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

ALCALDIA AYOR
AL

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE.

SERVICIOS-

sma&sﬁ%

DATOS DEL INFORME

Periodo-a Certificar: Desde: 12Q2_2-02-0 { Hasta: A022-02-28

Nombre 46 | ADOLFO EVER REALES LOPEZ ' Nimerg de Documento: 73116331

Contratista:

Correo Electriiico: s_t__reales@iictmail.com' Nimere Telefdnico: 1108506841

Nombre tdel | YOLANDA  RODRIGUEZ [ .. PROFESIONAL.  ESBECIALIZADG | Cadigo 24230

Supervisor: BAQUERQ reo! AREA 5ALUD- Gralo: e
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2303-2022 Ajio Contrato: 2022 CDP Contrato 1nicial; 426

Perfiir

MEDICO.ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direceion aka que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unjdad de Servicios:

USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ‘x S ey . Porcentaje{) Centro.de
Centro-de Costos Direccidn Unidad Total ' 3 '{.\ ‘.'} o

: D510 C : Castos
oy DIRECCION  DBE  SERVICIOS | USS VISTA. _ e
fesve HOSPITALARIOS HERMOSA $ 17048280 >6%

DIRECCION  DE  SERVICIGS | USS VISTA | oo .

. I . - ' . Lol 2 d : -] ] u,
AlLLYB AMBULATORIOS HERMOSA . $:3014200 21%,
VALOR SERVICIO [ oosocsidn VEINTIDOS MILLONES SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: ' OCHENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio deb Contrate 2022-02-01 Feclia de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 GT691TIHY $ 67691700 50 ‘S 6TEHITH0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA







1). Prestar servicios -de perfil {médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segim necesidad- d LA SUBRED SUR

ESE, de acuerdo a los principios del

Ststema Géneral de  Seéguridad  Social
{5GS8), Sistema Obligatorio de Garantia
¥y Calidad (30QGC) ¥
concordantes.

demas normas,

-Atender los pacientes qué reiquieran ‘atencion ¢n
las Unidades de Medicina Intemna de [ Subred Sur,
de acuerdo a mi perfil

~Historig clinica sistematizadn

2). Realizar actlividudes de ‘informacidn,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promiover ¥ prevenir laenférmedad y el

outocidado de lo-salud a nivel individuat,

familiar ¥ comunitaria,

-Deiitro de la: tonsiilta o revista medica se realiza
Suministra  informacion y socializacion de Jog
euidados que debe teher tanto el piciente como su
entorio familjar,

-Historia elinica sistematizada

31 Registrar eii’Ja historia: elinica toda la
informacion del acte médico, de foima.
veraz,  sveuencial, cohgrente, lcpible,
€lura,  sin  tachadurss, enmendaduras,

irercalncimes o espacios £0 blanco; sin’

utilizar siglas, distintas o Ies
internacionalmente aprabadas),
simultinéa o mediaainente dcépu'és de
su realizacidn,  con

Stéuencialidad, Racidnaiidad  cientifien

{logica. clara, completa) v demdy eriterios.

que défina el Ministerio “de Salad y
Protéccion Social ¢ Entes. competentes
que  reguban la materia (Resolucion
199571999,  839/2017 norma  que fa
modifique o sustituya).,

Tntegralidad,

-Diligenciamiento fotal de la historia cliniea con
lps datos de la.atencion dady al paciente

~Historia clinicy sistematizads

4%, Apoydr- la glaboracion, actializacion
de  fommatos,  protocolos,  guias,
pracedimientds de medicina v adhérirse a
log mismos, incluyendo el
diligencinmiento”  del consentimiento
irformindo, estadisticas Vitales. MIPRES
en los casos pertinentes garantizandy lns
normis universales de biosépuridad.

~Ditigenciamienta de los formatos-que hacen parte
de la histaria clinica. de acuerdo g los. procesos v
pracedimientos - inititucionalés, asi como revision

de los mismos: para un adecuado tramite.

-Historia eliniea sisteinatizada

-5y Apoyar  esm  la  identificacion,
carncterizacion, inseripeion; mangjo,
Seguimienfo’y canalizacion o usuarios a
las diferentes ritas -de atencién- en salud.
asi como fa cansolidacion de- informacian
pare for trazabilidad de-indicadorés de la
Sabud.

-ldentificacion, seguimiento y -éunilizacion de.
pacienies que requieran- un mangjo inlegral de
acuerdod sus patologias:

“-Historia clinica sistemaiizada

). Aricular acciones con los equipos
'nﬁmondles pars ¢l nianejo integral y
cvidado del paciente, de acverde a la
nomatividad legal vigente.

-Acampataimiente y trabajo interdiciplinario con el
equipn aststencial a fin de dar Lm.ex'cf:lenlc_'_ser_\_-'iciq
al pacients.

-Historig clinicn sistematizada

7). Valorar (evaluar), Yiagiiosticar. definir
plan de tratamicnto médico .acorde al
cuadra elinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su Ggreso
¥/ seguimiento ambulamrm

évolugioies, revista medica;
interconsultas v piane.\. de

-Realizac ingresos,
respuesta a las
tratamienta

-Historia clinica sistematizada

B). Iht‘onnar oportunamente a familiar,
acudienie, tepresentate o Entidad
custodia det paciente, la evolycion, ricsgo,
eanplicdcién del cuadro clinico objeto de
iratantiento,

-Dar informacion oportuna, veraz ¥ congisa en
terminos-de facil entendimiento para los familiares
yfu acudientes de los pacientes,

~Historia élinica sistematizaila

Carrera 200 No- 47 5+ 35 Snr - C ddligo postad; 110611

www subrédsur.gov.co
Teldfonn TIOADG0 Ext 76017
- © Siasar: 2022







9} Otras actividades propias del perfil que
fortalezean ¢ desarfollo di las aclividades
misionales.

~Participacion:-activa en o evenitos realizado$ por
la Subred Sur-en mejora de la atencion de nuestros.
usarios

-Actas.de reunion y listas de asistencia,

Carrers 20 No. 47 b - 35 Sy Cédign posial: i1 el

i subfedsnr, gov.co.
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siusur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periddo al que _— . T
correspiorde &l pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
N B . Valor de Honorarios Certifiendos 50
ARG MES ANO MES DiA ¢l Mes Antefior ]
: g 22480630
2z ENERO 2022 02 02
Valor honararios .'teg'tiﬁ"cadb;_‘ el mesanterior en letras GCEROPESOS
) Entidades Aportantes a | Ingreso Bise N 'a_lu.'r- Valor

item o Vo e Minimo  de . "

Kegiiridad Sacia) de Cotizacidn . Aportado.
] los Apertes
N ADMINISTRADORA. o

Persionado NG COLOMBIANA DE PENSIONES § 141i99¢ 5 HER9900
COLPENSIONES

Salud NUEVA EPS$ $ 8824992 1103124 $ 1095400

ARL. 1 SURA $ 46066 5213800

Caja de Cotapensacion NO § 2361189 5 2798800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. “Fipo de Cucnta AHORROS Niemerodé Cuentd | 4870354216

ADOLFQ EVER REALES LOPEZ _YOLA!Z{)&_\' RODRIGUEZ BAQUEROG
73116531 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20-No. 47 b - 35 Sy —- Codigo postal 110671
war Subiedsur. gov. o
Teléfiono 730000 Ext 261117
- Siasur - 26022







_ : - . RAZON SQCIAL ADOLFO EVERREALESLOPEZ : :
A SO PAG OS MIEENTl FICACION: CC~731';6531 ........ h
=-a. COD.DEPENDENCIA O SUGURSAL: [0 -
u_N_O—M DE_PENE)ENClAB_ _SUCURSAL: g T -
FECHA GENERACION REPORTE:  12022.02.20 T M
;:ECHAUI-:MT“EDE v 2025_.32-95 et e
;_:ECI_;A[F)EMPA(;,:O ........ 20_22.02-02 ......................
1ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
‘PERICDO PENSION: - 2022-01
NFEIQI_ODO_SALU D 02200
NUMERO PLANILLA: 2248063 i
| TOTAL COTIZANTES: T |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): a24g06%0 §
TiPO DE PLANILLA: ) 1 S w “Mi
S vowese | SIS | e solShRBualeueserena | IO TSR nompraan
ERS0A7 B{HHF6264, NUEVAEP.S. 54 “ $ 8.762.588 50 s0 1.3 $ 1,085,408, $'1.085.400
2514 0033600 | EOLPENSIGNES, 1 § 8,762,680 s"it:i,gao'. ; $6 $ 1.482.500 $ t.dBQI,Q_OU
14-11 890903785 oy sRa 1 $8.762.668 53| S$213500 § 213.500
Total a pagar.- _su'_:é © o 32TEnsm 5 2798800
T . e ot

i

FECHA DE FAGO DEL SIGUIENTE MES: gQB_r‘03)’20:2_2'




20i2/2022 Editar

; UTG -522:33:20
_ ADOLFO.EVER REALE...
ra Buscar...

Lrenlain = Mt AGmEESEDCION di positams ';'..VE'I' cc_mtratu 13 de'piging: PINDVES Ayuda @
wdurniasion.jeneral . Can’c@]ax;; ‘Evaluacios de ia Entigad Eslatat > |
Condicianas . )

VER CONTRATO

Birnes y g2 Ejecucion del Conirate
s Doacnmentos del Pravecdar * Porcentaje Récepc_iﬁn'de-art_lculus

Docupsentos del conbite . .

Plan-de Pagos .
iprrmacion pressmes tal ) -
2Se requieran emislones de ¢6digos.de autorizacidn? Bl * Mp
7 Elecucion del Contrate . . . . . L
Id dit paga- Nitmero da factlura. - Fecha de emision Fecha de recepcion Walor total de la factura Estatio

ndifcaciines def Contralo - . - - L . .
T Mo axisten resultados que cumplan cin'fas crteros de busgugda especificados.

frcuarmpieiestos

Documentos de-gjecucian del contrato

Descripeion Nombra del archlva Cargada per .
DRREALES CUENTA FEBRERO. DR REALES GUENTA FEBRERO- Proveeror Desvegar  Delalle
BORG2T.E theenivadot Q2EIY it : ’
i CUENTA DECOBRO MARZO 2021- 'GUENTA BE COBRO MARZO 2021 Priveedor Descigar  Datatle
convertide, pdf convertido.pdf ’
PLAMJLLA, 2021.pdf PLANILLA 2021.pd Frovesdor Doscarghr  Datie.
i 2627 pdf 2627 jdt Proveedar Doseargar  Dstalle
.  REALESCTOZ§27:2021 CTAMAYOpdf  REALES CTQ'2627-2021 CTA Proveedor Desgargar  Pletalie
’ MAYO,pdl ’
¢7  REALESCTQ 26272021 CTAJUNICd  REALES CTO2827 2021, CTA Proveedor. Desvargar  Dilalla.
' T JUNIO.pdF.
TARJETA MEDICO ESPECIALISTA.pdf TARJETS MEDICO Proveedor Descargar - Dielalia
ESPECIALISTA. pdf* ’
g REALES GTO'2627 2021 CTAJULIO.pdl REALES CTO 2627 2021 CTA Provesdor Dstacgar Dotalle
: JULKG.pdt
i 262T-(ouents de gobfd agosto- 23 pdl 2627 {2).pof Proveedor. Descarqar  Detalie’
Linerty.pdf- Libarty.pdf Provestdor: Uegcagar  Datills
e CUENTA SER 2021.pdf CUENTA SEP-2021.pdf Fioveedor Qescasiar Detalle
;. REALESCTO 26272021 CTA REALES GTO 2627 2021 CTA Proveedar Descargar  Detalic,
‘DCTUBRE {1).pde OCTUBRE {1}.pdt
i cuenla scan-dic21.pdf cusnta scan dic2].pdf Proveedor Descager  Datale
REALES cuenta grieft.pdf iArchivade) REALES cuenia enero.pdf Proesder [escorgar  Ditalle
i "REALES tuefta endrg 2022 -2627.pf REALES ‘Cuanta griere 2022 Praveedor Descargar  Detalie
-2627.pdf
* Borrar Cérgar RUEVE ._
 Cangeldr © Evaidcion ds fa Enlddd Estatal | > |
@V(J_RT}\L 2018 Teiminogdagse  Netmaliva Sic}n‘ona'Renm:o- Ayudd EE._suar‘_‘!o} {C_r_glcin-_ﬂh)_ ¥ 016000,52-0808 wowoiy culomithiaCoMmpsa gat tasopore Lunes 'é.mernpé 700 a.m..a T:U_Q'ﬁ'_m..

https!/ v, se8ap.gov.co/CQ{CantractsMan agememﬁ' endering/SalesContractEditViewdocUniqueidentifier=C0O1.3 LONTR.6198538 11



