SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |

Subred Imtegrada

il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | ESTRELLA DURAN GUTIERREZ NGmer o de Documento: 28548674
Contratista:
Correo Electrénico: durangutierrezestrella@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3212803916
.| rRiICARDO MARTINEZ ! Cédigo -
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3804-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 102 0 90846 $9266292 54.8%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO $ 9266292 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

ENERO $ 2180304

FEBRERO $ 7631064

MARZO $8721216

ABRIL $ 7085988

MAYO $ 7085988

JUNIO $ 9266292

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosneauizacos | SADOEL

$ 135178848 $ 135178848 $ 41970852 $ 93207996

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Prestar los servicios en la Subred Sur como
profesional especidlizado Médico Pediatra, de
acuerdo a la normatividad vigente. -Las
actividades las redizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los servicios
de Hospitalizacion en launidad de Meissen

-Registro dinamica

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Se rediza atencion a paciente de pediatria
mediante atencién de hospitalizacion, informando
su estado de salud, diagnostico, prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel persona como familia

-Historiaclinica

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por €l Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demas entes competentes.
Informar mediante atencién a paciente pediétrico
ya los padres el tratamiento y procedimiento a
seguir para evolucion positiva del estado de salud y
asi mismo registrar en €l sistema de gestion
(dindmica) de acuerdo a criterio médico el
procedimiento a seguir a paciente

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad ~ vigente.  "Cumplir con los

formatps_ protoc_ollos guias, Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
procedimientos de medicina y adherirse a - i
los mismos, incluyendo d Procedi mi entos,_ Manual_e§ Inst!tuc!onales y I_os o_ie
4 i~ — - Normatividad vigente Diligenciamiento de historia [ -FORMATOS. GUIAS, PROTOCOLOS
diligenciamiento  del  consentimiento clinica, formulando el diagnéstico y plan de
informado, estadisticas vitales, MIPRES, - L. . ;
en los casos pertinentes garantizando las mango Valora(:l_or_\ y manejo de pecientes
normas universales de bioseguridad pediétricos en |a§ Q|st|ntas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Apoyar en la identificacion,
%ﬁtﬂgﬁgo& Can;‘?;;?gfg ustgr?rc])z 06’1 -Valoracion y manegjo de pacientes pediétricos en
) . las distintas unidades de la Subred Integrada de T
5 las diferentes rutas de atencién en salud, - e -Historiaclinica
. s ; . Servicios de Salud Sur. ldentificacion plan de
asi como la consolidacion de informacion Limiento v evolucion del paciente
para la trazabilidad de indicadores de la 9 Y p
salud.
girgi(;ﬂjes a;;gne; r?}%:ejolosim:;l;:poj -Articulacion con € equipo misional, plan de
6 ; . manegjo y tratamiento con el paciente pedidtrico [ -HISTORIA CLINICA
cuidado del paciente, de acuerdo a la . I
normatividad legal vigente. que se encuentra hospitalizado en pediatria
-Valoracion y seguimiento a paciente pediétrico en
hospitalizacién, Se brinda informacion de
autocuidado a familiar hasta €l egreso del paciente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir | y serealiza el control ambulatorio de pediatria por
plan de tratamiento médico acorde a consulta externa, Prestacion de servicios
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | profesionales de acuerdo a los procesos y | -Historiaclinica
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | procedimientos desarrollados durante la gjecucion
y/o seguimiento ambulatorio. de las actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
examen fisico con evolucion a los pacientes
pediétricos
Informar  oportunamente a familiar, | -Brindar de manera oportuna, pertinente y veréz,
acudiente, representante o Entidad | informacion tanto a familiares, pacientes y
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | autoridad competente durante el transcurso de las | -Registro dinamica
complicacion del cuadro clinico objeto de | actividades, procedimientos, evolucion diaria de
tratamiento los pacientes
-Cumplimiento a 100% de las actividades
Cumplir las metas de produccion | asignadas en el contrato, cumpliendo con los
acordadas con el supervisor de contrato | lineamientos establecidos de acuerdo a la
9 para efgc_tos de a(.:ti\_/idades y/o productos norma_tividad vigente. Realizar atencion al paciente -Actividades en d contrato
de servicio especializado conforme a los [ cumpliendo los protocolos de seguridad vy
lineamientos pactados entre los pagadores | cumpliendo el plan de tratamiento médico hasta su
y laLA SUBRED SURE.S.E egreso y su atencién y evolucion en consulta
ambulatoria
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -Demas actividades asignadas en el contrato -Objeto contractual

misionales.
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $7085988
Anterior
7975367406 -
2025 MAYO 2025 06 17

. . . SIETE MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
ltem Entidad@Aportar_n&s Ingr&e_o Bgs'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 453503 $ 487500
Salud COMPENSAR $ 2834395 $ 354299 $ 380900
ARL 3 SURA $ 69046 $ 74300
Caja de Compensacion NO Total $ 822598 $ 942700

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24515232660
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DURAN GUTIERREZ ESTRELLA 2025-06-24 00:40:08
RECHAZADO SUPERVISOR RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-06-24 10:58:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DURAN GUTIERREZ ESTRELLA 2025-06-25 08:16:55
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-06-25 10:44:31
ACEPTADO CONTRATACION \'\;ELLEQD?QVIANA RODRIGUEZ 2025-06-26 23:15:03

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 ser& 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.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28548674

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 188 A 47 - 12 INT 8 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6788820

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7975367406 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/06/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
1560030450

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 487.500
SUBTOTAL: 1 $ 487.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $380.900
SUBTOTAL: 1 $380.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 74.300
SUBTOTAL: 1 $ 74.300
VALOR SIN MORA: $942.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $942.700
2025/06/17 4:13 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA28548674 PAGINA 1 DE 1




24/6/25, 0:25

4

Agencia Macienal
da Cantratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 0:25:44
ESTRELLA DURAN GU...

Buscar....

Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

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

Incumplimientos

Si © No
codigos de autorizaciéon?
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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO CTO 3804 DEL 21 CUENTA ENERO CTO 3804 DEL 21 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 31 2025.pdf 31 2025.pdf
O CUENTA FEBRERO CTO 3804 CUENTA FEBRERO CTO 3804 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTA MARZO CTO 3804 2025.pdf CUENTA MARZO CTO 3804 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL CTO 3804 2025.pdf CUENTAABRIL CTO 3804 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO CTO 3805 -2025.pdf CUENTA MAYO CTO 3805 -2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

(Archivado)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14271261
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24/6/25, 0:25 Editar
O CUENTA MAYO CTO 3804 2025.pdf CUENTA MAYO CTO 3804 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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ESTRELLA DURAN GUTIERREZ

NIT 28.543.6749
i Espacio para er 55:' '(" 5)* 112 3p 202 Factura electronica de venta
0 (:o oratwo Tel (621) 67RE222D
°g Lo Bogats - Cotombia No.FE13
durangutierrezestrella@hotmal com
Fecha y hora Factura
Seflores SUBRID NTECRADA DE SINVICIOS DE SALUD SURESE .
Generacion 24067202523 1
NIT 920 858 5549 Teléfono (607) 7300000 - £ 000
Expedicaon 240672025 06 22
Dirsccion CRA 24C No 54 47 SUR Ciudad Bogota - Colombia 3 ]
Vercamse 1o 240672025
frem Descripcién Cantidad Vr. Yotal
HONORARIOS POR SERVICIDS MEDICOS ESPECIALIDAD EN
7
1 PEDATRIA L0C 926629200
Total iterms: 1 Total 8ruto 9,266,202 OU
Valor en Letras: VA DN oon
MNueve millones doacientos sesents y ses il doscienins noventa y dox pesos mycte
Total a Pagar 926629200
Forma de pago:
Cortade
Medio de pago:
Deasmboisg Cradits plus (CCD+) - Transfecencia S 926623200
Observaciones:

A enta factura O yents apfcen 1as Rormias At han 0 18 e de cambio (articidio 5 Ley 1231 de 2008 Con enta o Compradar dessiary habes rec 8000 mead y mataralnerte e Mermancian o
Prestacion Ce SericIcs CesIrnos & ests TAD - Valor Numero Autortzacion Electronics 1876040 7509721% aprobada en 20240820 pretio FE desoe = namero 1 al 100 Vigencia: 24

Mases Meven
Artvitan Fronomica BRI Activitsdes ds 12 praceics meclica, s imtemacsen Tarfa
CUFE So8aaia02l 720042 1adbcbe 76 121356000 e 220023 5 Mo e S0 20 1 B 78 7980 d 1 Ted 21 30F R 182 705 3220320 2T
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