
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:

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ Número de Documento: 28548674

Correo Electrónico: durangutierrezestrella@hotmail.com Número Telefónico: 3212803916

Nombre del Supervisor:
RICARDO MARTINEZ 
GALVIS

Cargo: ENFERMERO
Código - 
Grado:

243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3804-2025 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

24 0 90846 $2180304 38.7%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2180304 DOS MILLONES CIENTOOCHENTA MIL TRESCIENTOS CUATROPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

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

1 ENERO $ 2180304

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 135178848 $ 135178848 $ 2180304 $ 132998544

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

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.

-Cumplimiento al 100% de las actividades 
asignadas en el contrato, cumpliendo con los 
lineamientos establecidos de acuerdo a la 
normatividad vigente. 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.

-Registro dinamica

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.

--Las actividades las realizo como MEDICO 
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los servicios 
de Hospitalizacion en la unidad de Meissen

-Atención de acuerdo a actividades 
programadas por supervisor del contrato

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 realización, con Integralidad, 
Secuencialidad, Racionalidad científica 
(lógica, clara, completa) y demás criterios 
que defina el Ministerio de Salud y 
Protección Social o Entes competentes 
que regulan la materia (Resolución 
1995/1999, 839/2017 norma que la 
modifique o sustituya).

--Se realiza atención al paciente de pediatria 
mediante 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

-Historia clinica

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

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

-Protocolos , guias

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.

-Articulacion con el equipo misional, plan de 
manejo y tratamiento con el paciente pediatrico 
que se encuentra en hospitalizacion pediatrica

-Registro dinamica

6

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

--Valoracion paciente hospitalizado en pediatria, 
plan de manjo y tratamiento. 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

-Histroia clinica

7

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

-Brindar de manera oportuna , pertinente y veráz, 
información tanto a familiares , pacientes y 
autoridad competente durante el transcurso de las 
actividades , procedimientos, evolución diaria de 
pacientes

-Historia clinica

8

Informar oportunamente a familiar, 
acudiente, representante o Entidad 
custodia del paciente, la evolución, riesgo, 
complicación del cuadro clínico objeto de 
tratamiento

-Cumplimiento al 100% de las actividades 
asignadas en el contrato, cumpliendo con los 
lineamientos establecidos de acuerdo a la 
normatividad vigente. 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.

-Registro dinamica
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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

-Cumplimiento al 100% de las actividades 
asignadas en el contrato, cumpliendo con los 
lineamientos establecidos de acuerdo a la 
normatividad vigente. 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.

-Historia clinica

10
Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

-Demas actividades asignadas en el contrato -Objeto contractual
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24515232660

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES DURAN GUTIERREZ ESTRELLA 2025-02-04 13:52:45

ACEPTADO SUPERVISIÓN RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-02-04 15:21:06

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-02-05 23:06:44

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

2025-02-18 15:48:39

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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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a ESTRELLA   DURAN GUTIERREZ  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 28548674, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2024 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 04 de febrero de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



ARL

Medellin, 4 de febrero de 2025

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ESTRELLA DURAN GUTIERREZ con documento de identidad C28548674, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante
Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización
Estado cobertura

2017-04-01 3000-12-31
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
UN MES

ASISTENCIAL 0000000001 3 2.436
EN
COBERTURA
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· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400 

  

· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga 607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938 

  

segurossura.com.co arlsura.com

Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) ESTRELLA  DURAN GUTIERREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 28548674, 

se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  como cotizante 

Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 días del mes de Febrero de 

2.025

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

27720007
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ Identificado con CC 28548674

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina INGLES, con
las siguientes características:

Cuenta de Ahorros 

Número: 24515232660

Fecha de apertura: 21 de Marzo de 2006

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotá, el día Martes, 04 de Febrero de 2025.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14758126514

      2 8 5 4 8 6 7 4 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 8 5 4 8 6 7 4             1 9 9 7 1 2 1 7

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Ibagué 0 0 1

DURAN GUTIERREZ ESTRELLA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 55 A   187   51 IN 12 AP 202
durangutierrezestrella@hotmail.com

                   6 7 8 8 8 2 0       3 1 4 2 2 8 4 1 3 0

8 6 2 1 2 0 0 6 0 3 1 0                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

52 - Facturador electrónico

5 2                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 05 - 13 / 19 : 14: 27

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 13-05-2021 07:14:28PM


