Subred Ioieprata
do Serncios e salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023.11-30
Nombre del Contratista: HUBERT IVAN MALDONADGC MELO Numero de Documento: 19455057
Corveo Eleetrénico: hubert_maldonado@gmail.com Nimers Telefonico: 3005351013
Nombre del Supervisor: 2}5&%?0 MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Céodigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Coentrato: 1642-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numergo Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor jel %)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
A24ME SERVICIOS MEISSEN 24 88200 F2116800 13%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | sg
DOTME SERVICIOS MEISSEN 120 88200 F10584000 64.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIG $ 12700800 DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
L ¢
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 [ocha de Terminacion del Contrato | 3023.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adieién Valor Adicién CDP
1 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 I 2023-09-01 2023-10-31 4 $11113200 2821
3 2023-10-01 2023-11-30 5 8 11642400 3138
3] 2023-11-01 2024-01-31 & £ 12700800 36135
No. Cuenta Segun ¢l Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQO $ 9928440
2 MARZO $ 15876000
3 ABRIL § 13759200
4 MAYO $ 11642400
5 JUNIO $ 13759200
3] JULIO $ 12700800
7 AGOSTO 5 10384000
8 SEPTIEMBRE 11113200
9 OCTUBRE $ 11642400
wmonimicioe | vaoRTOTDEL [ pycosneanos | SSRSDEL
S 65286900 123700440 $ 111005640 § 12700800
':" ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcrcoxsstsmsciricssas | | ENELIERONOEY | propucroo pvivexcia

OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con Jla Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGCY y demas normas
concordantes

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecelogia v Obstetricia, de acuerdo | ~Programacion de actividades
a programacion de actividades bajo protocolos

Reaiizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover v prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

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

ta

-Historia ¢linica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Integraiidad. Secuencialidad,
Racionalidad  ciemifica (logica, clara,
completa} y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion 1993-1999. §39-2017 norma
que la modifique o sustituya)

L¥5]

-Realizar i diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demds documentos
segun lo requeride por el sistema de informacién
de iz Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros
y tlempos establecidos

-Sistema de informacién  dindmica
gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del

-Participar en actualizacion de formatos, gulas v
pretocolos del servicio v adherirse a los mismos;

-Formatos institucionales,  historia

4 S . L de igual manera inclur el consentimiento o . N
consentimiento informado,estadisticas . . clinica, sistema dingmica
; . informade y realizar MIPRES en los casos que se
vitales. MIPRES, en los casos pertinentes .
- : requiera.
garantizande las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion.
inscripcion.  manegjo,  seguimiento v . . . -Identificar a los usuarios y orientar
. : 5 y -ldentificar a los usuarios y orientar para la R .
canalizacion a usuarics a las diferentes rutas . L 7 para la inscripeion en rutas de atencion
3 . . mnscripeién en rutas de atencion en salud que le -
de atencion en salud, asi como la ; . en salud que le apliquen a la
o - : apliquen a la especialidad L.
consolidacion de informacion para la especialidad
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con  los  equipos
misionales para el manegjo integral v cuidado | -Velar por ¢l correcto manejo vy cuidado del T
& : -Historia clinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente

paciente segin normatividad vigente

Valorar (evaluar). diagnosticar. definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
7 clinico del paciente gue consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio

-Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segun
cuadro  clinmico; hacer acompafiamiento v

supervision hasta su egreso

-Sistema  de informacion  dindmica
gerencial

[nformar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
8 del  paciente, 1la  evolucion, riesgo,
complicacién del cuadro clinico cbieto de
tratamiento

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente v su estade de salud, evolucién y demas
al familiar y/o acudiente

-Historiza ¢linica

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

9 del  paciente, la evelucion, riesgo,
complicacién del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-Realizar las demas actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor Supervisor

Otras actividades proplas del perfil que
10 fortalezcan el desarrolio de las actividades
misionales.

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segiin el perfil

-Supervisor Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pagoe Namero de Planilla l'acnfra-u
corresponde el pago Electrénica
Valor de
i Honorarios
ANO MES a%o | MES | pia Certifiendos  of | > 11642400
7898707808 1071 Mes Anterior

2023 OCTUBRE 2023 11 07

. . ; . ONCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior én fetras PESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
e Seguridad Social de Cotizacion fos Aportes Aportade
ADMINISTRADORA
Pensionado NG COLOMBIANA DE 5745114 R AT
PENSIONES COLPENSIONES
$ 4656960
Satud SALUD TOTAL $582120 S 1375000
ARL 3 SURA $ 113444 K307
Caja de Compensacion NO Total $ 1351543 4 S0 2 ki
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta CORRIENTE Nimero de Cuenta 4260002524

/% M%fz/(ﬁ,%%ﬁ&éo

HUBERT IVAN MALDONADO MELO RICARDOC MART]\£ GALVIS
19455057 ENFERME

T

U e@esCrefe ¢
(

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 116611
www.subredsur.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

st
== Bancolon
R .. DATOS GENERALED LEI, APORTANTE - Bl : R ; - T DATOS GEHERALES DE LA PLAHIEA T
ﬁ_._ﬂ_O).n_ ! CEDULA DE EHWURADANIA  HUSERO DE IDERTIFIZAGIO!N 10452057 HOMERD PLATHLLA 7898707808  TIFO DE PLAISLLA, LINDERE
O RAZGN SOCIAL HUBERT |VAY MALOONABG MELO D6 COTZACION GTROS y i 023 PERIODO GOIZACIOH HES Wike ARO
UNICIPIO. BOGOTA DISTRIFO CAFITAL DEPARTAMENTO HOGOTA - DISTRITO CARTAL mﬂ«m.anﬂoj _n.mum> ® WES pelitre AR 2 o COUZACIGN SALUD. octvbee
N TELEFONO: £014554 . i " - y A3
¥ It 1
RTANTE CLASE APORTAHIE \DEPCHDIENTE FECHA PAGO fasaa’'mm/ida}. 223 107 RO AUTORIZACION!
“RESA: ACTIVIDAD ECONO Aclvidadas ragutadaias y facitadords de la act
E PRESENTACION
IPE EXOHERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & ICBF (REFORKMA TRIBUTARIA). ho ?
= T P R : PR APORTES APENSHN 777 T T - IR
ADUIMISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS ] . FsP I TOTALES . B
HOMBRE " | Mo COMZANTES coTIZACISH EMPLEADOR | COTZANTE SOLDARIDAD SUBSISTENGIA | coTmAGIGH TSF AEORTES T AR i VALOR PAGADD
I i | $ 2016 00 30 §63 Ly L \ 3 =
e . A 300 R T I
o : T o " {GTAL APGRIES A SALUD ; LT T i o
INCAPACIDAD POR -
ISTRADCRA B tio, ENFERIEDAL: 1 LIZENGIA MATERNIDAD SALLOD A FAVOR .LDC__H.»G_O: HORA TOTALES . )
COTRANTES| “HilERo HiNERD VALOR . “VALGR - y
DGO HOMBRE i >C43W_N>.n_n.u: VALOR AUTORIZACKIN VALOR PLAMILLA B |<>—OW ncém.ﬂ.z . ADRES COTZACION ADRES J.v..uxqmm o .D.#nmnCm:ﬂO ....<>—.Duﬁ‘ v”’nnblﬁ
1 I 5 B 30 ] $1575 L | sd 34 50 s
ETH . o K 4 50 _
B .w.
= ) R s . : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOHRES L Lale T
- HISTRAUORA ] Mo COTZAHTES THCAPACIDAD IRP L SALUIIO A FAVOR [ LOUIDACTOH
BIGD I HOMBRE f HOMERG AUTORIZACIOH | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR ] COTIZACION APORTES |
[14TT-ARL SURA i 1 ) t s | 0 § 307 -
EST N o $307.00]
AN ST L * LIGUIDRGKIK DETALLAGA APORTES ; T 3 N - T
N DATGS DELCOTZANTE T HOVEDADES T R TR 1 - SEGURIDAD SOCIAL - PARATISCALES
olal « PENSION. oy e, s o N 711 AR i GCF SEjiA T eE T ES
TPG | SUBTPO =(YlzX - . . APORTES: - | w
FACA| SALARIO ITWOOCE|®B(ZHZ % | o | b juiulafo e o | i, ZE]w o W FERE (vl . . F8f 5 ZEHEUOE w CENTRG o
o JHOMBRES HTZAHY =(Figh | g |winlalp=ld| o (w12 |8t 6 4 vl G| LCOTEZACIOH - VOLUNTARIOS © TOTAL I any| VALOR] TOTAL TOTAL |  1BC TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOS
® aksico [eaarc|5| 318 2 ERHS N A w ER ADHEL 118G . S TARIFA e t | 1BC(COTIZACION| spr el poore | ADMI (gl 18C B lpormelX) P ORTEMPORTEUPORTEAPD
gisI=E < 1 ESPECIAL £ 4 TRABAJO
OO0 [FWAEHREE [ E O 3 |EEES—. 32076000 Feioeq  s6 Normals 2 142 COMEPSE2- § 31575000 B R i Y 10355057 E| L g SO |
9 Dhen  pomag 1200 oLpens)| {1zooo0y : tun 12 500,04 hRL sura] | 12e000d 207 oo
ver: RESTAGIER DHES OTAL q d
[E
RIS -
CH47PI4 USUARIO SGF GG19455057 PAGINA



Hubertlvan Maidenado
MIT 19.486.0571
SR 84 24 4T APT 20%<
Tel; 3CCI 5361015
Bogok ~ Colombiz
bt _naldanseaPheimail com

Factura eiectirdnica de venta
No. 1071

Fecha y hora Facture

Se&rfrcs. : . rmdadn Sersoss de Satud SurESE . . Generasion 2919i2023, 1708
NIT ) 900 D58 5649 Telétone . {0315 7300000 Eroedicit
T y 117 3, 4T
Direccion Carnera 20 478 -35 gur Cludag Bogots - Calealsia pediclo 223, T
: : : - : Voncimlents 23172023
fem " Bescripeién ) Cantidad : Vi, Totst
1 Prestacitn de servimcs 144.0 12.790,500.G
Totzi Hems: 1 Totz! Brito 12,700,800.00
Valor en Letras: Total & Pager 12,700,800.00

Toce millonss selecientos mil cthoclentos pesos micte

Condiciones de Page:
Pago 2 crédito - Cuata Na. 001 vence el 2023-11-23 por $  12,700,800.00

Observaciongs!
Eavar Consignar? Transferic 2 Cuenta Corriente Banco Davivienda numerd
004260002524 a Norrbre de Hubert lvan Maldenade C.C. 19.456.087

s & Ly Lt ADGAY Clovn v 1 Cheepgiachn sloekita naliar e tada il ¢ eidistes R TNT)
o ro AUICREIC lan 157 BAGEEASEID sprabada en Z02I0423 pretl)e dogda ol namere 262 0] VIO
Wpenchn 6 Moses :
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! Mls procesos ‘ Meny
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- Ver contrate
Datos guardados

Cancelar .

VER CONTRATE
Elequcicn del Contrate

Porezntalo

Plan de Pa

" Recoptisa de articulos

hrips. wwwsecop. gov.co/ COLConractsManagement TenderingSalesC...

LTC 5105808 §
HUBIERT fAN MALDOD.., 3§

< Evaluacltn de la Erdldad Bstatal | >

iS50 requioren emisiones de

cddigos de autorizacidn?

Id de page

Numeres do facture

Foaha do omizidn

Facha de recapeldn Valor tofal do o factura Estode

Nao axistan rosuitesas que cumplan con oz criteriss de HEagueds eoeciiados

Decumentos de sjecucion del contralo

Crear -

Caneelay

Deseripsién

HUBERT MALGONAD FEBRERD
196422023 pat

HUBERT MALDONADSD MARZD
16422022, pott

HUBERT MALDONADG ABRIL
18422023 pft

HUBERT MALDONADD MAYD
1642-2023. 000

HUBHERT MALDONADO JUNIC
16422023 gt

HUBERT MALDONADQ JULIO
1642.2023, par

HUSERT MALDONADO AGESTO
O 202, T

HUBERT MALDONADO
SEPTIEMBRE T642.2023 julf

HMUBERT MALDONADC GOTUBRE
1642-2022 457

Enpertial (Sotammbea ~

Nombra dol archive Cargsdo por

HUPERT Mal DONATO FEBRERD Proveaar
16422023 pedt

HUBERT MALDONEDD MARZO POvaeror
16422023 p0

HUBERT MALIONADD &HRIL Pt tor
1842-2023 oot

HUBEFRT RALLGNADC MATO Provegglor
1642-2023 paell

HUBERT MALDORADC JUNIQ Proveedsr
1B42,20123 prt

HUBERT MALDIRADGC JULIO Provessdsn
16422023, it

H BT MALDONADD AGQSTE Froveeda:
1 3. pat

HUBERT MALOONADO SSPTIEMBRE Frowesar
AT Rt

HUSERT MALIONADD OCTUBRE Froyeegor Sl

TR0 plr

Bairar : Catyit meem

< Bvpluaslan de kb Eetidug Extial © >
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