SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | DILMER ORLEY GUZMAN YARA Ndmer o de Documento: 5826117
Contratista:
Correo Electrénico: dilmerguzman@gmail.com NUmer o Telefénico: 3122587172
Nombre del SONIA DEL PILAR Carao: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Cadigo - 24927
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1992-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A26ME SERVICIOS MEISSEN 180 14 94000 $18236000 104.3%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 18236000 DIECIOCHO MILLONESDOSCIENTOSTREINTA Y SEISMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 17954000
2 MARZO $ 18800000
3 ABRIL $ 18236000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 87420000 $ 87420000 $ 54990000 $ 32430000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios médicos especializados
en pediatria, conforme a su formacion
profesional y a los principios de la Lex
Artis, cuando sea requerido por LA
SUBRED INTEGRADA DE
1 SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,
en observancia del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), e
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

atencion de pacientes en cirugia externa de
pediatria conforme alanormatividad vigente.

registro de las consultas realizadas en el
sistema cada periodo de atencién atencién
de pacientes en consulta externa
indicando actividades de promocién y
prevencion de lasalud.

Desarrollar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud
infantil, la prevencién de la enfermedad
2 y €l fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a nifios, nifias, adolescentes,
familias y cuidadores, de acuerdo con los
lineamientos técnicos y normativos
vigentes.

atencion de pacientes en consulta externa indicando
actividades de promocion y prevencion de la salud.

registro de las  recomendaciones
actualizadas y precisas para los pacientes
atendidos en la consulta externa de
pediatria

Registrar de manera oportuna, clara y
completa la informacion derivada de los
actos médicos realizados, en la historia
clinica institucional, garantizando que €
3 registro sea veraz, secuencial, legible y
coherente, conforme a lo establecido en
la Resolucion 1995 de 1999, la
Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen o sustituyan.

Atencion integral de pacientes en rango de edad
pedidtrica con implementacion de historia clinica
completa

registro en e sistema dinamico de las
historias clinicas redizadas en cada
jornada laboral segln  normatividad
vigente.

Participar en la elaboracion,
actualizacion y/o ajuste de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
relacionados con la atencién pediétrica,
asi como aplicar los mismos en el
desarrollo de las actividades contratadas,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado, e uso de
herramientas del sistema de salud como
MIPRES, estadisticas vitaes u otros
registros que resulten pertinentes,
garantizando el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad,
éticay seguridad del paciente.

realizacion de formatos mipres con especificaciones
claras segiin a necesidad de cada paciente.

en la historia clinica de redlizacién de
mipres y consentimientos informados en
casos necesarios garantizando normas
vigentes de bioseguridad.

Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, orientacion, seguimiento
y canalizacion de los usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a suministro de
informacion requerida para la
trazabilidad y andlisis de indicadores
asociados a los procesos asistenciales.

realizacion de actividad informativa a los usuarios
para adherencia a programas de capacitacion y de
informacion de salud segiin edad de | os pacientes.

incrementando el nimero d pacientes que
ingresan en los programas de promocion
y prevencion en al sub red.

Integrar su actuacién profesiona a las
dindmicas asistenciales institucionales,
con €l fin de favorecer el manejo integral
6 del paciente pediétrico, preservando en
todo momento su independencia técnica,
cientifica y profesional y observando la
normatividad legal vigente.

readlizacion de actividades en e lugar de trabajo
paramangjo integral y cuidado del paciente.

en mejora de la calidad de atencion de los
pacientes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar valoraciones clinicas
especializadas, emitir diagnésticos y
definir planes de tratamiento en
pediatria, acordes con la condicién
clinica del paciente, efectuando e
seguimiento  correspondiente  cuando
aplique, hasta su egreso y/o control
ambulatorio.

Realizacion de historia clinica completa por
atencion de los pacientes con resultados clinicos y
evidencia

en historia clinica de la informacién dada
afamiliares

Brindar informacién clara, suficiente y
oportuna a los familiares, acudientes o
representantes  legales del  paciente,
relacionada con la evolucion clinica,
riesgos y posibles complicaciones del
proceso terapéutico, en cumplimiento de
los principios de confidencialidad, ética
médicay normatividad vigente.

Resurreccion de historia clinica completa con
Ordenes médicas acordes a las necesidades de cada
paciente.

con la satisfaccion y recuperacion clinica
de pacientes.

Entregar  los  productos  técnicos
derivados de la prestacion del servicio
especializado, conforme a los términos
contractuales y a los acuerdos vigentes
con los pagadores, sin que ello implique
subordinacion, control jerérquico
permanente ni la imposicion de metas
individuales propias de una relacion
laboral.

redlizar atencion completa de los usuarios
agendados en lajornada diaria de consulta externa.

listado completo de pacientes atendidos
con historia clinica completa en la
jornada diaria

10

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional especiaizado,
directamente relacionadas con €l objeto
contractual, que contribuyan 4
fortalecimiento de los  procesos
misionales de LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.SE

listado completo de pacientes atendidos

historia clinica completa
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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 | ¥18800000
9502487793 FV 104 Mes Anterior
2026 MARZO 2026 03 31
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOSMIL PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1203200 $ 2422600
PENSIONES COLPENSIONES
Sdud EPS SURA $7520000 | 940000 $1781300
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 183187 $ 347200
Caja de Compensacion NO Total $ 2182454 $ 4551100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 71641583000
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BZ_IQTIAER ORLEY GUZMAN 2026-04-18 08:28:24
SONIA DEL PILAR SANCHEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR GONZALEZ 2026-04-19 20:06:06
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BR_RN,IAER ORLEY  GUZMAN 2026-04-20 07:11:54
p SONIA DEL PILAR SANCHEZ .
ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ 2026-04-21 22:39:21
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-04-22 16:19:43
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;IEERT/(-\)LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 14:44:21
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 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.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CODIGO 242 - GRADO 27
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aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 5826117 GUZMAN YARA DILMER ORLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 # 64 a 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3122587172 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 181965357 9502487793 | 2026/04/08 2026/03/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,551,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$14,250,000 $2,422,600

$14,250,000

$1,781,300

$14,250,000

$347,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $14,250,000 $2,422,600 $14,250,000 $1,781,300 $0 $0 $14,250,000 $347,200 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $14,250,000 $2,422,600 $14,250,000 $1,781,300 $0 50 $14,250,000 $347,200 50 50

1 |CC |5826117 |GUZMAN DILMER |25-14 | 30 $14,250,000 $2,422,600 EPS005| 30 $14,250,000 $1,781,300 0 S0 $0 14-11| 30 $14,250,000 $347,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $14,250,000 $2,422,600 $14,250,000 $1,781,300 $0 $0 $14,250,000 $347,200 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 5826117 GUZMAN YARA DILMER ORLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 # 64 a 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3122587172 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 181965357 9502487793 | 2026/04/08 2026/03/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,551,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,422,600 S0 S0 $2,422,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,422,600 S0 S0 $2,422,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $347,200 S0 S0 $347,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $347,200 $0 $0 $347,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,781,300 $0 $0 $1,781,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,781,300 $0 S0 $1,781,300

1 $4,551,100 $0 $0 $4,551,100

Pagina 2 de 2 2026/03/30 11:12 PM



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
44e5ce86dc3c349fc8f8af5c8297630c011bf8a020c614275cf9ab0bd845619ae54a9e6bd56646b936be47350787b266

Numero de Factura: FV-194 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 16/04/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 16/04/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: GUZMAN YARA DILMER ORLEY
Nombre Comercial: GUZMAN YARA DILMER ORLEY

Nit del Emisor: 5826117 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 54 64 A 45 CON PARQUE CENTRAL SALITRE
ET 2 AP 203 TO 6

Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mévil: 3122587172
Correo: dimerguzman@gmail.com

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900958564 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CR 2047B 35 SUR
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil:

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

PRESTACION DE SERVICI

OS PROFESIONALES ESPE

1 2 CIALIZADOS COMO MEDI| NIU 194,00 |$ 94.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 18.236.000,00

CO PEDIATRA SUBRED SU
R

Informacién Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
1 PERIODO DE COBRO ABRIL DE 2026

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
16/04/2026 15:13:46
Documento validado por la
DIAN:

16/04/2026 15:13:46

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764100470506 Rango desde: 177 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-04-22

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 18236000 Subtotal 18.236.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 18236000 Total Bruto Factura 18.236.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 18236000 Total neto factura (=) 18.236.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 18236000 Total factura (=) COP $ $18.236.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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18/4/26, 8:12

w

Agancia Maciemal
da Contratacidn Pablica
Colombia Compra Eficiants

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 8:12:01
DILMER ORLEY GUZM...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcién de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O DOCUMENTOS CONTRATACION.pdf DOCUMENTOS CONTRATACION.pdf Proveedor Descargar Detalle
1992-2026 ENERO.pdf (Archivado) 1992-2026 ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FAC ELECTRONICA FEBRERO 2026.pdf FAC ELECTRONICA FEBRERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17019228

12


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

18/4/26, 8:12

3.2 DIPLOMA ESPECIALISTA
PEDIATRIA.pdf

1992-2026 FEBRERO.pdf

FACTURA ELECTRONICA MARZO
2026.pdf

FACTURA ELECTRONICA ABRIL
2026.pdf

O 0O OO0 O

1992-2026 MARZO.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

3.2 DIPLOMA ESPECIALISTA
PEDIATRIA.pdf

1992-2026 FEBRERO.pdf

FACTURA ELECTRONICA MARZO
2026.pdf

FACTURA ELECTRONICA ABRIL
2026.pdf

1992-2026 MARZO.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar || Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17019228
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6524a83f-fcb0-429d-817a-53e5aclf1c2e

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Dilmer Guzman Yara

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 85,00 %
12 de abril de 2025

Robert Stempel College
of Public Health
& Social Work

FIU

e = Organizacion

L ?’,.;; Panamericana
5 de fa Salud

g Q{J"gﬂrganim{mn

3 ?__i'r/ Mun alu

N : e — FLC INTERNATIONAL UNIVERS
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. s AEricas = LORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
= VIRTUAL
DE SALUD
Director DE SALU

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=6524a83f-fcb0-429d-817a-53e5acl1flc2e
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