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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31

Nombre del Contratista: DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO Número de Documento: 53065261

Correo Electrónico: dianacaguos@gmail.com Número Telefónico: 3213139711

Nombre del Supervisor:
JOSE GUILLERMO FORERO 
LEON

Cargo: REFERENTE PEDIATRIA Código - Grado: 213-32

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2679-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294

Perfil: MÉDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

I05ME
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

USS 
MEISSEN

162 0 94000 $15228000 63.4%

B05ME
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS 
MEISSEN

78 30 94000 $10152000 42.3%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 25380000 VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2026-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 45120000 1296

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 25380000

2 MARZO $ 25380000
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 25380000

4 MAYO $ 25380000

5 JUNIO $ 25380000

6 JULIO $ 25380000

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 120124800 $ 165244800 $ 152280000 $ 12964800

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1.Desarrollar servicios profesionales 
especializados en Pediatría, aplicando su 
conocimiento técnico-científico y criterio 
médico conforme a la Lex Artis, a los 
principios del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSS), al 
Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad (SOGC) ya la normatividad 
vigente, de acuerdo con las necesidades 
asistenciales definidas por LA SUBRED 
SUR ESE

-Valoración pacientes de Hospitalización. -Historia clínica

2

2. Ejecutar de información, educación y 
comunicación en salud, orientadas a la 
promoción de la salud, la prevención de 
la enfermedad y el fortalecimiento del 
autocuidado, dirigidas al niño, niña, 
adolescente, su familia y/o cuidadores, 
conforme a su criterio profesional.

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

-Historia clínica

3

3. Registrar de manera autónoma, veraz y 
oportuna la información derivada del acto 
médico en la historia clínica, 
garantizando claridad, legibilidad, 
secuencialidad, integralidad y 
racionalidad científica, conforme a lo 
dispuesto en la Resolución 1995 de 1999, 
la Resolución 839 de 2017 y las normas 
que las modifiquen, adicionen o 
sustituyan.

-Valoración pacientes de urgencias y 
hospitalización. Educación al familiar del paciente 
en el plan de ingreso realizando tratamiento 
individual. Registro la historia clínica

-Historia clínica

4

4. Aportar técnicamente, cuando sea 
requerido, a la elaboración, actualización 
y aplicación de formatos, protocolos, 
guías y procedimientos propios del área 
pediátrica, incluyendo el 
diligenciamiento del consentimiento 
informado, el reporte de estadísticas 
vitales y el uso de herramientas como 
MIPRES, en los casos que aplique, 
asegurando el cumplimiento de las 
normas universales de bioseguridad.

-"Cumplir con los Protocolos, Guías, Manuales de 
Procesos y Procedimientos, Manuales 
Institucionales y los de Normatividad vigente 
Diligenciamiento de historia clínica, formulando el 
diagnóstico y plan de manejo "

-Historia clínica

5 1
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

6

5. Contribuir desde su experticia 
profesional a la identificación, 
caracterización, manejo, seguimiento y 
canalización de los usuarios pediátricos 
en las diferentes rutas integrales de 
atención en salud, así como a la 
consolidación de información necesaria 
para la trazabilidad de indicadores 
clínicos y asistenciales.

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

-Historia clínica

7

6. Actuaciones articulares profesionales 
con los equipos misionales y asistenciales 
de la entidad, cuando la atención integral, 
segura y continua del paciente pediátrico 
lo requiera, conforme a la normatividad 
legal vigente.

-Socialización al paciente y su familiar sobre el 
cuidado y el tratamiento individual al egreso. 
Registro historia clínica.

-Historia clínica

8

7. Realizar la valoración clínica, el 
diagnóstico y la definición del plan de 
tratamiento, de acuerdo con el cuadro 
clínico del paciente atendido en LA 
SUBRED SUR ESE, incluyendo el 
seguimiento ambulatorio y hasta el 
egreso, conforme a su criterio médico 
especializado.

-Valoración y seguimiento a pacientes de 
Hospitalización

-Historia clínica

9

8. Comunicar de forma oportuna y 
suficiente, en el marco de su ejercicio 
profesional, al padre, madre, acudiente, 
representante legal o entidad responsable 
del paciente, la evolución clínica, los 
riesgos y las posibles complicaciones 
asociadas al tratamiento instalado.

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

-Historia clínica

10

9. Entregar los productos y resultados del 
servicio especializado, derivados de su 
gestión profesional, de conformidad con 
las metas de producción pactadas 
contractualmente, conforme a los 
lineamientos definidos entre los 
pagadores y LA SUBRED SUR ESE, sin 
que ello implique subordinación laboral.

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

-Historia clínica

11

10. Desarrollar otras actividades propias 
de su perfil profesional, necesarias para 
el cumplimiento del objeto contractual y 
el fortalecimiento de las funciones 
misionales de LA SUBRED SUR ESE, 
manteniendo su autonomía técnica y 
científica.

-Uso de rutas de atención disponibles para la 
subred, remisión a programas de seguimiento

-Historia clínica, reuniones del servicio
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 25380000AÑO MES AÑO MES DÍA

1082790370 610

2026 JUNIO 2026 07 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en 
letras

VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 10152000

$ 1624320 $ 1726000

Salud EPS SÁNITAS $ 1269000 $ 1269000

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 247303 $ 247400

Caja de Compensación NO Total $ 2946313 $ 3242400

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 452900051429

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA CAROLINA GUZMAN 
OSORIO

2026-07-27 22:36:41

ACEPTADO SUPERVISIÓN
JOSE GUILLERMO FORERO 
LEON

2026-07-28 08:47:16

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA

2026-07-28 11:39:23

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-08-13 11:52:44

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

JOSE GUILLERMO FORERO LEON
REFERENTE PEDIATRIA
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC53065261

PAGADO 12/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-07-16, 09:11:30 PM Numéro Planilla:

junio de 2026 junio de 2026

1082790379

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 54D #134 - 21 TORRE 1 APTO 205

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4690558

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 247.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 53065261 00 (25-14) COLPENSIONES $ 10.152.000 $ 1.726.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 10.152.000 $ 1.269.000 $
10.152.000

DIANA CAROLINA GUZMAN
OSORIO 3030 03059 0 $ 3.242.400

$ 3.242.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 3.242.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 10.152.000 $ 10.152.000 $ 10.152.000 $ 0 $ 1.726.000 $ 1.269.000 $ 247.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO
NIT 53.065.261-

CR 54 D 135 46 TO 4 APT 601
Tel: (031) 4690558
Bogotá - Colombia

dianaguos@unisabana.edu.co

Factura electrónica de venta
No. CG 610

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

NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000

Dirección Cra 20 no 47B – 35 sur Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 27/07/2026, 22:06

Expedición 27/07/2026, 22:06

Vencimiento 27/07/2026

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO MÉDICO PEDIATRA EN EL
MES DE JULIO DE 2026 TOTAL HORAS: 270 HORAS VALOR
HORA: $94000
TOTAL: $25.380.000

270.00 25,380,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764106205061 aprobado en 20260221 prefijo CG desde el número 600 al

1000 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Económica 8621  Actividades de la práctica médica, sin internación Tarifa 9.66*1000

CUFE: be56ae8d4104dd49295fe8fecf7ac4798070d8d97d555b0071d684c0a93c087021bb2dc5cea778ce895ae18472199566

Total items: 1

Valor en Letras:
Veinticinco millones trescientos ochenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 25,380,000.00

Observaciones:

Total Bruto 25,380,000.00

Total a Pagar 25,380,000.00

27/7/26, 22:06 Factura-FV-2-610

about:blank 1/1
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MUERTE DIGNA

julio 27, 2026

DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO
53065261
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julio 15, 2026

kYgbwsgN1w

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

DIANA CAROLINA GUZMAN OSORIO

53065261
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