $233800
Cajade Compensacion NO Total $2784178 $ 3064200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 452900051429
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gIS%,\FIe?O CAROLINA = GUZMAN 2025-12-1517:34:15
ACEPTADO SUPERVISION i?EgEN GUILLERMO  FORERO 2025-12-16 08:30:09
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-12-16 10:45:07
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QFE?IIEER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:44
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

e -
lose Evivmome Foders leow

JOSE GUILLERMO FORERO LEON
REFERENTE PEDIATRIA
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-14, 09:18:53 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077310949

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 13/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO

Documento CC53065261 Direccion CR 54D #134 - 21 TORRE 1 APTO 205
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4690558

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC53085261 | DA SAROLINA GUZMAN 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $9.584.000| $ 1.631.100|(EPS005) EPS SANITAS $9.594.000| $ 1.199.300 2,436 $9.594.000| S 233.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $3.064.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$9.594.000 $9.594.000 $9.594.000 $0 $1.631.100 $1.199.300 $233.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.064.200 $0 $ 3.064.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por

cuenta 2 enera - contrata no 3807-2025.pdf cuenta 2 enero - cantralo no 3807-2025.pdf Pravesdar Descargar  Detalle
cuenta febrers - cantrato no 3607-2025.pdf cuenta febrera - contrat no 3807-2025. 06 Pravesdar Descargar Detalle
cuenta marzn - contrass no 3807-2025 pdf cuenta marzo - cantralo na 3807-2025.pdf Pravesdar Descargar Detalle
cuenta abil - contrata ng 3607-2025.pdf cuenta abrd - canalo no 3807-2025.pdf Descargar

cuenta mayn - cantaln no 1807-2025,pdf cusnts maya - conirata v 3A07-2025.paf

cuenta juria - contratn na 3807-2025 cuenta juic - contrts o 3B07- 2025 pdf % Java Update Checker

cuenta jula - contrata i 36072025 pdl cusnta julc - cantraln no 38072025, pdf N ¥ :
cuenta agesta - conrata na 38072025 paf cusenta agasts - cantato o 3807-2025 pf S el
cuenta segliembee - cangalo no 3807-2025,pdf cusnt sapSembre - contrata na 3807-2026.pdl

cuenta octubee - cio o 36072025 pf cusenta octune - oo v 39072025 el

OO0O0O00oo0ogaoag

cuenta noviembre - oo no J807-2026 pdf cuenta noviernbee - cio no 3807-2025. pdf
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15/12/25, 17:21 Factura - iSiigo

DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO
. NIT 53.065.261-
ESpEClO para CR 54 D 13546 TO 4 APT 601
¥ Tel: (031) 4690558
Logo Corporativo Boaota - Colombia
dianaguos@unisabana.edu.co

Factura electrénica de venta
No. CG 597

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ..
Generacion 15/12/2025, 17:20
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000
Expedicié .
Direccién Cra 20 no 478 — 35 sur Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 15122025, 17:20
Vencimiento 15/12/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRAEN EL
MES DE DICIEMBRE DE 2025 TOTAL HORAS: 270 HORAS
1 VALOR HORA: $90.846 270.00 24,528,420.00 2
TOTAL: $24.528.420 ;
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Total items: 1 Total Bruto 2452842000
Valor en Letras: Total a Pagar 24,528,420.00 %
Veinticuatro millones quinientos veintiocho mil cuatrocientos veinte pesos m/cte &
Forma de pago: 5

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 24,528,420.00

Observaciones:

A esta 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
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764097294281 aprobado en 20250820 prefijo CG desde el nimero 589 al
1000 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66*1000
CUFE: 9¢c9b5a86848aa1dd373662ee8f7cca8db610d70d343e623246a694fab9b3ee0f1fc757b99a03b686208d254cff9f3738
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