SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
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: 2428-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
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 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 48 0 100104 $4804992 50%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 36 0 100104 $3603744 37.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
DOIME SERVICIOS MEISSEN 12 0 94000 $1128000 11.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 9536736 NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

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

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9536736
2 MARZO $ 9500112
3 ABRIL $ 9536736

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 48049920 $ 48049920 $ 28573584 $ 19476336

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar  servicios  profesionales
especializados en Pediatria, aplicando su
conocimiento técnico-cientifico y criterio
médico conforme a la Lex Artis, a los

principios del Sistema Genera de
Seguridad Socia en Salud (SGSS), d
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y a la normatividad
vigente, de acuerdo con las necesidades
asistenciales definidas por LA SUBRED
SURE.SE.

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. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado, dirigidas
a nifo, nifia, adolescente, su familia y/o
cuidadores, conforme a su criterio
profesional.

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

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

3. Registrar de manera auténoma, veraz y
oportuna la informacion derivada del acto
médico en la  historia clinica
garantizando claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999,
la Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Evolucion por turnos de cada paciente asignado de
acuerdo alaestancia

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos propios del area

pediétrica, incluyendo e
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, € reporte de estadisticas

vitales y e uso de herramientas como
MIPRES, en los casos que aplique,
asegurando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

Actualizacion de documentos institucionales segiin
asignacion y diligenciamiento de formatos de
acuerdo alanecesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango vy
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dinamica  Gerencia,
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. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios pediétricos

Atender a los usuarios direccionandolos a las éreas
institucionales que requieran de acuerdo a sus

5 ?ml?gn dgﬁrenstaﬁ d rutg; 'zger%:)ali dlz necesidades de salud. Reportar indicadores de Informes de gestion.
consolidacion de informacion necesaria acuerdo ala solicitud.
para la trazabilidad de indicadores
clinicosy asistenciales.
6. Articular actuaciones profesionales
gzqéﬁﬁ?jﬁosugzﬂjiﬁzfﬂma:lf Evolucion de los pacientes y toma de conducta
6 ura con‘tinua del paciente edigtgricc; interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | Historiaclinicaen Dinamica Gerencial.
segura y P pedidl individualesy familiares.
lo requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.
7. Redizar la vaoracion clinica, €
?::19;132:1?8 yd;aag;ef;;cc)logondel o pl;n ad(rjg Evolucion y toma de conducta médica de los
dinico deI’ ciente atendido en LA pacientes hospitalizados en la unidad de recién
7 SUBRED SSR ESE. induvendo ¢ nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto. Historia clinicaen Dindmica Gerencial.
seguimiento ambui at.or.i'o y );1 asta d Direccionar para continuar seguimiento y plan de
egreso, conforme a su criterio médico manejo ambulatorio en |os casos que amerite.
especializado.
iﬂggnr?:mgnar dd?nargtr)m:e gﬁog.tggcig Informar a la madre, padre o familiar autorizado el
profesionr;\l al padre, madre, acudiente plan de mango actua, la evolucion, riesgos y
8 r r@entan’tel A o,enti dad ’r on sablé complicaciones presentes o potenciales de los | Plan de tratamiento individual. Historia
dilp ciente ?g evolucion cﬁ'?i los recién nacidos, durante las visitas 0 en cuaquier clinicaen Dindmica Gerencial.
riesggs y Ié\s posibles complicgcéiones momento cuando el estado clinico del bebé lo
asociadas al tratamiento instaurado. amerite.
9. Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
Iga?lo;ert);;)fwdznal, r%?juc(g:?g?]rm'd:gazzg Evolucion y toma de conducta médica de los
P p pacientes hospitalizados. Generacién de egresos de S S .
9 contractualmente, conforme a los L. - - : Historia clinicaen Dindmica Gerencial.
lineamientos  definidos  entre  los acuerdo a_\,evoluuon. Mitigar los riesgos asociados
pagadores y LA SUBRED SUR ESE, | &laaendonensaud
sin que €elo implique subordinacion
laboral.
10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y | Actualizacion permanente en patologias neonatales. . ) .
10 el fortaecimiento de las funciones | Capacitacion a personal de apoyo (enfermeria, Examenes pre-test y post-test. Listado de

misionales de LA SUBRED SUR E.SE.,
manteniendo su autonomia técnica y
cientifica

terapia) en reanimacion neonatal (NALS).

asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $9500112
75244586 _ Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras NUEVE MILLONES QUINIENTOSMIL CIENTODOCEPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 608007 $ 610400
PENSIONES COLPENSIONES
Salud ALIANSALUD $ 3800045 $ 475006 $ 476900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 92569 $ 93000
Caja de Compensacion NO Total $ 1102849 $ 1180300
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 SQBR(ISSS ALBERTO VARGAS 2026-04-20 10:33:23
ACEPTADO SUPERVISION RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ 2026-04-20 14:26:36
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-28 06:19:27
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-05-11 16:13:26
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Dt Uibone Ugertime

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:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 75244586 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 16/04/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 13/04/2026 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
marzo 2026
marzo 2026
$1,180,300
1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

219340776

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $93,000

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $610,400

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $476,900
$1,180,300

*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




ﬁ i - UTC -5
do Contratacion Publica B4
Colombia Compra Eficiente CARLOS VARGAS PABON

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

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

Informacién general v Datos guardadOS

Condiciones

(@ Cancelar < 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
éSe 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
Febrero 2428-2026 Carlos.pdf Febrero 2428-2026 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Diploma.pdf Diploma.pdf Proveedor Descargar Detalle
HV SIDEAP.pdf HV SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
Marzo 2428-2026 Carlos.pdf Marzo 2428-2026 Carlos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espariol (Colombii ¢ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

CARLOS ALBERTO VARGAS PABON
84071060

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
NUEVOS AIRES DE CREATIVIDAD E INNOVACION EN SALUD
con una intensidad de 6 horas

Para constancia se expide:

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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