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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICICS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del Contratista: HUBERT IVAN MALDONADO MELO Namero de Documento: 19455057
Correo Electrénico: hubert_maldenadoi@gmaii.com Nimere Telefénico: 3005531015
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS = Z
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1642.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a {2 que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Namere Procetaje( %
Centro de . . . Nitmero Valor je(70)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
AZ4ME SERVICIOS MEISSEN 24 88200 $2116800 13%
AMBULATORIOS "
DIRECCION DE | Uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 120 88200 10584000 64.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 12700800 DOCE MILLONES SETECIENTOS MiL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO ’ ) :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Conteato 2023-02:01 Fecha de Terminacion del Contrato | ;4 4 3

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidén No., Adicion Valor Adicion CBP
1 2023-03-01 2023-07-31 1 $0 ¢
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 12380040 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

consentimiento informado.estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando !as normas universales de
bioseguridad

informade y realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9928440
2 MARZO $ 15876000
3 ABRIL $ 13759200
4 MAYQ $ 11642400
5 JUNIO S 13759200
A N YVALOR TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL , PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATC CONTRATO
$ 65286000 $ 77666040 5 64965240 512760800
- — —
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTOC O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar  servicios de  perfil (medico(a)
especializade({a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SbBR'ED SUR -Prestar servicios como Médico Especialista en el
ESE, de acuerdo a los principios del L . ) o . .
1 : . 5 servicio de Ginecologia y Cbstetricia, de acuerdo | -Programacion de actividades
Sistema General de Seguridad ~Social a programacion de actividades bajo protocoles
(8GSS). Sistema Obligatorio de Garantia y prog ¢ 4o P
Calidad (SOGC} y demas nommas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion, . . . . . "
. P . -Realizar orientacion y brindar informacion de
educacion. comunicacion, encaminadas a .
N ) . acuerdo a la especialidad con el fin de promover y T
2 promover ¥ prevenir la enfermedad y el . . -Historia clinica
. R prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
autocuidado de la salud a nivel individual. saled !
familiar v comunitaria
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acte medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras.
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas. distintas las -Realizar el diligenciamiento complete de historia
Internacionalmente aprobadas), simultanea o clinica de manera correcta, y demas documentos Sist de  inforacio dindmi
3 inmediatamente despues de su realizacion. | segin lo requerido por el sistema de informacién ; 1rs f‘?al iormacion— dinamica
con Integralidad, Secuencialidad, de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros aerencia
Racionalidad  cientifica (logica. clara, | y tiempos establecidos
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud vy Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-199¢, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion, acwalizacion de
formatos, protocolos. guias, procedimientos o N .
;] . - -Participar en actualizacion de formatos, guias y
de medicina y adherirse a los mismos. . . : '
) ) o o protocelos del servicio y adherirse a los mismos: L .
4 incluyende el diligenciamiento  del de igual menera imeluir el consentimiento -Formates  institucionales.  historia
=

clinica, sistema dindamica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion. caracterizacion.

i ipcion mangjo.  seguimisnto ; . . . -Identificar a los usuarios v orientar
INSCripeon, angro < Y -ldentificar a los usuarios y orientar para la . N .
- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . . T para la inscripcidm en rutas de atencion
5 . . inscripciom en rutas de atencion en salud que le .
de atencion en salud. asi come la apliquen a I especialidad en salud que le apliguen a la
consolidacion de informacion para la P especialidad
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con  los  equipes
misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por e! correcto manejo y cuidado del e
6 . s . X . ) -Historia clinica
del paciente. de acuerdo a la normartividad paciente segln normatividad vigente
legal vigente
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan , ., . .. .
. ; -Realizar valoracion. diagnostico y mangje de
de tratamiento medico acorde al cuadro . . < R . s . L
- . pacientes que asisten a la Subred Sur segun | -Sistema de informacion  dinamica
7 clinico del pacienie que comsulic a LA cuadro  clinico.  hacer  acom afamiento v gerencial
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o0 L ) P - =
. ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente &  familiar,
acudiente, representante o Entidad custedia -Brindar informacién de manera oportuna del
§ del paciente, lta  evolucion, riesgo, | paciente ¥ su estado de salud. evolucion v demds | -Historia clinica
complicacién del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia . . . .
. - . -Realizar las demds actlividades asignadas que . .
9 del paciente. la  evolucidn,  riesgo, ; . - = -Supervisor Supervisor
N L . apliquen segun el pertl
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento
Orras actividades propias del perfil que . . . .
N prop periil 4 -Realizar las demas actividades asignadas que
10 fortalexcan el desarrolio de ias actividades

misionales.

aptiguen segin el perfil

-Supervisor Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde ef pago
Valor de Honoraries Certificados -
ARG MES ARG MES Bia el Mes Anterior $ 13759200
7883808543
2023 JUNIO 2023 07 04
. . . TRECE MILLONES SETECIENTGS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
B ; Yalor .
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base . Valor
{tem . = S Minimo de
Sociak de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 880589 ~ 24k
COLPENSIONES
$ 5503680
Satud SALUD TOTAL $ 687960 LRt HEE
ARL 3 SURA $ 134070 LRSS
Caja de Compensacion NO Total $ 1597278
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCQO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta CORRIENTE Namero de Cuenta 4260002524
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HUBERT IVAN MALDONADO MELO RICARDO MARTINEZ/ GALVIS
19455057 ENFERMER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGCION APORTES

ORTE DE PAGO GE 1. o

50P GENERA & Bancolor
_ N i TS mmzmg.gwﬁm - - \\J = . DATOS GERERALES DL 1A PLARILA _
MEIGACion CEQULA DE CIUDADANIA  HOMERS DE WIENTIFICACION VOA55657 e o BLALILLA 7883808543  TIFO DE PLANILLY HHNOLPEI
G RAZOH S0CIAL, HUBERT BALBONADG MELO | F pep oo Comzacitn OTROS MES june ATO 2023 PFRIONDD COTIZAGIEN SALUD
uHctPio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTC BOGOTA - BISTRITO CAPITAL || pihe e o @
. CAILE 258 TOB-SOAPARTAMENTOQ 702 TORRE  TELEFONO BO14554 PAGE n

FECHAPAGD it ‘] Nonal 'ERQ AUTORIZAL |

_.:..):Am O2-INDEPERDIENTE  CLASK APDRTANTE MDEPENDIENTE faza b
RESA nx_riﬁs ACTHIDAD ECONG Actindid?3 requladonas y lan'{aderas de 43 act

EPFRESENTACION UHICO
ITE EXONLRAND PAGC APORTES SALUD, SEHA E ICHF (REFORMA TAMLUTARIA}

HO

TOTAL APORTES APENSION _ ) R : : —_—

. ISTRADDRA | . . AFQRTES VOLUNTARIO FSF - . TOTALES
| T GOTZAHTES coneacion EMPLEADOR CONZANTE _ SUBSISTENCIA COTIZAG F5i APORTES - 11ORA
f i 31520000 .o o, SEOO0O § B0 CCD 54 $2040.000
B ) - $ 2040000
TOTAL APORTES A SR {ID o . _
ICAPACIDAL PUR . TOTALES
. ) ISTRADGRA _ o ENFERMEDAD | | GEMCIAMATERNIDAD SMOOAFAVOR uouiDacion MORA ) ]
. COTZANIES|  puleRD . vALOR A VALOR -
i " . £ 1HORA DESCUENTD VALOR PAGAT
RGo - B _ HOMBRE AUTORIZAGION VALOR VALOR VALOR om.._\_m»n,az AES COTIZAGION ADRES APORTES | MoRa e )
FSOOZEALUD TOTAL i T 5 - s0 FTEeoon 54 | X S v LA
.ES: o - $ _ u..&
- : . " TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES N ] R
TISTRADORA . K | Ho COTIZAMIES 1 N [ SALDO A FAVOR LIQUIDACION
_HOMDRE . 1M "~ [HUNERO AUTGRIZACIEN] [PAGO AGTROS RIESGOS PLAHILLA | VALOR APORTES | HORA _ n_ DESGUENTO |
[ Lo I 54 ] 30 ) L
= = L 50 N
. - . LIGUIDAGIGH DETALLADA APORTES -
DATOS HEL COTIZANTE HNOVEDADES : - . SEGURIDAD SOCIAL e . FARAFISCALES
ol - N SALUD ARP [ seis | ideF | Es
Fl PG L ARG [P wm mw E o ARORTES:: o4 b oo 5 . ) w CENTRG m
p SUBTIFC | SALARIO | PG DE jif | 21 & EE AR o I 3 HDICADCR 3 3
(OMBR 2EL H TOTAL [ 1o
i [FOMBRES L omizd ECOTZANIES BASICO |saARIOIS (519 3 128 8|5 € B Y|E) s B me bownoo o MOLHIARIOS - TR | IO | o B e VALOR| TOIML 1 A O oe | oTALg IR A RALA R AR S
algina ] P APORTE 2 ADRES| APORTE B PORTE[S FORTEAPORTEAPOIY
_ i il = 1 A[SOLIDAROAD [FHEt FADOR| E)EE £ABG | ESPECIAL < TRABAJO
| i : .
I e R § Gl p5d =] 51020003 S 5001 R Homals 204D OOERS0M- 3" 7§ $15eo00d ByrEiT. Y 5455057 5 H 560§
i Kerreate 12 000 oo CoLpenst| | 12ec00d 12 00000 \re sURA| | +2.000 o0 92 a0d
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Hubert lvan Malderado
NIT 1945350571
CR 62 22 47 APT 2044
Yl (309 SEM00E
Biagoth ~ Coombiz
ubaer_malkivnade Zhomrsall.conr

Subrer intent a2 de Servicos te Swiud Sur E8E

300,553 5545 Teltone
Carrara ZA® 4TE -3 sur Ciludad
Descripglén

1 Prastciin de seracics

Total items: 1

Valar en Letras:
Doce millones setecientos mil ochocientos pesas micte

Condiciones de Pago:
Page a cradite - Cuota No. 001 vence | 2023-07-26 par § 1270080000

Observaciones:
Favor Consignar! Transterir a Cuenta Coriente Banco Davivienda numero

004260002524 a Nombra de Hubert lvan Maldonado C.C. 18.455,057

N & iaienky § o 1831 do 2

Facturs electrénica de venta
Nuv. 1063

Fetha y #tora Factura

Ganeracian 26072023 1151

A Expediclé BT, 11 51

Bogerd - Calembis pecicion R,
Vancimionte EOTIEZI

Cantidad Vr. Total
Tda 0 12.70C.809.08

Total Bruto 12.700.800.00
Total 8 Fagar 12,760.800.00

" S esba o Doripralar detlanh Halior ReeRadt 10 ¢ Pt iz 2
inon s Autor Ecion 1ET 64043491555 airakiads wn 2023017 proflis desde of mamere 10650 of 1100
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Lditar

Tolembin
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! Bisqueda s protasos ! Many i Ira

- Ver contrato

Canzelar

TONTRATD

Elecudion del Gontrato

" Porcentaie . Recepe:n de ari

Plan de Pagos

hpstwww secop.goveo CO 1 Contractshana gement Tendering: Sales
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HREERT AN RALDD | ¥

< Evaluaclon de la Evitlzad Estatal

454 requieron amisiones de
S Na

¢6digos do autorizacisn?

Id do page Nt o da tacturn

Decumentos de ejecucitn dat contrate

Bozerlpeion

HUBERT MALDONADD FEBRERD
1022-2020 pad!

HUSERT MALDORADO M85I0
16842-2025, kit

o HUBERT MALODQNADO ASRIL
" 164 2-2022 pat

HUBERT MALDDNADO MATC
164.2-2023 put

HUBERT AALDONADO JUNIQ
TBAR-R023 st
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1de |

Facha e emlisidn

MO GBSl redUROCIS Que CUMPan £on fEs COIENES e DUsguetia pspacicanos

Namkre ded archiva

HUEERT RMALDONADO FERRERD

16422020, !

HUBERT FMALDONADC MARZD

164 2.202% .0l

HUBERT MALDCNADD ARRIL
HR-2023 201
HUBERT SSALDCNATIC ey 0
L2025 ot

HUBERT MALRINADID JUMID
AAGT2A el

Facha do rocapclén Vnjor total do la factura

Eztndo

Carpade por

Proveedor

Provegdor

Proveear

Prowoador

Provesdar
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FORMATCO UNICD I
HOJA DE VIDA

Parsona Natural

A8 w24 dn 1609

brsdin elee i wln vy ‘

Slevess 150 do 120

BEQUNDC AFELLD {0 JE CATADAE WOMBRES

MDEDRT PAM

EEAO E A TIOAL DA D
1955057 F O om @ | coL G sxTRANJERS (O

LAFER TS ML TR R

PRIMERS CLASE () SEGUNDA CUASE (5 MUMERD Thadsash DR MG o9
o RECMA W LLBAR GE NACTRTENTD DEREDCAION DE CORREIPCNTERGLA
| FECRA TET] apan [TRET ] § Awerdiars T N 26814 optn 02 e 3

FAlR PRLS ol asePTe

LEPTS Bopatiz 0.0, CIUDAD Swgsid DO b
i es TR im TN B 03 EMAIL hubart rradensco@Ehicimail.com

I e e

FORMULARIC UNLCIT

DECLARACHIN JURAMENTADA DE SIEMES Y [
RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONONICA PRIVADA

Fargonm Natoral
[LEY 192 DS 1985;

DE BIENES ¥ RENTAS

YL MUBERT AN AALTHDMADIO RIELD

IDENTIFICADD GON C.C. ¢ C.E. O T O Mo, 19385037 CON DOMICHAD PRINGIPAL BN
Pais  Colnrmibia Departamants Bogos .0, munlcipio Bogoets 05
Timrocitn Averida ot T2 No DHE-3- gpta 232 e 2 Teleforos 3JOSSE1015 80554702

v TEMIENDC COMO PARIENTES OF PRIMES GRADD OE COMEAGLERIDAD A

[T T UINOMBRES ¥ APELLIDOS T DOCUMENTO DEIDENTIDAD [ PARENTESCD i
| DESAD BANTIAGS MALDOMNALID ARAY A | T0Z2a41852 E b :

A

i

. | BOGOTH,

EORMATCO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

B2y FUBERT VAR fALDONADD ELD
tetentiftcasiéor 1BIEEAET

Enlidadr Subies intogreda do Seraoics de Satud Sur B8 &,
Cargo: Sionlraleka

Carrea: Freatmery_makdonadoi@betrral.com

Tipo declaractn Pars aciuakzar duranie b ejzoesien del contrata

Feonn Doclaraodn ZED7I2E 000




