Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del Contratista: KORETTA KARINA ESMERAL ATEHORTUA Numer o de Documento: 1140866562
Correo Electrénico: koretaesmeral @gmail.com Ndmero Telefénico: 3008505163
Nombre del Supervisor: gIACf‘VFT[;O MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4403-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
I05ME SERVICIOS MEISSEN 156 0 90846 $14171976 83.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE UsS
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 0 72 90846 $6540912 38.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 20712888 VEINTE MILLONES SETECIENTOSDOCE MIL OCHOCIENTOSOCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 ::rif:; de Terminacion del Contrato | 555 o9 29
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 64228122 1314

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

1 ENERO $ 7540218

2 FEBRERO $8721216

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

3 MARZO $ 16352280
4 ABRIL $ 19622736
5 MAYO $ 24528420
6 JUNIO $ 24528420
7 JULIO $ 24528420
8 AGOSTO $20712888
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$135178848 $ 199406970 $ 146534598 $ 52872372

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin 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 deméds normas
concordantes.

-Realizo mis servicios como médico especiaista
en pediatria en los servicios de hospitaizacion y
urgencias en la unidad de meissen.

-Atencion de acuerdo a programacion
por cuadro actividades asignados,
registrados en historia clinica.

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

-Se realiz6 atencion a paciente mediante consulta
meédica o atencion de hospitalizacion, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades a
paciente y promoviendo e autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Informacion registrada en historia
clinica en medios magnéticos en €
aplicativo dindmica gerencia.

.3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-Diligencié correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
pediatricos atendidos, cumpliendo las normas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y los
demés entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en €
aplicativo dinamica gerencial.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

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

-Informacion  registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manegjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

-Informé mediante atencién a paciente pediatrico
el tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi
mismo registrar en el sistema de gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el
procedimiento aseguir a paciente.

-Registré la informacién del paciente en
el aplicativo dinamica, en historia
clinica.

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

-Se redliz6 la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para €l cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Readlicé asignacion de actividades en
historia  clinica de acuerdo a
programacion supervisor.

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

-Realicé atencion a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion
y evolucidn en consulta ambulatoria.

-Registre en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informé de acuerdo al estado de saud del
paciente a padres y familiares, acudientes o en
notas a entidades en custodia €l cuadro clinico de
acuerdo la evolucion o riesgo que presente el
paciente.

-Historia Clinica registrada en dinamica
gerencial.

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de
servicio especidizado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SURE.SEE.

-Se cumplio 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 programacion del supervisor.

10

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

-Las demés actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Cuadro de actividades con supervisor
del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $24528420
Anterior
9490241540 FVEM-7

2025 JULIO 2025 08 12

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL
CUATROCIENTOS VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 1569819 $ 1668200
Salud SALUD TOTAL $9811368 $ 1226421 $ 1226500
ARL 3 SURA $ 239005 $ 239100
Caja de Compensacion NO Total $ 2847455 $ 3133800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 19765723992
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- KORETTA KARINA ESMERAL o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ATEHORTUA 2025-08-27 10:48:33
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-08-28 12:02:12
P MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-08-31 22:58:19

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.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1696437059 9490241540 | 2025/08/15 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $3,133,800
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $9,812,000 $1,668,200 $9,812,000 $1,226,500 $9,812,000 $239,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $9,812,000 $1,668,200 $9,812,000 $1,226,500 $0 $0 $9,812,000 $239,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $9,812,000 $1,668,200 $9,812,000 $1,226,500 $0 $0 $9,812,000 $239,100 $0 $0
1 |cc |1140866562 |ESMERAL KORETTA |Z3OZU1 | 30 $9,812,000 $1,668,200 |  EPS002( 30 $9,812,000 $1,226,500 0 0 S0 14-11] 30 $9,812,000 $239,100( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $9,812,000 $1,668,200 $9,812,000 $1,226,500 $0 $0 $9,812,000 $239,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/12 02:34 PM



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 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1696437059 9490241540 | 2025/08/15 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $3,133,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,668,200 S0 S0 $1,668,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,668,200 S0 S0 $1,668,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,100 S0 S0 $239,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $239,100 $0 $0 $239,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,226,500 $0 $0 $1,226,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $1,226,500 $0 S0 $1,226,500

1 $3,133,800 $0 $0 $3,133,800

Pagina 2 de 2 2025/08/12 02:34 PM



25/8/25, 13:13 Factura - iSiigo

C@) KORETTA KARINA ESMERAL ATEHORTUA
s NIT 1.140.866.562-3
Cra 48 9934

Tel: (57) 3008505163
Barranquilla - Colombia

DLl
W koretaesmeral@gmail.com

Sefiores SuRed Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E ..
Generacion
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7300000 - Ext. 000
. Lo . . ] Expedicion
Direccion Cra 24C # 54-47 Sur Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario

Prestacion de Servicios de Salud como Profesional Especializado
1 en Pediatria por Hora. Desde el 1 de agosto hasta el 31 de agosto 156.00 90,846.00
de2025. Total horas realizadas en el area de Hospitalizacion : 156H

Prestacion de Servicios de Salud como Profesional Especializado
2 en Pediatria por Hora. Desde el 1 de agosto hasta el 31 de agosto 72.00 90,846.00
de 2025. Total horas realizadas en el area de Urgencias: 72H

Total items: 2 Total Bruto

Valor en Letras: IVA 0%
Veinte millones setecientos doce mil ochocientos ochenta y ocho pesos m/cte

Total a Pagar
Forma de pago:

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 20,712,888.00

Observaciones:

Esta Factura de Venta corresponde a la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios Persona Natural N° CO-
OPS-FT-04 V9 de 2025.

Factura electrénica de venta
No. FVEM 7

Fecha y hora Factura
25/08/2025, 13:13
25/08/2025, 13:13

25/08/2025

Vr. Total

14,171,976.00

6,540,912.00

20,712,888.00
0.00

20,712,888.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764088690767 aprobado en 20250213 prefijo FVEM desde el numero 1 al

100 Vigencia: 24 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econédmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: b0824760051edaeac26cceabb20c772¢41705f017fccbfc92f24d91ab3fd23eabae9c497fb0b049a51586e4 1dae1e745

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



Editar
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Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥

Ira

Escritorio — Men — Administracion de contratos — Ver contrato

kB Informacion general

A Condiciones

@ Cancelar

VER CONTRATO

kI Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sal...

A

I

uTC -5

Koretta Esmeral A...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

3 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

(3@ Informacion presupuestal
e Ejecucion del Contrato

;@ Modificaciones del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
£J) Incumplimientos 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 2025 DEL 21 - 31 CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 Proveedor Descargar Detalle
CTO. 4403 - 2025.pdf CTO. 4403 - 2025.pdf
0 CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 4403 - Proveedor Descargar Detalle
4403 - 2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA MARZO 2025 - CTO. 4403 - CUENTA MARZO 2025 - CTO. 4403 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ABRIL 2025 - CTO. 4403 - CUENTA ABRIL 2025 - CTO. 4403 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA MAYO 2025 - CTO. 4403 - CUENTA MAYO 2025 - CTO. 4403 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
OJ CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 4403 - CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 4403 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O DOCUMENTOS SOPORTE SECOP DOCUMENTOS SOPORTE SECOP Proveedor Descargar Detalle
JULIO - KORETTA ESMERAL.pdf JULIO - KORETTA ESMERAL.pdf
0J CUENTA JULIO 2025 - CTO. 4403 - CUENTA JULIO 2025 - CTO. 4403 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

14/08/2025, 2:49 p. m.
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SMARCL SUR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

KORETTA KARINA ESMERAL ATEHORTUA

1140866562

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
12 de agosto de 2025

SECRETARIA DE

W st ) | SALUD | BOGOT/\

SurES.E. i o8
06 BOGOTA OC




