¥
| Jienj
-._

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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASUrS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30

Sy %! | ADOLFO EVER REALES LOPEZ Niimero de Documento: 73116531

Correo Electrénico: a_reales(@hotmail.com Nimero Telefénico: 3108506841

I‘Qoml:rf del | YOLANDA RODRIGUEZ Gargae PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cdédigo = | 24230

Supervisor: BAQUERO AREA SALUD Grado:
e N | SN N i i L .
\\

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 2313-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direccion a la que Pertenece;

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
— e — —_'—_—‘____———__—____._________*‘

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Nimero Procetaje(%)
: < Ni ‘ Valor
Ci;“r:' e Direccion Unidad H:;eﬁrgo Horas Hora Total Centro de
et Adicionales Costos

DIRECCION DE

106VB SERVICIOS H:img;S:A 171 0 83570 $14290470 | 63.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE

AIIVB SERVICIOS EEEM&S:A 89 0 83570 $7437730 | 33%
AMBULATORIOS

VALOR

f,ﬁ’g.:.i'[?o $ 21728200 VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS

MES:

RS S —

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 22062480

MARZO $ 22563900




$ 23065320°
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar ingresos, evoluciones, revista medica,
respuesta a las interconsultas y planes de
tratamiento

-Historia clinica sistematizada

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Dar informacion oportuna, veraz y concisa en
terminos de facil entendimiento para los' familiares
y/o acudientes de los pacientes.

-Historia clinica sistematizada

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Participacion activa en los eventos realizados por
la Subred Sur en mejora de la atencion de nuestros
usuarios

-acta de reuniones y lista de asistencia.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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- INFORMAY EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

¥ postades Al que

corré spundc elpago’ -Fecha de Pago.
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Representacion Grafica
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PORE UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Numero de Factura: AERL-2

Fecha de Emision:  08/04/2022
Tipo de Operacién: Generica
Tipo de Negociacion: Contado
Orden de Compra:

_Datos del Emisor

Codigo Unico de Factura - CUFE :  d3e60b90db0850675ead9043e
€67b91fabd3b34dfcf72c29a76257eb69b2272a7haB8448872882a619
9f2b5ff4042e86¢

Fecha de Vencimiento: 08/04/2022

Prefijo: AERL

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 73116531

Nombre Comercial: REALES LOPEZ ADOLFO EVER
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural

Actividad Econdmica: 8621

Teléfono: 3108506841

_Datos del Adquiriente

Razoén Social:  REALES LOPEZ ADOLFQ EVER
Direccion: CR 13 145 45 AP 401

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio: Bogotd, D.c.

Correo:  a_reales@hotmail.com

Nit del Adquiriente:900958564

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900958564

Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE

Responsabilidad tributaria:  2Z - No apica

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica

Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR ESE

Direccion: CRA 20 47 B 35 SUR

Pais: Colbmbia

Departamento; Bogota

Municipio/Ciudad: Bogotd, D.c.
Correo:  lerg2205@gmail.com

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN Teléfono: 7300000
Detalles de Productos Pt Ll s g LR
L5 |4 IMPUESTOS  |valor de Venta|
%ﬁfb._‘ﬁ:z‘wdigo _'Descrlpclén _“]TJ!M | Cantidad _|Prech Unitario Des__c_uent_o i Recargo , A : INC t : Boka | ___I-?Ql'_lleﬂ]_ ;
1. HONORARIOS MEDICOS R o ; i } | s i
’ 1ot Eserciatizanos %ma ‘ zso.oor 83.570,00 | | i i21.728.200,00§
l__g__.__ L | i i e N RO S N I 2
Descuentos y Recargos Globales o Lt i AN,
Nro.  Tipo Cddigo Descripcidn % Monto
_Informacion Complementaria Extensién S e e -
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos o /ol e M el LR S s W e TR
Nro Valor Fecha recbido
_Referencias _ 10 i e g
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Firiafes _

Pocumento validads por la GTAN
BS]04,"2|J22 12: 39;35 S

Docurne.nto -generado.el: 08,‘04[2022
-12 39 34"

Generado por: Soluclin Gratulta. DI:\N Nig;

800 197.268

Numero de Autorizacion: 18764026931655

‘Rango. Aukorlzado: Desde 1

Rango’Autérizado: Hasta, 1000

21.728.200,00

Vigencia: 2022-09-23
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