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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30

Nombre del 
Contratista:

JAIRO ANDRES VANEGAS GUEVARA Número de Documento: 1073512329

Correo Electrónico: vanegasguevara.andres@gmail.com Número Telefónico: 3058839055

Nombre del 
Supervisor:

PAOLA ANDREA NAVAS 
FONSECA

Cargo:
PROFESIONAL SALUD 
ESPECIALIZADO - REFERENTE 
UNIDAD

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1815-2023 Año Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil: MÉDICO GENERAL

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

B01VB
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS VISTA 
HERMOSA

60 0 37000 $2220000 32.3%

B02VB
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS VISTA 
HERMOSA

60 0 37000 $2220000 32.3%

B03VB
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS VISTA 
HERMOSA

60 0 37000 $2220000 32.3%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2023-06-30

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



EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 8880000 1557

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

1 FEBRERO $ 6660000

2 MARZO $ 7770000

3 ABRIL $ 6660000

4 MAYO $ 6660000

5 JUNIO $ 6660000

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 27528000 $ 36408000 $ 34410000 $ 1998000

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar servicios de perfil (medico(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 Garantía y 
Calidad (SOGC) y demás normas 
concordantes.

- PRESTAR SERVICIO COMOMO MEDICO 
EN CUMPLIMIENTO DE LAS 
NECESIDADES DE LA SUBBRED

- HISTORIAS CLINICAS

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.

- DAR RECOMENDACIOES SOBRE HABITS 
SALUDABLES PREVENCION Y 
PROMOCION A LOS PACIENTES

- HISTORIAS CLINICAS 
REOMENDACIONES

3

Registrar en la historia clínica toda la 
información del acto medico, de forma 
veraz, secuencial, coherente, legible, 
clara, sin tachaduras, enmendaduras, 
intercalaciones o espacios en blanco, sin 
utilizar siglas, distintas las 
internacionalmente aprobadas), 
simultanea 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).

- REGISTRO ADECUADO Y EN 
CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE 
HISTORIAS CLINICAS

- HISTORIAS CLINICAS
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

4

Apoyar la elaboración, actualizacion 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.

- REALIZAR CANALIZACION DE GUIAS Y 
MANEJOS DE PROTOCOLOS

- HISTORIAS CLINICAS

5

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

- ENCAMINAR A CADA PAICNTE SEGUN 
RUTAS DE ATENCION CUANDO 
CORRESPONDA

- RECOMENDACIONES CITAS 
CONTROL

6

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

- DAR CONOCIMEINTO SOBRE MANEJO 
INTEGRAL DE PAICNTE SEGUN RUTAS D 
ATECION O SERVICOOS OFERTADOS POR 
SUB RED

- RECOMENDACIONES HISTORIAS 
CLINICAS

7

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

EVALUACION MANEJO DIAGNOSTICO 
FORMULACION DE PAICNTES SEGUN 
PATOLOGIA

- HISTORIAS CLINICAS FORMULACION

8

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

- DAR IFORMACION A PAICNTE Y 
FAILIAR SOBRE ESTADO PLANES DE 
TRATAMIENTO

- HISTORIAS CLINICAS

9
Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

- PROCEDIMIENTSO DE ACUERDO AL 
PERFIL Y COMPLEJIDAD CUANDO 
CORRESPONDAN

- HISTORIAS CLINICAS
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el 
Mes Anterior

$ 6660000
AÑO MES AÑO MES DÍA

68641461

2023 MAYO 2023 06 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS

Item
Entidades Aportantes 
a Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo 
de los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 2664000

$ 426240 $ 472000

Salud SÁNITAS $ 333000 $ 368900

ARL 3 SURA $ 64895 $ 71900

Caja de Compensación NO Total $ 773146 $ 912800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 485900015838

JAIRO ANDRES VANEGAS GUEVARA
1073512329

PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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