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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31

Nombre del 
Contratista:

JORGE ANDRES NEGRTE LEVETTE Número de Documento: 80229761

Correo Electrónico: jnegretel@yahoo.com Número Telefónico: 3178948352

Nombre del 
Supervisor:

HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

Cargo:
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

Código - 
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3158-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294

Perfil: MÉDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

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

I06VB
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

USS VISTA 
HERMOSA

150 0 93500 $14025000 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 14025000 CATORCE MILLONES VEINTICINCO MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

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

1 FEBRERO $ 13464000

2 MARZO $ 14025000

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 70125000 $ 70125000 $ 27489000 $ 42636000
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Ejecutar servicios profesionales 
especializados en Medicina Interna, 
aplicando su conocimiento científico y 
experiencia clínica conforme a la Lex 
Artis, a los principios del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud 
(SGSS), el Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad (SOGC) y la 
normatividad vigente aplicable, en 
atención a los requerimientos 
asistenciales definidos por LA 
SUBRED SUR E.S.E.

-Atender los pacientes de Medicina Interna que 
requieran el servicio en los servicios de urgencias 
y hospitalización.

-Pacientes atendidos según historia clínica 
sistematizada

2

Desarrollar actividades de información, 
educación y comunicación en salud, 
orientadas a la promoción de la salud, 
la prevención de la enfermedad y el 
fortalecimiento del autocuidado, 
dirigidas al individuo, la familia y la 
comunidad, de acuerdo con su criterio 
profesional.

-Dentro de la consulta o revista médica se realiza 
suministra información y socialización de los 
cuidados que debe tener tanto el paciente como su 
entorno familiar.

-Historia clínica sistematizada

3

Registrar de manera autónoma, 
oportuna y responsable la información 
derivada del acto médico en la historia 
clínica, garantizando veracidad, 
claridad, legibilidad, secuencialidad, 
integralidad y racionalidad científica, 
conforme a lo dispuesto en la 
Resolución 1995 de 1999, la 
Resolución 839 de 2017 y demás 
normas que las modifiquen, adicionen 
o sustituyan.

-Dentro de la consulta o revista médica se realiza 
información y socialización de los cuidados que 
debe tener tanto el paciente como su entorno 
familiar.

-Historia clínica sistematizada

4

Aportar técnicamente, cuando sea 
requerido, a la elaboración, 
actualización y aplicación de formatos, 
protocolos, guías y procedimientos del 
área de medicina interna, incluyendo el 
diligenciamiento del consentimiento 
informado, reportes de estadísticas 
vitales y herramientas como MIPRES, 
en los casos que aplique, asegurando el 
cumplimiento de las normas 
universales de bioseguridad.

-Colaboración activa en la elaboración, revisión 
de los protocolos, guías, procedimientos de 
medicina institucionales, adhiriendome a los 
mismos y garantizando las normas de 
bioseguridad universales.

-Protocolos, guías, procedimientos,mipres

5

Contribuir desde su experticia 
profesional a la identificación, 
caracterización, manejo, seguimiento y 
canalización de usuarios en las 
diferentes rutas integrales de atención 
en salud, así como a la consolidación 
de información necesaria para la 
trazabilidad de indicadores clínicos y 
sanitarios.

-Apoyo en la identificación, caracterización, 
inscripción, manejo, seguimiento y canalización a 
usuarios a las diferentes rutas de atención en salud.

-Pacientes identificados y caracterizados.

6

Articular actuaciones profesionales con 
los equipos misionales y asistenciales 
de la entidad, cuando la atención 
integral y segura del paciente lo 
requiera, conforme a la normatividad 
legal vigente.

-Acompañamiento y trabajo interdisciplinario con 
el equipo asistencial prestando un servicio que 
satisfaga al usuario según su diagnóstico.

-Historia clínica sistematizada
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

7

Realizar la valoración clínica, el 
diagnóstico y la definición del plan de 
tratamiento, de acuerdo con el cuadro 
clínico del paciente atendido en LA 
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su 
seguimiento ambulatorio y/o hasta el 
egreso, conforme a su criterio médico 
especializado.

-De acuerdo a mi perfil diagnosticar y definir el 
tratamiento a seguir por parte del paciente, a fin 
de mejorar el estado de salud del paciente.

-Historia clínica sistematizada

8

Comunicar de manera oportuna y 
suficiente, en el marco de su ejercicio 
profesional, al familiar, acudiente, 
representante legal o entidad 
responsable del paciente, la evolución 
clínica, los riesgos y las posibles 
complicaciones asociadas al 
tratamiento instaurado.

-Dar información oportuna, veraz y concisa en 
términos de fácil entendimiento para los 
familiares y/o acudientes de los pacientes

-Atención centrada en el usuario y en forma 
humanizada.

9

Entregar los productos y resultados del 
servicio especializado derivados de su 
gestión profesional, de conformidad 
con las metas de producción 
previamente acordadas en el contrato, 
conforme a los lineamientos pactados 
entre los pagadores y LA SUBRED 
SUR E.S.E., sin que ello implique 
subordinación laboral.

-Cumplir con los turnos y agendas programadas 
de acuerdo a la programación enviada por el líder 
del proceso dando una atención humanizada.

-Historia clínica sistematizada

10

Desarrollar otras actividades propias de 
su perfil profesional, que resulten 
necesarias para el cumplimiento del 
objeto contractual y el fortalecimiento 
de las funciones misionales de LA 
SUBRED SUR E.S.E., en el marco de 
su autonomía técnica y profesional.

-Acompañar a la institución en las diferentes 
actividades que se realizan al interior de la misma 
para el bienestar del paciente.

-Asistencia activa en las actividades 
programadas por la institución

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

3



INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el 
Mes Anterior

$ 13464000AÑO MES AÑO MES DÍA

1079562430 JN 135

2026 FEBRERO 2026 03 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRECE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 5385600

$ 861696 $ 1081600

Salud SÁNITAS $ 673200 $ 845000

ARL 3 POSITIVA $ 131193 $ 164700

Caja de Compensación SI COMPENSAR Total $ 1563009 $ 2091300

INFORMACIÓN DE PAGO

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

0550488413634293

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JORGE ANDRES NEGRETE 
LEVETTE

2026-03-19 09:07:15

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JORGE ANDRES NEGRETE 
LEVETTE

2026-03-19 11:16:15

RECHAZADO SUPERVISOR
HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

2026-03-24 11:21:34

RECHAZADO SUPERVISOR
HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

2026-03-24 11:21:43

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JORGE ANDRES NEGRETE 
LEVETTE

2026-03-24 14:33:17

ACEPTADO SUPERVISIÓN
HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

2026-03-24 16:24:09

RECHAZADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-03-26 17:24:48

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JORGE ANDRES NEGRETE 
LEVETTE

2026-03-26 21:28:59

ACEPTADO SUPERVISIÓN
HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

2026-03-27 08:13:34

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-03-27 11:18:18
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HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-03-27 11:19:36

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

2026-04-13 18:25:12

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.

HECTOR JAVIER QUIÑONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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JORGE ANDRES NEGRETE
LEVETTE

NIT 80.229.761-
CALLE 128B N 58A 20 APTO 405

Tel: (031) 3178948352
Bogotá - Colombia

jnegretel@yahoo.com

Factura electrónica de venta
No. JN 135

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

NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7425858

Dirección CR 20 N 47 B 35 SUR Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 26/03/2026, 21:23

Expedición 26/03/2026, 21:23

Vencimiento 26/03/2026

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1

SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
DE VISTA HERMOSA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. EN LA ESPECIALIDAD EN
MEDICINA INTERNA REALIZANDO UN TOTAL DE 150 HORAS EN
EL MES DE MARZO DE 2026 CADA UNA CON UN VALOR DE
$93.500

1.00 14,025,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764099424844 aprobado en 20250929 prefijo JN desde el número 123 al

150 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Económica 8621  Actividades de la práctica médica, sin internación Tarifa 0.966

CUFE: 73b0de7e65ec7efb889befc96b0ad098d64f7c59a0593fd38a81b569104ecd969fb082c8591c2ddd8be1e48735ec51be

Total items: 1

Valor en Letras:
Catorce millones veinticinco mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 14,025,000.00

Observaciones:
HACER PAGO A TRAVÉS DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA A LA CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA NUMERO 488413634293

Total Bruto 14,025,000.00

Total a Pagar 14,025,000.00



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 80229761

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

febrero de 2026

febrero de 2026

1079562430

JORGE ANDRES NEGRETE LEVETTE

Información de la Planilla Pagada

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

2026-03-18, 08:56:31 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

152785202

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 2.140.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 4.20025-14 $ 1.081.6001COLPENSIONESN900336004

$ 3.300EPS005 $ 845.0001SANITAS EPSN800251440

$ 70014-23 $ 164.7001POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROSN860011153

$ 200CCF24 $ 40.6001CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSARN860066942

SubTotales: $ 8.400$ 2.131.900

$ 2.140.300Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

Cuenta de cobro Febrero 3158-
2026.pdf

Cuenta de cobro Febrero 3158-
2026.pdf
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Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones
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5
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9
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