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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: CARLOS ALBERTO VARGAS PABON NuUmer o de Documento: 84071060
Correo Electrénico: carlosvargas1972@yahoo.com.co Ndmero Telefénico: 3002184536
N RICARDO MARTINEZ | Cédigo -
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1412-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
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
JOAME SERVICIOS MEISSEN 54 0 93450 $5046300 30.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE Uss
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 12 0 93450 $1121400 6.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 18 12 88200 $2646000 16.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 8813700 OCHO MILLONESOCHOCIENTOSTRECE MIL SETECIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::rif:; de Terminacion del Contrato | 55, 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 14269500 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 5499900 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 16965900 2136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 8914500 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 8845200 2773
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8750700
2 MARZO $ 11025000
3 ABRIL $ 10899000
4 MAYO $ 12209400
5 JUNIO $ 8284500
6 JULIO $ 8876700
7 AGOSTO $ 8221500
8 SEPTIEMBRE $ 8845200
9 OCTUBRE $ 8845200
10 NOVIEMBRE $ 8845200
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 49215600 $ 103710600 $ 94802400 $8908200

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.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generad de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

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

Puericultura a la madre y e padre durante las
visitas de la unidad de recién nacidos, la
valoracion del recién nacido a momento del
nacimiento, estancia en alojamiento conjunto y
egreso de lainstitucion.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 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)

Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo alaestancia

Historia clinica en 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.

Actualizacion de documentos institucionaes
segln asignacion y diligenciamiento de formatos
de acuerdo alanecesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica Gerencial,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € manejo integra y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

Evolucion de los pacientes y toma de conducta
interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades
individualesy familiares.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

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

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en los casos que amerite.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

7 del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de manegjo actual, la evolucion, riesgos y
complicaciones presentes o potencidles de los
recién nacidos, durante las visitas o en cuaquier
momento cuando el estado clinico del bebé lo
amerite.

Plan de tratamiento individual. Historia
clinica en Dindmica Gerencial.

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados. Generacion de egresos

8 - . - " : Historia clinicaen Dindmica Gerencial.

servicio especidizado conforme a los | de acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos

lineamientos pactados entre los pagadores y | asociados alaatencion en salud.

laLA SUBRED SURE.SEE.

. . . Actualizacion  permanente  en  patologias

10) Owras actividades propias del p‘?ff." Q€ | neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | Exémenes pre-test y post-test. Listado

9 fortalezcan el desarrollo de las actividades . ) S . .
.- (enfermeria, terapia) en reanimacion neonatal de asistencia
misionales.
(NALS).

5) Apoyar en la identificacion,

caracterizacion, inscripcion, manejo, | Atender a los usuarios direcciondndolos a las
10 seguimiento y canadizacion a usuarios a las | é&reas ingtitucionales que requieran de acuerdo a Informes de gestion.

diferentes rutas de atencién en saud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

sus necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo alasolicitud.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 8845200
82644927 _ Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 13
. - . OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 566093 $ 566400
COLPENSIONES
$ 3538080
Salud ALIANSALUD $ 442260 $ 442500
ARL 3 SURA $86188 $ 86300
Caja de Compensacion NO Total $ 1026822 $ 1095200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4270122593
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:BRé(NJS ALBERTO  VARGAS 2024-12-13 14:19:26

ACEPTADO SUPERVISION

RICARDO MARTINEZ GALVIS

2024-12-13 15:01:13

ACEPTADO CONTRATACION

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-12-16 13:53:39

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 Resolucién 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.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: CARLOS ALBERTO VARGAS PABON NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 82644927 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 13/12/2024 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 13/12/2024 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

84071060
noviembre 2024
noviembre 2024
$1,095,200

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1122167720

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $86,300

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $566,400

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $442,500
$1,095,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




o

Agaencia Naconal
de Cantratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda ¥

Mis procesos ¥

Menu ¥

Escritorio =» Menu =» Administracién de contratos =»> Ver contrato

Informacioén general

UTC -5
CARLOS VARGAS PABON

~ Datos guardados

Condiciones
(@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . . .
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si “ No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Febrero 1412-2024 Carlos.pdf Febrero 1412-2024 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Marzo 1412-2024 Carlos.pdf Marzo 1412-2024 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Abril 1412-2024 Carlos.pdf Abril 1412-2024 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Mayo 1412-2024 Carlos.pdf Mayo 1412-2024 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Junio 1412-2024 Carlos.pdf Junio 1412-2024 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Julio 1412-2024 Carlos.pdf Julio 1412-2024 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Agosto 1412-2024 Carlos.pdf Agosto 1412-2024 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Septiembre 1412-2024 Carlos.pdf Septiembre 1412-2024 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Octubre 1412-2024 Carlos.pdf Octubre 1412-2024 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Noviembre 1412-2024 Carlos.pdf Noviembre 1412-2024 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda lEspaﬁoI (Colombi :j 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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