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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31

Nombre del Contratista: KORETTA KARINA ESMERAL ATEHORTUA Número de Documento: 1140866562

Correo Electrónico: koretaesmeral@gmail.com Número Telefónico: 3008505163

Nombre del Supervisor:
RICARDO MARTINEZ 
GALVIS

Cargo: ENFERMERO Código - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4403-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

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

83 0 90846 $7540218 133.9%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 7540218 SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS DIECIOCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-09-20

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 135178848 $ 135178848 $ 0 $ 135178848

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1

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

-Presto mis servicios como médico especialista en 
pediatría en los servicios de hospitalización en la 
unidad de meissen.

-Atención de acuerdo a programación 
por cuadro actividades asignados.

2

2). Realizar actividades de información, 
educación, comunicación, encaminadas a 
promover y prevenir la enfermedad y el 
autocuidado de la salud a nivel individual, 
familiar y comunitaria

-Se realiza atención al paciente mediante consulta 
médica o atención de hospitalización, informando 
su estado de salud , diagnostico , prevención de 
enfermedades y tratamiento de enfermedades al 
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a 
nivel personal como familiar .

-Información registrada en medios 
magnéticos en el aplicativo dinámica 
gerencia

3

.3). Registrar en la historia clínica toda la 
información del acto médico, de forma 
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, 
sin tachaduras, enmendaduras, 
intercalaciones o espacios en blanco, sin 
utilizar siglas, distintas las 
internacionalmente aprobadas), simultánea o 
inmediatamente después de su realizaciòn, 
con Integralidad, Secuencialidad, 
Racionalidad científica (lógica, clara, 
completa) y demás criterios que defina el 
Ministerio de Salud y Protecciòn Social o 
Entes competentes que regulan la materia 
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma 
que la modifique o sustituya).

-Diligencie correcta y completamente la historia 
clínica en medios magnéticos de los pacientes 
pediatricos atendidos, cumpliendo las normas de 
bioseguridad y los criterios definidos por el 
Ministerio de Salud y Protección Social y los 
demás entes competentes.

-Historia Clínica de paciente en el 
aplicativo dinámica gerencial.

4

4). Apoyar la elaboración, actualización de 
formatos, protocolos, guías, procedimientos 
de medicina y adherirse a los mismos, 
incluyendo el diligenciamiento del 
consentimiento informado,estadísticas 
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes 
garantizando las normas universales de 
bioseguridad.

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e 
informes en los formatos diligenciados y 
certificados necesarios en la atención a los 
pacientes pediatricos , con reportes de 
consentimiento informado y garantizando el 
cumplimiento de las normas de bioseguridad.

-Información registrada en medios 
magnéticos cumpliendo las normas de 
seguridad.

5

5) Apoyar en la identificación, 
caracterización, inscripción, manejo, 
seguimiento y canalización a usuarios a las 
diferentes rutas de atención en salud, así 
como la consolidación de información para 
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Informar mediante atención al paciente 
pediatrico el tratamiento y procedimiento a seguir 
para evolución positiva del estado de salud y así 
mismo registrar en el sistema de gestión ( 
dinamica) de acuerdo a criterio médico el 
procedimiento a seguir al paciente.

-Registrar la información del paciente 
en el aplicativo dinamica.

6

6). Articular acciones con los equipos 
misionales para el manejo integral y cuidado 
del paciente, de acuerdo a la normatividad 
legal vigente

-Se realiza la atención oportuna de acuerdo a 
programación de agendas para el cuidado integral 
del paciente acordadas con el supervisor del 
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programación de Agendas y asignación 
de actividades de acuerdo a 
programación supervisor.

7

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

-Realizar atención al paciente cumpliendo los 
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de 
tratamiento médico hasta su egreso y su atención 
y evolución en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clínica la 
evolución del paciente y su 
procedimiento.

8

8). Informar oportunamente a familiar, 
acudiente, representante o Entidad custodia 
del paciente, la evoluciòn, riesgo, 
complicaciòn del cuadro clìnico objeto de 
tratamiento.

-Informar de acuerdo al estado de salud del 
paciente a padres y familiares, acudientes o en 
notas a entidades en custodia el cuadro clínico de 
acuerdo la evolución o riesgo que presente el 
paciente.

-Historia Clinica registrada en dinamica 
gerencial.

9

9). Cumplir las metas de producción 
acordadas con el supervisor de contrato para 
efectos de actividades y/o productos de 
servicio especializado conforme a los 
lineamientos pactados entre los pagadores y 
la LA SUBRED SUR E.S.E.

-Se cumple con las actividades pactadas en las 
obligaciones del contrato firmado con la Subred 
Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y 
coordinados con el supervisor del contrato.

-Cumplimiento de actividades de 
acuerdo a programación del supervisor.
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10
10) Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

-Las demás actividades cumpliendo el objeto 
contractual de acuerdo a planeación con el 
Supervisor del contrato.

-Cuadro de actividades con supervisor 
del contrato.
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 19765723992

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
KORETTA KARINA ESMERAL 
ATEHORTUA

2025-02-03 21:15:17

ACEPTADO SUPERVISIÓN RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-02-04 11:42:54

ACEPTADO CONTRATACIÓN
JENNY PATRICIA MORENO 
GONZALEZ

2025-02-05 20:52:35

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.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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BOGOTA, Enero 27 de 2025

Señora:
ESMERAL ATEHORTUA KORETTA KARINA
CC. 1140866562
CL 101 11B 04 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Mayo 5 de 2004. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

ESMERAL ATEHORTUA KORETTA KARINA 1140866562 C May-5-2004 796 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

CLINICA CENTRO S A 1140866562 Dependiente CERRADO
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1140866562 Dependiente CERRADO

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL NORTE 1140866562 Estudiantes de
Postgrado en salud

CERRADO

KORETTA KARINA ESMERAL ATEHORTUA 1140866562 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

KORETTA KARINA ESMERAL ATEHORTUA 1140866562 Trabajador
Independiente

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboró: Servicios en Línea

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



Hace constar que:

El(la) Señor(a) ESMERAL ATEHORTUA KORETTA KARINA identificado(a) con CC número 1.140.866.562 se 

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 26 de junio de 2020 y sus recursos 

se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 27 de enero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2025012715514



Medellín, 27 de enero de 2025

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C11408665622502757667

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.18

Que KORETTA KARINA ESMERAL ATEHORTUA identificado(a) con C1140866562 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:



Lunes, 03 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KORETTA KARINA ESMERAL ATEHORTUA
identificado(a) con CC 1140866562, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 19765723992 2011-01-13 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,540,000 $406,400 $2,540,000 $317,500 $0 $0 $2,540,000 $61,900 $0 $0 $785,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,540,000 $406,400 $2,540,000 $317,500 $0 $0 $2,540,000 $61,900 $0 $0 $785,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,540,000 $406,400 $2,540,000 $317,500 $0 $0 $2,540,000 $61,900 $0 $0 $785,800

1 CC 1140866562 ESMERAL KORETTA R        X         23020
1

30 $2,540,000 $406,400 EPS002 30 $2,540,000 $317,500 0 $0 $0 14-11 30 $2,540,000 2.436% $61,900 0 $0 $0 No $785,800

Total         Afiliados( 1) $2,540,000 $406,400 $2,540,000 $317,500 $0 $0 $2,540,000 $61,900 $0 $0 $785,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140866562 ESMERAL ATEHORTUA KORETTA KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 101 #11B- 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3856997 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1198556303 9480128794 I 2025/01/16 2025/01/16 BANCOLOMBIA 0 $785,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140866562 ESMERAL ATEHORTUA KORETTA KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 101 #11B- 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3856997 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1198556303 9480128794 I 2025/01/16 2025/01/16 BANCOLOMBIA 0 $785,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $406,400 $0 $0 $406,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $406,400 $0 $0 $406,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $61,900 $0 $0 $61,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $61,900 $0 $0 $61,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $317,500 $0 $0 $317,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $317,500 $0 $0 $317,500

TOTAL 1 $785,800 $0 $0 $785,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $20,000 $3,200 $20,000 $2,500 $0 $0 $20,000 $500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $20,000 $3,200 $20,000 $2,500 $0 $0 $20,000 $500 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $20,000 $3,200 $20,000 $2,500 $0 $0 $20,000 $500 $0 $0

1 CC 1140866562 ESMERAL KORETTA 230201 30 ($2,540,000) ($406,400) EPS002 30 ($2,540,000) ($317,500) 0 $0 $0 14-11 30 ($2,540,000) ($61,900) 0 $0 $0

2 CC 1140866562 ESMERAL KORETTA 230201 30 $2,560,000 $409,600 EPS002 30 $2,560,000 $320,000 0 $0 $0 14-11 30 $2,560,000 $62,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $20,000 $3,200 $20,000 $2,500 $0 $0 $20,000 $500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140866562 ESMERAL ATEHORTUA KORETTA KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 101 #11B- 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3856997 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1226034234 9480965887 N 2025/01/16 2025/01/29 BANCOLOMBIA 13 $6,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140866562 ESMERAL ATEHORTUA KORETTA KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 101 #11B- 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3856997 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1226034234 9480965887 N 2025/01/16 2025/01/29 BANCOLOMBIA 13 $6,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 $100 $0 $3,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $3,200 $100 $0 $3,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $100 $0 $600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $500 $100 $0 $600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,500 $100 $0 $2,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $2,500 $100 $0 $2,600

TOTAL 1 $6,200 $300 $0 $6,500
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