CuEEE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION BE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01.01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: HUBERT IVAN MALDONADO MELO Nimero de Documento: 19455057
Correo Electrénico: hubert_maldonado@gmail.com Ndamero Telefdnico: 3003551015
Nombre del Supervisor: éfﬁ\ﬁ?o MARTINEZ Cargo: ENFERMERC Cdhdigo - Grado: 243.20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1642-2023 Afto 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
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamero cetaje(?
Centro de . .. . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centre de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | Uss
A24TN SERVICIOS TUNAL 18 0 88200 $1587600 9.7%

AMBULATORIOS

DIRECCION DE | (jss
DOTME SERVICIOS MEISSEN 90 ¢l 88200 $7938000 48.6%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . .
PRESTADO S 9525500 NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS PESQS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fcll‘:l de Terminacién del Contrato |, o¢ 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicitn Valor Adicién Chp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 30 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 3 12380040 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 10584000 2433
4 2023-08-01 2023-10-31 4 S 11113200 2821
3 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 11642400 3138
3 2023-11-01 2024.01-31 6 $ 12700800 3613
7 2023-12-01 2023-12-31 7 511642400 3936
3 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 9325600 144
Neo. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9528440
2 MARZO S 15876000
3 ABRIL $ 13739200
4 MAYO § 11642400
5 JUNIO $ 13759200
6 JULIO $ 12700800
7 AGOSTO S 10584000
8 SEPTIEMBRE $11113200
9 OCTUBRE 511642400
10 NOVIEMBRE $ 12700800
11 DICIEMBRE $ 11642400

WALORICALDEL | VATORIOTMLDEL | pucosnenizavos | SSDEL
3 65286000 S 144874440 $ 135348840 § 9525600

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil {medico(a)
especializado(a)) acorde com la Lex Artis.
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerde a los principios del
Sistema General de Segunidad Social
(SG8S). Sistema Obligatorio de Garantia y
Cafidad (SOGCY y demas normas
concordantes

-Prestar servicios como Médice Especialisia en ¢l
servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocelos

«Programacion de actividades

Currera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.eo

Teldfong 700000 Fxe 26017

€ Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar  actividades de  informacion, . . . . . .
; . ! -Realizar orientacion y brindar informacién de
sducacion, comunicacion. encaminades a acuerdo a la especialidad con ¢f fin de promover
2 promover y prevenir la enfermedad v el revenir la en?'erme dad v ¢ autoc _ga do de ]y -Historia clinica
autocuidado de ia salud a nivel individual, galud ¥ u a
familiar y comunitaria
Registrar en la historia clinica toda la
informacion dei acto medico, de foma
veraz. secuencial, coberente. legible, clara,
sin tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiente completo de historia
internacionalmente aprobadas). simultanea o | clinica de manera correcta, y demés documentos Sistema  de informacién  dindmica
3 inmediatamente despues de su realizacion, | segln lo requerido por el sistema de informacién werencial
con Integratidad. Secuencialidad. | de la Subred Sur, cumpliende con los parametros | =
Racionalidad  cientifica (logica, clara. y tempos establecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 835-2017 norma
que la medifique o sustituya}
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos L. L .
- P = P . -Participar en actualizacién de formatos. guias y
de medicina v adheritse a los mismos, L . .
) b e _ protocolos del servicio v adherirse a los mismos; R -
incluyendo el diligenciamiento del . X . L -Formatos institucionales, historia
4 L L= - de igual wmanera incluir el consentimiento A . S
consentimiento informado.estadisticas ; . clinica. sistema dindmica
. . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes requiera
garantizando las normas universales de 4 i
bioseguridad
Apovar en la identificacion. caracterizacion,
inscripcion,  mangjo.  seguimiento ¥ . ; . -Identificar a los usuarios y orientar
i : = -ldentificar & los usuarics y orentar para la R i
- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | . . 7 para la inscripcidn en rutas de atencién
3 X . inseripeion en rutas de atencion en salud que le ,
de atencion en salud, asi como la : " en salud que le apliquen a la
e ; N apliquen a la especialidad .
consolidacion de informacion para la especialidad
trazabilidad de indicadores de la satud
Asticular  acciones con  los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado -Velar por el correcto manejo y cuidado del N
5 . . . . L. . -Historia clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad paciente seglin normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar). diagnosticar, definir plan . . e ,
. . -Realizar valoracion, diagndstico v manejo de
de tratamiento medico acerde al cuadro . . u > . . . Lo
L. . pacientes que asisien a la Subred Sur segin | -Sistema de informacién dindmica
7 clinico del paciente que consulte a LA cuadro  clinico, hacer acompafiamiento gerencial
SUBRED SUR E.S.E. hasta su egreso v-0 . N Y| 8
. ; = ’ supervision hasta su egrese
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante ¢ Entidad custodia -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucion. riesgo. | paciente y su estado de salud, evolucion y demas | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar v/6 acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar.
acudiente. representante o Entidad custedia . . L .
. N : -Realizar las demas actividades asignadas que . ,
g del  paciente. la  evolucidn,  riesgo, = 4 -Supervisor Supervisor

complicacion del cuadro clirico objeto de
tratarmiento

apliguen segun el perfil

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur —- Cddige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 i 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras acividades propias del perfii que
fortalezcan el desarrolic de las actividades
migionales.

-Realizar las demas actividades asignadas que
apliguen segin el perfil

-Supervisor Supervisor

Cerrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Cdigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Feléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Namero de Planilla Factura'
correspende el pago Electronica
Valor de
- . Honorarios
AR0 MES ANO | MES | Dia Cortificados ¢l | © 1642400
7907078064 1075 Mes Anterior
2022 DICIEMBRE 2023 12 27
. . - ONCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
frem Entidades Aportantes 2 Ingreso Base Valor Minimo de Valor
€ Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportade
ADMINISTRADORA
. COLOMRBIANA DE o
Pensionado NO PENSIONES S 745114 € ZEL200Y
COLPENSIONES
$ 4656960
Salud SALUD TOTAL $582120 s 17RO
ARL 3 SURA S 113444 $ 307000
Caja de Compensacion NO Total § 1351543 S A2
— - — R s — - ]
i — — ——= e s . =
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta CORRIENTE Niamero de Cuenta 4260002524

%{ M&Mcna L -

HUBERT IVAN MALDONADO MELO

— -
Vs

19455057

o aeeeg ¢

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal: [10011

WWW, s redsir.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2024
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26/1/24, 08:05

Sefiores

. Subréd Iﬁtegra.dé de Ser\.;‘\cit.:s.de Salud S'ur ESE S

Factura - 151go

Hubert Ivan Maldonado
NIT 19.455.057-1
CR 64 24 47 APT 2014
Tal: (300) 5351015
Bogoté - Colambia
hubert_matdonado@hotmail .com

Factura electronica de venta
No. 1075

Fecha y hora Factura

. ” Generacion - 25/01/2024, 16:37
MIT 800.958.564-9 Teléfonc Exped
[ _ A 50 -
Direccién Carrera 20 % 478 -38 sur Ciudad Bogata - Colombia : Xpegicion 25/0112024, 16:3
O A T e L e e e L vencimiento 2510172024
ftem " Descripcién ' T cantidad. g Vr. Totat
1 Prestacion de servicios 108.00 : 9 525,600.00
Total items: 1 Total Bruto 9,525,600.00
Valor en Letras: Total a Pagar ©,525,600.00

Nueve millones guinientos veinticinco mii seiscientos pesos m/cte

- Condiciones de Pago:
! Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-01-25 por $ £,525,600.00

Observaciones:
Favor Consignar/ Transferir a Cuenta Corriente Banco Davivienda numere
004260002524 a Nombre de Hubert Ivdn Maldonado C.C. 19.455.057

Aesla factura de venta aplican jas normas relativas a la ietra de cambio farticulo 5 Ley 1231 de 2008): C‘Dn esta el Comprador dectara haber recibide real y materiaimente las
mercaneias o prestacion de servicias descritos en este tituls - Valor, Nomere Autorizaci¢n 18764054352530 aprebado en 20230823 prefijo. desde el nimero 1064 al 1100

T Vigencia: § Meses :
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin interacidn Tarifa 8.9%
CUFE: 4dzbBhcTects1 48feS4e0a27 d506563af647deabbbeb30bata27e205238facs 7 cd0c32f138abe3be 6886 1525cT 400

M



Busqueda

Mis procesos I Menui I Ira

Escatong — Renu ~ Admestacion de corratos — VeI contrato

1 Infermacidn general

2 Londiciones

ericios

3 Rigr

4 Doczmentos del Proveedar

5 Documeniss del contrale

6 Informacion presupuestal

7 Eiecucion del Contrato

aoiones del Cantran

9 Inguripline

Datos guardados

Datos guardados

Cancelar |

YER CONTRAT

Ejecucién del Contrato

{ MUBERT IVAN MALDO.

UTC -57:55:02

Buscar ..

< ., Evaluacidn de la Entidad Estatal ' >

| Percentaje - : Recepeion de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

o R U8 ENo
cédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de |a factura Estado
No exister: resullados que cumpian con ios criterios de blsqueds especificados
' Crear
Documentos de ejecucién de! contrato
Descripcidn Nombre del archive Cargado por
] HUBERT MALDONADO FERRERO HUBERT MALDONADO FEBRERC Proveedor Cascargar Cetalle
""" 1842-2023.pdf 1842-2023.pdf
e HUBERT MALDONADO MARZO HUBERT MALDONADO MARZO Proveedaor Descargar Datale
- 1642-2023.pdf 1642-2023.pdf
HUBERT MALDCNADC ABRIL HUBERT MALDONADO ABRIL Proveedor Descargar Delalle
1642-2023.pdf 1642-2023.pdf
™ HUBERT MALDONADD MAYC HUBERT MALDONADO MAYD Provesdor Descargar Daizlle
- 1642-2023.pdf 1642-2023.pdf
= HUBERT MALDONADQ JUNIO HUBERT MALDONADO JUNIO Proveedor Descargar Detatle
h 1642-2023.pdf 1642-2023.pdf
- HUIPERT MALDONADO JULIO HUBERT MALDONADD JULIO Proveedor Descargar Dawalle
i #3.pdf 1842.2023.pdf
T MALDONADO AGOSTO HUSBERT MALDONADO AGOSTO Proveedor Descargar Deraiie
22 3.pdf 1642-2023.pdf
MALDONADO HUBERT MALDONADO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Ostalle
~BRE 1642-2023.pdf 1642-2023.pdf
MALDONADO OCTUBRE HUBERT MALDONADO OCTUBRE Proveedor Descargar
23.pdf 1642-2023.pdf
MALDONADO NOVIEMBRE HUBERT MALDONADO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Deialle
3.pdf 1842.2023.pdf
7 MALDONADO DICIEMBRE HUBERT MALDONADOC DICIEMBRE Proveedor Dreseargar Dezalz

o 3.pdf

Ayuds * Espafiol (Colombia) v

1642-2023 . pdf

012000-52-0808 wvrecolomblacompra.g

Borrar Cargar nuevo

L Evaluacion de la Entidad Estatai >

vaeisoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






