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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre de! Contratista: HUBERT IVAN MALDONADO MELO Namero de Documento: 19455057
Caorreo Electrénico: hubert_maldonadot@gmail.com Nimero Telefénico: 3005551015

Nombre del Supervisor: éflf"\ﬁgo MARTINEZ | Cargo: ENFERMERO Cédigo- Grado: | 243-20
DATOS DPEL CONTRATO
No. Contrato: 1642.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQU[DACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje{%
Centro de . L. . Nimero Yalor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | gs
AZAME SERVICIOS MEISSEN 24 0 88200 $2116800 13%
AMBULATORIOS :
DIRECCION DE | g5
DOIME SERVICIOS MEISSEN 108 o 88200 $95235600 58.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO ) , . N ~ .
PRESTADQO S 11442400 ONCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Inicial

Facha de Terminacion del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion ChP
! 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 12380040 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 10584000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 11113200 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 11642400 3138
Ng. Cuents Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO § 9928440
2 MARZO 5 13876000
3 ABRIL $ 13759200
4 MAYO § 11642400
3 JUNIO $ 13759200
i} JULIC 3 12700800
7 AGOSTO $ 10584000
8 SEPTIEMBRE $ 11113200

LOSNCALIEL | VALORIOTALDE | puoseauizavos | SDODEL
$ 65286000 S 111005640 $ 99363240 511642400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
CBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de vperfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(5GSS). Sisterna Obligatorio de Garantia y
Calidad

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo
a programacicn de actividades bajo protocelos

-Programacion de actividades

2

(SOGCY y  demds nommas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,

educacion, cemunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a2 nivel individual,
familiar y comunitaria

-Realizar orientacién y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover v
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda lz
informacion del acto medico, de forma
veraz. secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas. distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o clinica de manera correcta, y demas documentos Sisterna d informacis dinami
. . A ) ‘ . . - - a de in cign  ding
3 inmediatamente despues de su realizacion. | segin lo requerido por el sistema de informacién . or amicd
. - . . gerencial
con Integralidad, Secuencialidad, | de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros N
Racicnalidad  cientifica  (logica. ¢lara. | v tiempos establecidos
completa} v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1993-1999. 83%.2017 nomma
que ta modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion. actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos .. L ,
- P = P . ~Participar en actualizacion de formatos, guias v
de medicina v adherirse a los mismos. . , ;
. L . protocolos del servicio v adherirse a los mismos: e L
incluyendo el diligencitamiento  del . L S -Formatos  institucionales.  historia
4 L L= . de igual manera incluir el consentimiento C ; PR
consentimiento informado_estadisticas CL = : clinica, sistema dinémica
. - . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales., MIPRES, en los c¢asos pertinentes ,
; . requiera,
garantizando las normas universales de
bieseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion.
inscripcion.  manejo,  seguimiento v . . . -ldentificar a los usuarios v orientar
R : - g -ldentificar a los usuarios y orientar para la R ’ .
- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . S . para la inseripeidm en rutas de atencion
5 . . inseripciom en rutas de atencion en salud que le )
de atencion en salud, asi como ia ; e en salud que le apliquen a la
o . . apliquen a la especialidad o
consolidacion de informacion para la especialidad
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado -Velar por el correcto mangjo y cuidado del s
6 ) - L . . e Ny -Histeria clinica
del paciente. de azcuerdo a la nermatividad pactente segun normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar). diagnosticar, definir plan . L S ‘
(, ) = P -Realizar valoracién, diagnostico y manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro : . . : e .. o
L . pacientes que asisten a la Subred Sur segin -Sistema de informacion  dinamica
7 clivico del paciene que consulte 2 LA cuadro  clinico, hacer acompafiamiento v gerencial
SUBRED SUR ESE. hasta su egreso y-o0 s ¥ ’ =
o ‘ supervision hasta su egreso
scguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  famijiar.
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuma del
8 del  pacienie. la  evolucion. riesgo. | paciente y su estado de salud. evolucién v demds | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
TrAtamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
cudiente, representante o Entidad custodia . . . .
acudie te. P L . -Realizar las demas actividades asignadas que . .
9 del  paciente, la  evolucidn,  riesgo. . . - -Supervisor Supervisor
A L . apliguen seglin 2] perfil
complicacidon del cuadro clinice objelo de
tratamiento
ividades propias del perfil que . , . .
Qtras act prapias pertt 4 -Realizar las demas actividades asignadas que . .
10 fortatezcan el desarrollo de Jas actividades -Supervisor Supervisor

misionales.

apliquen segin e perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pPago .
Valor de Heonorarios S 11113200
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados ei Mes Anterior =
7894717752
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 03
Valor honorarios certificados ef mes anterior en letras ONCE MILLONES CIENTOTRECE MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes a ingreso Base “’f“’." Valor
Ttem i . S Minimo de
Seguridad Sociai de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NC COLOMBIANA DE 711245 N 2NN
PENSIONES COLPENSIONES
$ 4445280
Salud SALUD TOTAL $ 555660 S LAEMI
ARL 3 SURA § 108287 S 32480
Caja de Compensacion NO Total $1290109 S 334
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta CORRIENTE Nitmero de Cuenta 4260002524

A o et

HUBERT IVAN MALDONADO MELC

s e ceaar Coesoessl

19455057

RICARDO MARTINEZ GALVIS
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o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- .mmmu& SOPORTE DE PAGO GENERAL Mﬂﬂh Bancolom

] -z I . - DATOR GENERALES BE LA PLAHIEA

. ‘ ‘ & DEL AFORTARTE
ITIFICACION CEOULA DE CIUMADAMIA  NUMERO DE IDENTIFICAC

. 12455057 e . . £PEH
O RAZGN SOCIAL . HGMERD FLARILLA 7094717752 TIPODE PLANILLA ) LT
HUBERT IAN MALDOMADO RIELD ) 3 i .
i PERIORO LOTIZAGION TR zephambte AF IZACION SA MES  sspremtre AFID
JUKIGIFIQ BOGOTA DISIRITO CAPTAL - DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CARTAL || pive nm:onpm»a ON GTROS eatenbie ARG NEN FPERICDO COTI SALUD "
CALLE 258 70B-50 APARTAMENTD 703 TORRE  TELEFOND R LR P R — 0003 HUMERD AUTORIZAGION

©2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTAMTE

PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA 73023 requiauoras y factadoras de 13 act
ITACION lieo
ERADO PAGO APORTES SALUD, SEUA F IGEF (REFORNA TRIBUTARIA) Ho
i _ 1 T T T N e " TOTAL APORTES APENSION - o T ; i
J— HISTRADGRA i APORTES VoL UNTARIOS TFsR MORA TOTALES
- E— - o COTIZANTES coTiL el ST . P - - -
piGo | S— A {0 COTZA i TLAGION ENPLEADOR | COTHANTE | solpARIBAD _GUBSISTENEM 1 N Fsp MORA . VALOR PAGADO
_ . B3t COLPENSIONES ) . 1 e § 1520 000 N 50 | - 5 60 0% % sq 2 X 3
£S5 N B . o § 2040.000 $0
B B ” - ] R . TOTAL APGRTES A SALUD . .
. RIE
ACKINIETHARORA INCAPACIQAD POR i LICENGIA MATERIIDAD SALDO A FAVOI LOUIDACIEN woRA TOTALES
_ S . - . Mo, EHFERMEDAD ! o
COMZAUTES | RlsER0 PU— VALOR " -
A it 3 4]
AUTORIZACESH VALGR ATORZACION VALOR | pian us VALOR COAGIOH AuREs | coTZacion APORTES HORA ESCUERTO | VALOR PAGEC
1 ___s4q [ 54 o 54 § 1500 54 = $ 1500004 s 54
: EEEITELT £ 3
K - T “TOTAL APORTES A RIESGGY PROFESIGHALES . -
B R T o COTZANTES ICAPACIDAD IRF o SALOO AFAVOR . _Loumecion TOTALES
B _ HOTERD AUTCRIZACION | __VALOR {PAGO A OTROS RIESGOS) PLAILLA VALOR o7 comzACIEN _DESCUENTO
. . T ] Lo sq 5o i sd + %2 40 . :
— - - - ) . LIGUIDACION BETALL ADA APORTES - - . : o R S .
DATGS DEL COTANTE ~ HOVEDADES - . g s SEGURIDAD $0GIAL - : T PARAFISCALES
2lel < o PERNSION . . SALUD . AR [ ccr SEMA | ICBF | E&
HMEH . . 7 APORTES | I %
PO SUBTIPO | SALARIDY | TIPS BE ZiEf|loftwualalzle |k |z W)= & =l is) FsP : HDICADOR: o m
CONZANTELOTZANIE) DAZICO maiowm SR |ZILiBal S e3¢tz F5E]R 5 [ _yoLunTARIGS i MIPICAPSR roral a2 e learizacion|VALOR] TOTAL 3 ac g 18C W | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOT
HIEH £ o ¥ APDRTE B - AORES| APORTE B &y APORIEAPORTEAPORTEAPQI
gsl*F =4 SUDSISTERGHA {SOUDARIDAD TP EADoR| ESPEGIAL K 2
Nen e T L e R §5Te0 TYEiod e eod TEHT § 3 010 6CEFST02 §§rivhoed T YRTTERO 0BT T4 L T
S [eemt  Pornmmere 12609 LoteEnsI | 12000 04 ALUD 12 002 O MRL SURAT | 12000
i SEETRO DNES q oTAL q
13

fotaL [ §38
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Hubert ivan ialdonade

Factura siectronica de venta
No. 1068

Buegotd - Ceiormbla
nybart_naldanzcadBharrai

Fachz y horg Pactura

Sehores Subred Intogsan de Senvieos ds Sslud SurESE Generacton 25010:2022
KT 500 93B.504-9 “fetalono 1031 7300000
: N Expediclon 25102022, 11018
ireccion Carora 202 478 -30 sr Ciudad Bagotdh - Calembiz
Vorcimioma

kem Daseripelon Cantidad Vr, Total

1 Puanscte dp servicos 19200 542 400,00

kS

Total items: 1 Tow! Bruto 11,642,400.00
Valor en Letras: Total » Pagar 11,642,400.00

Onee millones seisclentos cuarenta y dos mil cyalrocientos pesos micle

Condiciones de Pago:
Pago a credite - Cuota No. 001 vence el 2023-10-25 por §  11.542400.00

Qbservaciones:
Favor Consignar! Transferlr a Cuenta Cordente Banco Davivienda numers
Q04260002524 & Nombre de Hubert Ivén Maldonade C.C. 18.485.087

1S {lnee i Cadn T [RRd | e,

ot Tk i &
292638 nprabade on Z02408E3 pretje desde of nimete

1
aclon 18TLAL
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Datos guardados

Iddel

Descripcion

HUBERT MALDONADG REBFERD
1442-2023 paf

HUBERT MALONALIO MARZO
THa2.2003 pot

HURERT MALTONADS A8RIL
16322025 ot

HUBERT MALDONADD MAYD
18322027 it

MUBERT MALDOMADD JUNIG
18422023 pot

HUBERT MALDCNADO JULIO
15422023 2l

HUBERT RALDONADO AGDSTO
U RUL ol

HUBERT MALDUNAL
SEFTIEMBRE 1642:2023 313t

Fopainel [Conrmmut s

Nambra dol arehive

HUBERT MALOONATO FEBRERG
WEZ.2003 pdt

FIUBERT MALJONADD KaRIO
1GER2027T pdl

HOBERT MALDONATD ADRIL
ABR220270 pdl

HUEERT FALDORADO MAYD
16422020 il

HUBERT MALDORATO JINED
1642-202% pral

HUBERT 841 BOKADG JULIO
AR 2028 ekt

HUBERT MALDONADIO AGDETD
L2203 pat

L% e,

015000520808

AT MALDONADD SERTIEMBRE

uTe 5 13z
HUBERT #aM R1SLOD

“ Evaluadien ce Lz Entaiad Eelatal -

Valor totl du ig favturs Estado
Crizar
Coargado por
Pravegtor ey aal
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