Bubred eaeprady

de Servicins. o Salud

SurgSE

SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Dresde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: HUBERT IVAN MALDONADO MELO Nimero de Documento: 194550357
Correo Electrénico: hubert_maldonado@gmail.com Niimero Telefénico: 3005551015
J
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS S
DATOS DEL CONTRATC
No. Contrato: 1642.2023 Afto Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a ]2 que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
r H 1)
Centro de . .. o Nimers Nimero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | (g
A24TN SERVICIOS TUNAL 24 0 88200 $2116800 13%

AMBULATORIOS :

DIRECCION DE | g
DOIME SERVICIOS MEISSEN 108 0 88200 $93525600 58.4%

HCSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 44 . . N _— .
PRESTADO 511642400 ONCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacion det Conrae | 2023.06.30
No., Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicion Valor Adicion CDpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 50 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 3 12380040 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)}

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 10584000 2433
4 2023-0%-01 2023-10-31 4 $ 11113200 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 11642400 3158
6 2023.11-01 2024-01-31 6 $ 12700800 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 11642400 3936
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9928440
2 MARZO 3 13876000
3 ABRIL $ 13759200
4 MAYO $ 11642400
5 JUNIO 313755200
] JULIO $ 12700800
7 AGQOSTO $ 10584000
8 SEPTIEMERE $11113200
9 OCTUBRE 511642400
10 NOVIEMBRE 3 12700800

VALORIICIALDEL | VALORIOTALDEL | pugoskeauzavos | SRROREL
$ 65286000 5135348840 5123706440 511642400

. ACTIVIDADES DESARROLEADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar, servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)} acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E. de acuerdo a los principios del
Sistema  General de Seguridad  Social
{5085}, Sistema Obligatorio de Garantia y

-Prestar servicics como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia v Obstetricia, de acuerdo
a programacién de actividades bajo protocolos

-Programacién de actividades

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes
Realizar actividades de informacion,

educacion, comunicacien. encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

(3]

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

-Historia clinica

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDO EN
CUMPLIMIENTGC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin
utilizar siglas. distintas las | -Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
i i as), sim ini manera co is documentos . . i s
?ntematcmnalmente aprobadas), § ulfane.% 0 clm.ca de ‘ mecta. y demds ( to Sistema  de  informacion  dindmica
3 inmediatamente despues de su realizacion, segun lo requerido por el sistema de informacidn N
. S ; N gerencial
con Integralidad, Secuencialidad, | de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros | ~
Racionalidad  cientifica (logica, clara, | y tiempos establecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materiz
(Resolucion 1993-1999, 8392017 nomma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
fi . protocolos, gulas, procedimientos . . ;
prmatos, pio & P \ -Participar en actualizacion de formatos, guias y
de medicina y adherirse a los mismos. e . ] )
; o L protocoles del servicio y adherirse a los mismes. i N
incluyendo el diligenciamiento  del . . . L -Formatos  institucionales,  historia
4 o : i de igual manera incluir el consentimiento y : S
consentimiento informado,estadisticas | . : clinica, sistema dindmica
; 5 informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales. MIPRES, en los casos pertinentes .
) . requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la {dentificacion, caracterizacien.
inscripcion,  manejo,  seguimienio ¥ . . . -ldentificar a los usuarios y orientar
F h ; -identificar a los usuarios y orientar para la e .
- canalizacion & usuarios a las diferentes rutas R by para la inscripeion en rutas de atencién
5 . : inscripeion en rutas de atencidn en salud que le ;
de  atencion en salud, asi como Ia : - en salud que le apliguen a Ja
e . ; apliquen a la especialidad L
consolidacion de informacion para la especialidad
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con los  equipos
misionales para ¢l manejo integral y cuidade | -Velar por el correcto manejo y cuidado del C
6 : o - , i : -Historia clinica
del paciente, de acuerde a la normatividad paciente segiin normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar. definir plan . o S .
, . «Realizar valoracion, diagndstico ¥ manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro . ] g ; . . . .
oy . pacientes que asisten 2 a2 Subred Sur segim -Sistema  de informacién dinamica
7 clinico del paciente que consulie a LA cuadro clinico; hacer acompafiamiento gerencial
SUBRED SUR E.SE, hasta su egrese y-o L N P y1s
o ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
[nformar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representanie o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del paciente, la evelucidn, riesge, | paciente y su estado de salud, evolucién y deméds | -Historia clinica
complicacién del cuadro ¢linice objeto de | al familiar y/o acudiente
fratamiento
Informar  oportunarmente &  familiar,
jente. T tante o Entidad custodia : . .. .
acudie te' spresen .. . -Realizar las demds actividades asignadas que . .
9 del  paciente. la  evolucion, riesgo, ; . -Supervisor Supervisor
Fo - : apliquen segin el perfil
complicacitn del cuadro clinico objeto de
fratamiento
Otras actividades propias del perfii que . , - .
- -Realizar las demas actividades asignadas que . .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades £n q ~Supervisor Supervisor

misionales.

apliquen segln ¢l perfil

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Codigo postal: 110617
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilia Factur:}
el pago Electrénica
Valor de
N _ . Honorarios
ANC MES ARG | MES | Dpia Cortificados ol | 5 12700800
7903667045 1073 Mes Anterior
2023 NOVIEMERE 2023 12 05
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL OCHBQCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA

. . COLOMBIANA DE ” - .

Pensionado NO PENSIONES 5812851 R Zidzong
COLPENSIONES
55080320
Salud SALUD TOTAL § 635040 $ RS0
ARL 3 SURA $123757 307000
Caja de Compensacion NO Total 51474410 S 200
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipe de Cuenta CORRIENTE Nimero de Cuenta 4260002524

A e bl i

HUBERT IVAN MALDONADO MELO

194535057

RICARDO ﬂ'ﬁl\@éﬂm 18
ENFERMERD

Carrerg 20 No. 47 b - 35 Sur - Chdigo postal: 170671

www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 fxt 26017
© Siasur - 2023



PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATDS OENERALEE HEL APORTAL

2 Bancolombia

T DAIGS GEMERALES DEYA PLAMILLA

TR IDERTIFICAGISN:

ABAE O RAZON SOUIAL:

TIPC APORTANTE.
TIFO ERPRESA:
FORKA DE PRESENTACION.

CALLE 258 JOR-50 APAR TAMENTO 703 TORRE

CEDULA DE GIUDADANA  NOMEROD DE IOE!
BOGOTA BISTRITO CAPAAL

dNBEPENDIENTE

HUEERT WAH MALDXRIADG HELD
EOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Actiidades ieguladoras y famtadaras da fa acl

19453057 E£RO PLAMLLA
DIAS DF MORA-

BOUSSE | EEGHA PAGD [rava'maned)

HIEREHDIENTE

PERIODO COTZACION OTROS

7003667049

poviemblo AfIO

TR0

2023
L

TIPO OE PLANILA
PERIODO COTIZACION BALUD

HUMERD AUTORIZAGIAN

MES

noviemene ARO

1IHDEPENDIENTES.
023

HE2E2103

APORTANTE EXCHERADO PAGD APORTES SALEFD, SENA E ICOF (REFORMA TRIBUTARIA) Ko
N TOTAL APORTES A FEHEBH — S
APORTES VOLUNTARIOS MORA
e — Ho. COTEAL LY - o i
HOMBRE n o COTEANTES conzAtion EMPLEADOR [ COTRANTE SOLIDARIDAD _____FsP APGRYES i . ...WALOR PAGADD e
[ 1 samgo] 3 $e3 [ 5 $ 2142000 ) §2.142.00
...... $ 2942008 ) [ERLEE]
L - o - S A SAUR "
ADMINISTRADORA ICAPACIDAD FOR N
o e ) EHFERIILDAD SALDO A FAVOR LGUIBACIAN HORA TOTALES
COTZANTES — - - e ———
conica HOMERE VALGR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACKN won CoTZACION il APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPSOT2 EF5002-5AL DD TOTAL ) [ ) g T Xl 51575000 34 3q - 50 51578 B 1d sd 515750
BUATOTALES: . N ) N A : 1575100 L 54 ] W
Y REFESOHALES "1 T T T T TR = o
N - ‘ v 17 "~ SALDO A FAVOR i UQUIDACIGNR 1 TOTALES
co0ico ! ‘ [PAGO AGTRUS RIESGOS PLANiELA [T TVALDR COTZACISH APORTES WORA | BEBCUENTO | VALOR PAGADO
THT [F4-1 - ARL SURA o ] ¥ ] . | ) ¥ § 307 § 307 sq $ 5 35700
EUBTOTALES B _ B F 5 30 N 30 $307.00
D RS B ~TLIGUIDACIBN DETAL LADA APORTES o s = TN
DATOS DEE COTZANTE - HOVEDADES i ; SEGURIDAD SOCIAL ‘ PARAFISCALES
T PEHSION., - SALUD ‘ ThRP - GCF sEhA | icaF | £5AP JAINEDL
i b ] g - e
U T Ban SALARD TR0 DE (@, 4 Q o - = = - P
" S el paned Aees || 3] og | 2 Eibia|Riv 3 2 s o y s NOGADOM 1o7AL i vaoni TOTAL SERO roa |5 180 TOTAL | TOTAL | TOTAL | T07AL § TOTAL
El g i ADIN g} (BC  poisc S TarPA | arorzE w| 18C (COTZACKEM noo| aporre | AOMM 16& B lpogt ABMIN R TERFORTEAPORTE AROR TESPORTE
s E k= . |uBs S TENCIA [SOLIRAR DAD ESPEGIAL < . TRABAIO "
Fc__ peoswolinsonat AR 514 & Y3 501800 Hermals 2.142.0005P5003- o § 51575000 1,575 0001411 - A & 16155057 . EL:| 50 ] 30 758 i
el e rwrato 12t oo oLPENSI} | 12.600.09 ALUD 12 60001 ARLSURA| | 12.600 04 3074
1 e sAmEs, pHEs E OTAL q d
PAGIHA + DE1

202311205 1 52 Pt USUARIO ST1 CC19435057



223, 1837

Soiiores
NIT
Direceién

ftem

Hubert fvan Maldonada
WIT 19,455 0571
CR &4 24 A7 APT 2014
Tel: (360} 5561615
Bogati - Geibmbia
it _matdonadasinotmall.com

Sghied Integrada o Sendelos de Solud Sur 5.5

00 958. 5648
Camera 20 2476 35 sur

Deteripcion

1 - Prestaclon dg serviclos

| Total items: 1

Valor en Letras:

Faetura - iSuge

Once millones seiscientos cuarenta y dos mil cuatracientos pesos micte

Condiciores da Pago:
Page a crédito - Cuata No, 001 vence el 2023-12-16 par 5 11.642400.00

: Observaciones:

Favor Conhsighar! Transferir a Cuenta Carriente Banco Davivienda numero
004260002524 a Nombre de Hubert Ivan Maldonado C.C. 13.455.057

. Ganeragian
Tatafono - (937 7300000 & el
Chedad Bogow - Colemiia HPM_ "
Vanclmlenm
Cantidat
12205
Tota! Srute
Total & Pagar
MRS il § ey TE I sl 2U05; D0 et e
5. Numaro A ts,

Wigeitels: & Mesrs

Faciura efectrinica de venta

No. 1073

Fachi y hors Foctura

TEA20202, Q702
16122023, 07:02
1622623

vr. Total

1.642.400.00

ssearl

Tausyon et

11,642.400.00
11.642.400.00

Hor JHTIIA PALLT ISRt Beal v mabirl e L3y
T 2DZIDEDT prefio dsude 4 wumero 1064 at 1160

1"



Editar

" is orocesos l e lta -

cwipr noneyan - Ver contrato

Datos guardados

€ Crawstat
VER COWTRATS
Ejecusion tef Contrta

T Posttatting - Retepeian de artisulus

7 Ejecucion dol Contrate P.an de Pagos

El PRI 45e requieren zmisiones da
LSBT Ne
codigon do autprizaclant !
a
Wdepage  Numera do factura

N exmten

Decripaon

i HUBERT MALGONADG FEBRERT
1642-2023 pdt

sl HUBERT MALOONADO MARZC
1642202 ndf

HUBERT MALDOMNAD D AERIL
16422023 pd*

bt HUBERT MALDONADE MAYT

"' 122025 pa*

ol HUBERT MALDONAD O JUNID
10422023 rdt

= HUBERT MALDCNADC UL

- 1GAZ- 2022 pd!

- HUBERT MALDCNADCG AGOSTO

16543-202 2 par

RALUDNAD Y

Datos guardados BRE 74472023 per

WALLDONALIO OETUERE
2 pdt

AALDONADO NOVIERBRE

1del

Fzeha do omiclon

Exao {3 LI o

Fecha de recopclan

F0SRACI0S ftty oA SON fos SO 68 dp BEsants exprchEmIas

Velor tatal dm |2 tactire

UTC-510:28:04
HUBERT MAN WALT

< Bvetuoeon de o Enldad Estat -

Estade

[MEES

Mambrre del erehive

HUBERT LIALDONARS FERRERG
164720773 plt

HUBERT MALGONADO WARZD
1642- 2023501

HLIEERT MALDONADO ABRIL
16232077 pott

HUBERT MALDOWADD MAYD
T2 2000 pat

HUBERT Mat DONADD JUNIG
TOA2-2035 pat

HUBERT MALDGNADD JULIO
TeL- 2052 i

HUBERT MALGONADS AGGSTO
422023 et

HLBERT sk GONADD SEPTIELBRE
7202 Lt

HUBERT MRLGONADD CCTUSRE

1B4Z-2003 2t

HUBERT MALDOMADS MOVIEMBRE
220235 w4t

WBNO0S2-ERE

Cargado par

Prowego:

Proveagon

Pmvrodor

Provaador

Pogugedy

Froveprodor

i

Pravendar

Proverdar L

Proveodor

Feenmdir o

Borar  Gamay humvo

- Ervaluzen ¢ s Enlded Estelal »

wrencuze Lumes o Metes 700 pm a7 Mam

SAAZI02A 10:28a m.







