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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | CARLOSALBERTOVARGASPABON NGmer o de Documento: 84071060
Contratista:
Correo Electrénico: carlosvargas1972@yahoo.com.co NUmero Telefénico: 3002184536
Nombre del | RUTH LILIANA LOPEZ | REFERENTE UNIDAD NEONATALES | Cédigo | 2133
Supervisor: CRUZ 9o Y PROGRAMA MADRE CANGURO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2129-2025 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 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 72 0 96254 $6930288 41%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 6 0 96254 $577524 3.4%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
DOIME SERVICIOS MEISSEN 6 0 90846 $545076 3.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8052888 OCHO MILLONES CINCUENTA Y DOSMIL OCHOCIENTOSOCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 ::rﬁcc':; de Terminacion del Contrato | 555 og 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $0 0

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 6255420
2 FEBRERO $ 8980800
3 MARZO $9110592
4 ABRIL $ 9207936
5 MAYO $9078144
6 JUNIO $9078144
7 JULIO $ 7410468
8 AGOSTO $ 8597964
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$135178848 $ 135178848 $ 67719468 $ 67459380

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 Atrtis,
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 deméds normas
concordantes.

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

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

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

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas), simulténea 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 elaboracién, 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.
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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

Atender a los usuarios direcciondndolos a las
areas ingtitucionales que requieran de acuerdo a

5 diferentes rutas de atencién en salud, asi | sus necesidades de salud. Reportar indicadores de Informes de gestion.
como la consolidacion de informacion para | acuerdo alasolicitud.
latrazabilidad de indicadores de la salud.
6).' _Artlcular acciones - con los EAUIROS | £ olucion de los pacientes y toma de conducta
misionales para el manegjo integral y cuidado | . oo . e s .
6 . L interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | Historiaclinicaen Dindmica Gerencial.
del paciente, de acuerdo a la normatividad | . = o
) individualesy familiares.
legal vigente.
7). Vdorar (evaluar), diagnosticar, definir | Evolucion y toma de conducta médica de los
plan de tratamiento médico acorde a cuadro | pacientes hospitalizados en la unidad de recién
7 clinico del paciente que consulte a LA | nacidos, sda de partos y aojamiento conjunto. Historia clinica en Dindmica Gerencial.
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o Direccionar para continuar seguimiento y plan de
seguimiento ambulatorio. manejo ambulatorio en 10s casos que amerite.
- Informar a la madre, padre o familiar autorizado
8). Informar oportunamente a familiar, : R
h . . el plan de manejo actual, la evolucion, riesgos y
acudiente, representante o Entidad custodia . : ) o N
. . - complicaciones presentes 0 potenciadles de los | Plan de tratamiento individual. Historia
8 del  paciente, la evolucion,  riesgo, i ; L ; P NP .
N S . recién nacidos, durante las visitas 0 en cualquier | clinicaen Dinamica Gerencial.
complicacion del cuadro clinico objeto de o )
; momento cuando el estado clinico del bebé lo
tratamiento. )
amerite.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con €l supervisor de contrato para | Evolucion y toma de conducta médica de los
efectos de actividades y/o productos de | pacientes hospitalizados. Generacién de egresos e . .
9 e . iy " : 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.S.E.
L . . Actualizacién  permanente en  patologias
10) Otras actividades propias del perfil que N . 5 .
10 fortalezean o desarrollo de las actividades neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | Ex@menes pre-test y post-test. Listado

misionales.

(enfermeria, terapia) en reanimacion neonatal
(NALS).

de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrz_a
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
89846790 -
2025 AGOSTO 2025 09 15

Valor de
Honorarios

Certificados d $ 8597964
Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA

SESENTA Y CUATROPESOS

Y SIETE MIL NOVECIENTOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 550270 $ 551500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3439186
Salud ALIANSALUD $ 429898 $ 430900
ARL 3 SURA $83779 $ 84000
Caja de Compensacion NO Total $998121 $ 1066400
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

PABON

CARLOS ALBERTO VARGAS

2025-09-23 00:25:53

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PABON

CARLOS ALBERTO VARGAS

2025-09-24 17:33:08

ACEPTADO SUPERVISION

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

2025-09-25 09:55:15

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2025-09-29 11:15:40

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

D Uibona (geaCane

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

REFERENTE UNIDAD NEONATALESY PROGRAMA MADRE

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

Informacion basica de la planilla

Empresa: CARLOS ALBERTO VARGAS PABON NIT: 84071060
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: __ agosto 2025
Niamero de Radicacién: 89846790 Total a pagar: $1,066,400
Fecha de vencimiento: 12/09/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 15/09/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 1778255189
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $84,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $551,500
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $430,900
$1,066,400

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 89846790, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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



W - UTC -5
Agencia Naconal [7
CARLOS VARGAS PABON

de Cantratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio => Ment => Administracién de contratos => Ver contrato

Informacioén general

~ Datos guardados

(@ Cancelar <

Condiciones
Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de coédigos de autorizacién? 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

Enero 21-31 2129-2025 Carlos.pdf Enero 21-31 2129-2025 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Febrero 2129-2025 Carlos.pdf Febrero 2129-2025 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Marzo 2129-2025 Carlos.pdf Marzo 2129-2025 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Abril 2129-2025 Carlos.pdf Abril 2129-2025 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Mayo 2129-2025 Carlos.pdf Mayo 2129-2025 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Junio 2129-2025 Carlos.pdf Junio 2129-2025 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Julio 2129-2025 Carlos.pdf Julio 2129-2025 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Agosto 2129-2025 Carlos.pdf Agosto 2129-2025 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

<>

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

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14242081675

001424208167 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8407 1060 1 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8407,1060

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 44 Maicao 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VARGAS PABON CARLOS ALBERTO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CR 71 117 A 15 BRR PONTEVEDRA

42. Correo electrénico carlosvargas1972@yahoo.com.co

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 2 5 3 4 7 2 6|45. Teléfono 2 3002184536

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
86 21f[20040102|[ — [/ LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s (16| | [NV N | [ ) L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

SI NO|:|

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre OLAYA TOVAR NORMA CONSTANZA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 24-09-2025 08:47:38AM



