- ;m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SURE.S.E.
7

Buibredintegrads .

de Servidos de. A e - ! ot

55::5 foSatad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P —

i SERVICIOS AR RS e
DATOS DEL INFORME

"Periedo a/Certificar: Desale; 2022.00-11] Hasta: 20232.09-30
Nombre | ABOLEG EVER REALES LOPEZ Niimere e o 311653
Contratista: A oE L REALES LOPE Nimero de Documenta: TIHASHI
Coreet. Electrdnigo: g_redlegizhotmail:com Nimero Telefaniea: 310830634
Nombri del | YOLANDA  RODRIGUEZ | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo s
Supervisors BAQUERD AR AREA BALUD ' Geado: A

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 23133022 Aﬁa'.Clont'ra'm': | 20022 C'_Dl’.' Cotitrate Inicigl: 420
Perfil: MEDICG ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direcciéna la que Pertenece; DIRECCION DE.SERVICIOS HOSPITALARIOS

tnidad-de Servicios: USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

_ _ L Nimera s Procetaje(%)
Centro de: L . Niimero ; Valor : .-
. Diireceion Unidad o Horas. Total Centro-de
Costos Horss - Hora : . :
- Adicianales Costos
DIRECCION DE | e -
HO6VE SERVICIOS IL;:;M&? A | zos iy 83570 $I73825060 I
HOSPITALARIOS AR,
DIRECCION DE s -
ATV SERVICIOS Ei?mg':’:’\ 60 o ¥3570 $s014200 | 222%
AMBULATORIOS HYE
VALOR _ o
SERVICIO % 22396700 VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL  SETECTENTOS
PRESTADO o SESENTAPESOS
AlES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Enicio del Contrata 232:07-01 :‘:ii:;il‘:‘l de Terminicida def Contrate 22204230
Na, Prorroga Fecha [ icin Fecha Terminncion Na, Adicidn ¥alor Adicidn o
1 2022-04-01 2022-07-31 i $ 44626380 1073
2 2022-07-01 2022-0%-36 T B0 16440 L4353




" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO'

3 2022-08:01 2022-09-30 3 $ 22563900 233
.s\'og'._ Cuenta:Segin-e] Mes (.fcrtiﬁcat_!_n Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQ § 22062480
2 MARZO £ 22563900
3 ABRIL $ 21728200
4 MAYD § 22480330
5 JUNIO $ 19471810
6 LG $92563000
7 AGOSTC $22396760
VALOR INICIAL DEL VALORTOTALDEL | 408 REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO ST CONTRATO
g é?G‘JI?_ﬂI] $ 175998420 'S 153267380 §:22731040

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
£N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION.

PRODUCTO O EVIDENCIA

13, Prestar servigios de peril (fmédicoia)
especializado(a)) acorde con la Lex Atlis,
seglni necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo o los pringipios - del
Sistemy General de  Seguridad  Socigh
{3GYS), Sistema Obligatorio de Garantia
¥y Calidad (SOGCY vy démas normas
concdrdantis. :

-Atender los pacienles que requieran, atencion en
las Unidades de Medicing Intetna de 14 Subred
Sur, de acuerde a-mi perfil

-Historia elinica sistematizada

t

2). Reakizar -actividades dc¢ intoeniacion,
celueacion. comunicdeion; encaminadas. a
‘promover ¥ ptovenir la entermedad v o
autocnidade  de la salud o nivel
individual, familiary comunttarii.

-Dentro-de la-consulta o revista medicasse realiza,
suministra informacion ¥ socializacion de los
cuidados gle debe tener tanto el paciente como su:

entorno amifiar.,

- Histdria chininca sistematizada

3y, Registrar en lac historia clinica wda la
informadion del acty, médich, dé [ormp
veraz, secuencial, coherente, leg'ibl'e.,
clara,  sin  tachaduras, enmiendadors,
intercalaciones: o 'espacios en blanco, zin
utilizar siglas; digtintas la
interpationalmente aprobadas).
simultdnea o inmediatamente después. de
surealizacidn,  con.  [ntégrafidad,
-Secuencialidad, Racionahidad  ¢ientifica
{logica, clara, completa) ¥ demis criterios
que defina el Ministerio de Splud ¥
‘Proteccion Social o Entes competentes
gque- resutan la omateria  {Resolucion
19951999, 839/2017 nomma que [
‘muodifique ¢ sustituya).

--Diligenciamiento. total de la historia clinica con

tos datos'de la atenciohidada al patiente,

- Hisiorta clinica sisternatizada

Cirrera 20 Na. 47 b - 35 Sy - Codigo postal: 110611

wwnlsnbredsur. gov.co
Tefifong TI0ONMY Exe 266H 7
© Siasui - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN.
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

a) Apoyar | eluborncidn, selalizacion
e formatos,  protocolos,  guias,
procedimientos de medieina v adhérirse a

-Diligeneiamiento. de los formatos que hacen parte

_ tos mismos,  imcluyendo gl | dely historia clinica de acuerdo a lus procesos v _ e TN T s
4 diligenciamiente  del  consentimiento | procedimientos jnstitucionajes, asi 'cemicn revision "hISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA
milormade. estadisticds vitales, MIPRES | de losmismos pur';l un adecusdo tramite
en loscasod pertinenies- garantizanda las
normas universules de bigseguridad,
3)  Apovar  en bl identifivacion,
caracterizavion,  inscripeidn,  mangjo,
seguimieno ¥ chpalizacion o wsuarios a -Identiticacion, seguimienty ¥ canalizacion de )
3 las- diferentes ruas de alencioi e salud, | pacienié qué requicran an mahejo wtepral de 1 -Historia clinice sistematizada
asi come o consolidacitn die informacidn | acuerdo-a sés patologias. '
para Y trazabilidad de fndicadores-de ln o
satul:
). Anicular acciones con’ los equipos R L e
_ isionales mavi el manele inteural v -.z‘\_compamu_m.wmn ¥ tra_h:_go_ interdiciptinard con o )
6 isiona ~ pars N ) P €l equipe asistencial & fin de dar wn excelenle | -Historia clinica sistemalizada
cuidado del paciemte; de acuerdo a la AT P
tormiatividad legal vigente. servicio &l paciente.
). Vaborar {evdhar), Qikgnosticar, definir )
plan de fralamiento médico acorde al ~Realizar ingresos, evoluciones, revists medica,
7 cuzdrd clinivn def paciente que conslten | respuesta o las  interédnsultas v planis de | -Higwria clinica sisematizada
LA SUBRED SUR ESLE. hasta su | iratamiento
CHrEED Y0 Seaintienio u'm'Bu!;j_[qup .
8, infomuir dporunaménte a fapiiliar,
scudiente. rcp_ru:;cntuh:i: n Enbidad SDar informdcion apoituny, versz ¥ concisw.en
) cistodin: del  paciente. la evolucidn. | terminos de facil entendimiente para fos familiares. | - Historid clinica sistematizada
riesgo, compheacion del cuddra élinico | vo ncudicntes de los pacientes. '
objelo de raaniento,
91 Otras actividudes propias del perlil que | <Participacion activa en los eventos realizados por
P fortalezea o desarollo  de  las Iz Subred Suf en mejora de la.atencion de nuestros | - Adtad reunjonis.yh |istas-de ddestencia,

actividades misionales.

USLATIOS

Carrera 20 No. 475+ 353 Sy~ COdigo pasial: 110611

winrsnbredsir, gov.eo.
Tetdfona 2300000 Ext 26047
© Sigsur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero dePlanilla

P.i;li-m_du L ﬂ_] aue Feelut deTago
corresponde el pago

ANO MES AR0 | MES | Dia
22 . AGOSTO. 2022 a9 24

24231803

¥ zil_m‘ de
Certificados ¢! Mes Anterior

Honorarios

$ 22396760

Vilor hondra Figs-certificados €] mics anterfor en jetras

SESENTAPESOS

VEINTIDGS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y. SEIS MIL SETECIENTOS

: Entiladeés, Aportantes” 4 | Ingrese  Base N “,k.]‘-l‘ . Valor
[tem Sequridid Social ' de Cotizaeidi Mirimo e Aportado
; Segueidiad Socla el o :I'us.‘-\por(es 20 L

; ADMINISTRADORA _ _
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 1453303 S [323000
COLPENSIONES
; o § 89358704
Salud NUEVA EPS § 1119838 .10 19900
ARL 3 SURA $.218234 $ 218300
C;:i_;‘a: di C:_!_m'pe}':saci_én NOY Total $ 2509995 528461264
INFORMACION DE PAGO
Enfidad Bunearia BANCO DAVIVIENDA $.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de-Cuenta | 4870354216

pa/o/f'o P&@/€{D

ADOLFO EVER REALES LOPEZ

THI1653L

Earrern 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo postal: 110611

YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERQ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

wHw srhredsiur gov.co
Teléfuno 7300000 Ext 26017
& Siewier - 2622




RAZON SOCIAL :

ADCLFO EVER REALES LOPEZ.

PAG OS IDENTIFICACION: CC-73116531
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: G
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-09-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-08
FECHA DE PAGO: 2022-08-06 1
ENTIDAD DE PAGD: BANCO DAVIVIENDA !
PERIODO PENSION: 2022-08 |
PERIODO SALUD: 2022-08
NUMERQO PLANILLA: 24231805
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24231805
TIPO DE PLANILLA: ;
e S : _
SRes L <o 28 B R W NS T i
{ EPS0E7 3 gt}'m'sc_azs; IIIIIIII m&\l'[“UE\_IA EP.S/S.A 3 55958 704 50 mws G so 5 9.119.900
2514 ‘ 9[}0336{]04 LOLPENSIONES 1 5 5.958.704 5 44800 $44.800 $4a { 5 1.523.000
1414 BO0B03700 ARL SURA { £8.958.704 501 30 50 3 $218.300
Total a pagar | S44.800 | 584500 30 $ 2,881,200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/10/2022






s | R e e
ASOPAGOS DENTIFICACION: o
S8 oD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: -
'NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: ]
FECHXEENERAClON o '""'7:'25‘5;55“23 .................. e e et e |
FECHA”LTMNEDEVPHAGB ....................... ; ;&;ag:aé ............................ st et et e
FECHA DE PAGO: 2022-09-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
‘PERIODG PENSION: {2022-08
F;EF{[ODO‘IHS.ALUD ‘202208 ) .
NUMERO PLANILLA: 124231805 R
_TOTAL COTIZANTES: a
'REFERENCIA DEPAGO (PIN}y =2£5§'1305 o
:f'l T e oo
gﬁ%ﬁ% NIT NOMBRE A‘}L!’Lt;*fggs. N Ojggﬁg 0 suggg‘?gﬁci AL VT::;;EZZR VALOR PAGAR
EPS03T 900156264 HUBVA EP.S. 8.A. . 1 § B.958.704 13 50 50 §1.119.500
251 o00336004 | LGOLPENSIONES | 1 5 B.958.71M ; $44.800 50 $ 1.523.000 B s t5 k]
wte u.gmmé;.'” At SURA 3 1 S BEETRL &5 . 50 §218:300 S a0
| il - _ Tbtél:s\‘..-PﬁQai.'.' 544-939:5. H ° § 2:864.200 S 7581200

'FECHA.DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

' 10J 10!2022
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

O aki OB Ae S AT nBEE

Datos det Documento

POR UHE TOLOMAIA MAT HORESTA

Representacidn Grafica

Cadigo Unico de Factura - CUFE ! 1613df428ce0daf0d8542dh98706d82040e8ab44c87b4df645302a0887Fafd

€3f885450901894697 15947b15ba1b26
Nomero de Factura:  AERL-7.

Fecha de Emisién: 20/09/2022.
Fecha de Vencliiento:  20/09/2022
Tipo de Operaciéi: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor _

Forma de page:  Contado

Medio de Pago:.  Transferencia Débio Bancara
QOrden de pedido;

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: REALES LOPEZ ADOLFO EVER
Nombre Comercial:.  REALES LOPEZ ADOLFO EVER

Nit dei Emisor: 73116531

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-09-PN

Respansabilidad tributariz:  ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 8610

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: -Colombia

Departamento: ‘Bogotd
Municipio [/ Ciudad: BogOté, D.c.
Direccién: CR13 145 45 AP 401
Teléfono / Movil: 3108506841
Correo: a_reaks@hotmail com

‘Razdn Social:  SUBREPR INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD SURESE
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA: DE-SERVICIOS BE SALUD'SUR: ESE

Tipo.de Documento: NIT

Niumero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente;  Persgna Juridica
Régimen fiscal:. R-99-PN

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca

Detalles de Praductos_

Pais; Colembia

Departanento: Bogots
Municipio £ Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccién: CRA 20 47 B 35 SUR.
Teléfono / Mévil: 7300000
Corfen: lergZ205@gmal.com

recio unitario ;
'

“twa, | Codigo | Deseripclén - L U/ afle] Recargo deta ol Ttk | deventa
; : evmsmensiiiitnies s e A T
H . : HONURARIOS MEDI_COS [ ane 0,00 : i H 1§ '72,396,760,003
? 1 o ESPECIAUZADOS HUR é _§$ ; : ;
Pescuentos y Recgargos Globales
Nro. Tpo Cadigo Destripcion % Valor
Informacion Complementaria -
Nro Nombre Campo Valbor Campo
Anticipas o o N
Nro Vabr Fecha recibido
Referencias
Tipo dé Documento Referencia Nomero Referencia Fetha Referen‘c‘a






Notas Finales

Linea dé negocior

Datos Totales

Documenta validado-por la DIAN 2022-
0920 2051339

Documento generada el:2022-D9-20
20:51:a7

Geherado. por:Solucidon Gratuita DIAN
Nit:500.197.268

Numero de Autorizacln:: 1876402693165 ‘Rengo desde: 1

:MONEDA €op
TASA,. DE-CAMBIO |
Bubtotal 22,398.760,00
-Descuento detalle 0,00
Recamgo detale 0,00
‘Tatal Bruto-Factira 22:396,760:00
WA 0,00
NG 0,00
Bolsas 0,00

Otros impbestos

Descuento-Global (-}
Recargo Giobal {+)

Total factura (=)

Valares informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,040
0.00
0,00
0,00

Rango hasta: 1000

Vigencia: 2022-09-23






201922022

L 1EHE

Lt fmmpen Lieente

I Ira

Gl —= Moy — Adoemeracion fe contame — VEr contrato

Informacian general
Condichonys
Blants y sarviging
Dipzymertas del Provesdor
Daedmeantne del uonteal’
tedormacan pregumestal

7 Eiscucién del Contrato
Marilisasionas det Comtral

Ineisragfirdoniog

@VORTAL 2019 Tertmos iz oo

hitps:/wvinw.sécop.gav.co/COY CcntractsManagemer_!UTendering!Sale_sContractEdiUVie_w?_d'cucUniqueldenliﬁemcm.SLCNTR.8295'436

.

Hinpimddiva

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucian det Contrato |

Editar

UTe-5 22:01:35
" ADOLFO EVER REALE.

Buscar..,

W de paging: FA00TTH Ayeia (B

% Evaluacion dé 2 Entidad Eslatal >

Porcentaje

Recepoitn de articulos

Plan.de Pagos

¢5e requieren emisianes da codigos de autorizacion? LT No
1d de page Nimero de factura Fecha de emlsidn Fecha de recepcion Valor tolal de fa factura Estado
No exfsten resuitados que cumplan son los critefios de blisgueda especilicados’
.'G.;jn\aar.
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre def-archive Cargado por
CUENTA FEBRERC-2313-2022 pdf: CUENTA FEBRERO-2313-2022 prf Proveedar Uascargar  Oatalle
AQQLFC REALES {2).nalf {Arshivade) ADDLRD BEALES {81, pdf Proveedor Restargas Blatalie
CUENTA MARZO 2313-2022.pef CUENTA MARZC 2313-2022 pdf Provesdar Descargar  Dellie
i GUENTA ABRIL 23132022 paf GUENTA ABRIL 2313-2022.pdf Proveedor Duscargar  Uelalie
CUENTA MAYO 3313-2022.p41 CUENTA MAYQ 2313-2022 pdf Proveedor Oescargar  Detaile
CUENTA JUNIQ 2333-2022.pdf CUENTA JUNIO-2313-2022.pf Proveedor Dassargsr  Detsfle
CUENTALJULLO 2313:2022.5dF CUENTA JULIO 23132022 pdf Provesdor Descargar  Delsle
CUENTA AGOSTO 2022:2313.pdf CUENTA AGOSTO 2022-2313.pdf Proveador Descorgar  Deialig
 Borrar | Cargat nueva -

‘Cancelar

Heporz Remits Anpda

Espaiiol {Colombio) T

© < | Evaluacién dula Entidad Estatal © >

-O1BRAC-52-0808 . colomiiacompra oy as/sopots  Lunes o Viernes .00 am. a 700 pn.

B






La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

REALES:LOPEZ ADOLFO EVER

73116531

Recibié actualizacién en CLINICA DEL DOLOR cori una intensidad del2 horas

CLINICA DEL DOLOR

septiembre 26, 2022

< pHCGFmOZ7f

Secietsrls ife Sadud .
ubred negrada de Servicios de Satud

B
% SurES.E







La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

REALES LOPEZ ADOLFQ EVER

FA116531

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica _jd'_'e'l cursede
Los Ejes de Acreditacién y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constaricia se expide

septiembre 22, 2022
rigrerzta i Satd
ulited Intenmada de Stevicios de Satug
SurEsE ' -

mzPET9 Ty
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