Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | HUBERT IVAN MALDONADO MELO Nimero de Documento: 19455057
Contratista:
Correo Electrénico: hubert_maldonado@gmail.com Numero Telefénico: 3005551015
Nombre del JORGE ELIECER Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN Codigo - 213-32
Supervisor: CASTELLANOS CORREDOR 8o GINECOLOGIA Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3780-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
A24TN SERVICIOS TUNAL 24 0 90846 $2180304 12.9%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | s
DOIME SERVICIOS MEISSEN 72 0 90846 $6540912 38.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8721216 OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-20 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 ;9 5,

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $0 0
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $0 0
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $0 0

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 4360608
2 FEBRERO $ 10901520
3 MARZO $ 11991672
4 ABRIL $ 9266292
5 MAYO $ 13626900
6 JUNIO $ 11991672
7 JULIO $9811368
8 AGOSTO $ 11446596
9 SEPTIEMBRE $9811368
10 OCTUBRE $ 12536748
11 NOVIEMBRE $ 10901520
12 DICIEMBRE $ 8721216
vormc e[ VORI DR pcosmeainavos | S0P
$ 135178848 $ 135178848 $ 125367480 $ 9811368
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcACONSESTECICIS LS| ENBLIRONOEN T pronucro osvineci
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(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
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Gin ecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos

-Programacion de actividades

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y 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

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demads criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
y tiempos establecidos

-Sistema de informacion dinamica
gerencial.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). 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, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;

-Formatos institucionales, historia

4 . . L de igual manera incluir el consentimiento .. . S
consentimiento informado,estadisticas . . clinica, sistema dinamica.
. . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .
; . requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
5) Apoyar  en la  identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, . . . -Identificar a los usuarios y orientar
.. N . -Identificar a los usuarios y orientar para la . - .,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las T by para la inscripcion en rutas de atencion
5 . . . inscripcion en rutas de atencion en salud que le .
diferentes rutas de atencion en salud, asi . o en salud que le apliquen a la
L . - apliquen a la especialidad L.
como la consolidacion de informacion para especialidad.
la trazabilidad de indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y cuidado -Velar por el correcto manejo y cuidado del ST
6 . .. . | .. . -Historia clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad paciente segun normatividad vigente
legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . .y S .
. 4 -Realizar valoracion, diagnostico y manejo de
plan de tratamiento médico acorde al cuadro . . . . . ., s
e . pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacion dindmica
7 clinico del paciente que consulte a LA cuadro clinico; hacer acompafiamiento erencial
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o . ’ P Y| e '
o . supervision hasta su egreso.
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del paciente, la  evolucion, riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion y demads -Historia clinica.
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente.
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de | -Realizar las demas actividades asignadas que . .
9 - L . , -Supervisor Supervisor
servicio especializado conforme a los apliquen segun el perfil.
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que . .. .
- -Realizar las demas actividades asignadas que . .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades g 4 -Supervisor Supervisor

misionales.

apliquen seglin el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Fac"fri.'
el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MEs | Dia Certificados e | ° 10901520
7997299862 FAC1124 Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 02
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIEZ MILLONES NOVECIENTOS UN MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE .
Pensionado SI PENSIONES $ 697697 $0
COLPENSIONES
$4360608
Salud SALUD TOTAL $ 545076 $ 1244200
ARL 3 POSITIVA $ 106224 $ 242500
Caja de Compensacion NO Total $ 1265535 $ 1486700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta CORRIENTE Nimero de Cuenta 4260002524
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

HUBERT IVAN MALDONADO
MELO

2025-12-15 14:56:42

ACEPTADO SUPERVISION

JORGE ELIECER
CASTELLANOS CORREDOR

2025-12-16 11:14:54

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-12-16 15:04:53

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-01-08 16:09:14

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

@@@C el

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SOl == = Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUBERT IVAN MALDONADO MELO | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 258 70B-50 APARTAMENTO 709 TORRE = TELEFONO: 6014554 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 1975057369

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 1.244.200) $0 $0 $0 $ 1.244.200 $0 $0 $ 1.244.200

SUBTOTALES: $ 1.244.200 $0 $0 $ 1.244.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 242.500 $ 242.500 $0 $0 $ 242.500

SUBTOTALES: $ 242.500 $0 $0 $ 242.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E EE o|Fuuolafx a = z = w < Q ol o 6 FSP APORTES INDICADOR) 5 5 CENTRO 8
Ne° 4 NOMBRES A = <Z( o ':_) Z | W< ol<|ol «» Y —1 ol o = < (> © x O i VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL O TOTAL |wn IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | X |F|[H[F[FO| > > n O = > < > = |
9 P_: h % — ADMIN g:) IBC ICOTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <a( ADMIN APORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
8 ﬁ o = a SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a3 a TRABAJO
1 cC g?/II_EDLOONAD II\TTEI)EEPENDIE i(E#S VEJ  [$9.953.000 NO 01-30, $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |30 3 $1.244.200 $ 0% 1.244.20014-23- 30, $| 19455057 9 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19455057 HUBERT CONTRATO SALUD 9.953.000 POSlTlVNA 9.953.000] 242.500
IVAN PRESTACION [TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 1.486.700

2025/12/02 11:18 AM USUARIO: SOl CC19455057 PAGINA 1 DE 1
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