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

B
Subtod Integrada
%ﬁf&gﬁgﬂ*ﬁiﬁ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASURN
ur ES.E ‘SERVICIOS D
DATOS DEL INFORME
Periodo.a Certificar; “Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre el | ADOLFO EVER REALES LOPEZ Niimera de Documento: 7311653
Contratista: ; FERKES fimero de Docamento: 73116531
.CorreeElectrénico: & _realesi@hotmail.com Nitmero Telefonico: ‘3108306841
Nembre: del | PAOLA  ANDRBA | o .. PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO | cadigo: =
“Stipervisor: NAVAS FONSECA AFEH - REFERENTE UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATOQ
Nn. Conteato: 1659-2923-' Ao Confrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 05
Perfil: MEDRICO ESPECIALISTA - MEPICINA INTERNA:
Direccion i la queé Perterece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidul de Sérvicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
;. o Nimeto Procétaje(%a)
C‘z{‘t’f de Direccién Unidad 'N;?ri‘:’- Horas ‘l’{";:; Total Centro de
0stos o Adicionales ‘Costos
DIRECCION DE "
106VB SERVICIOS s oA 18 9 a7750 | $16053250 | 98.4%
HOSPITALARIOS: Kh
DIRECCION DE . .
AlIVB SERVICIOS EESRMSISS:A 0 &0 87750 | -$5265000 | 323%
.AMBULATORIOS
VALOR. ’
:ﬁlé;’;‘ill?o §21323250 VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRAT(

Fecha de-Inicio-del Contrato

2023.02.01

Fecha e Terminatitn del Contrato

2033-06-30k

Inicial
No. Prorroga Fecha Tnicio Fechn Terminacion Ne. Adicida Valor Adicitn €DP
i 2023-04-01 7023-06-30 i §2457000 {348

No. Cuenta Segin-el Ales Certificado

Mes Cuenia de Cobro

Valora Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $23517000
2 MARZO §22902750
5 65286000 $67743000- 546419750 $ 21323250
_ A(;'JV-IDABE-_S _ ,
OBLICACIONES ESPECIFICAS (1S | DESARROUUADASENEL | eropucro o evivexcia
DE CADA OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil  (medicofa).
especmhzado(a)) acarde con la Lex Attis,
segun: necesidad de LA SUBRED. SUR:
ESE, de m_:u_er_dq a: los principids ‘del
Sistema General de Seguridad  Socig!
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantin ¥
Calidad {SQGC) vy demds normas
concordantes,

~Atender los p'tcmntcs de Medicina Internn gue
requiera el servicio en los servicios de
urgencias y hospitalizacion,

Pacientes atendldns seyﬁn historia clinica:
5|stemallzada

Realiza ividades de informach ; L ;
i ! a.cn “.k-l.d ¥ S gcrén, Dentro .de la consulta o revista medica e ;
eddcacion, comunicacién, encaminadas a realiza . suministra ‘infonmacion y socializacion o :

2 protnover. y- prevenit la enfermedad .y el: dz los cuida dos ve debé fener tanto el paciente -Higtorfa clinica sistematizada
autocuidade. de In salud-a nivel individual, a P

PR L comd su eritorno familiar;

familiar y comunitaria.

Registrar-.¢n la historia clinica tode Ja
mformacidn del acto medico, de forma
veraz, secuenciol, coherente, lagible, clara,

sin tachaduras, ‘enméndaduras,
intercalaciongs. o espucios en blanco, ‘sin
ufilizar. siglas, distittas las

internacionalmente . aprobadas), simultanea )
b inmedistamente  despuss  de  su | -Diligenciamiento total de la histeria clisica con.
realizacion, con Integralidad, | los datos de lnatencion dada al pacienté

Secuencinlidad, Raconalidad | clentifica
(logica, clara; complein). ¥ demas criterios
qué -defina el Ministerio de Salud ¥
Profeccion Social o Entes. tompelentes que
regulan lo maferia {Resolucion 19951959,
£39.2017 nomne gue la modifique o ;
sustituya)., ;

~Historia clinica siblematizada
B

i

Apovar 12 elaboracidn, actualizacion de
lormatos, protocoios, pruias,
procedimientosdé medicina ¥ adherirse &
1as mismuos, intluyendo ¢l
diligenciamiento  del  censentimiento
‘informadoestadisticas: vitales, MIPRES:
en 165 casos pertinentes garantizande fog
pormas universales de bioseguridad,

~Colaberacion activa en la eldboracion, revision
dé los protocoles. puias, procedimicntos de
medicing institucioriales,, adhicendome & los: -protoiblos, guias procedimientos,mipres
mismes vy gamntizande las. nomnds. de '
binseguridad universales. i

Apoyat’ en la identificacion,
caractérizacién,  inscripcidn,  maneje; -Apoyo en la identificacion, caraclerizagion,
segnimiento y- canalizacion 2 usuarios a 1as Inseripein,. mangjo, seguifmiente y canalizacidn
- diferentes rutos de atencidn en salud, asi | a usitarios a las diférentes-nitas de atucion en
cotnp la-consolidacién de informacitn para | salud:

la trazabilidad de indicadores de ia salud.

-pacientcs'idént_iﬁj}adbs ycaracterizados.
: + -

Ceirperes 20 No, 57 b33 Sur-— Codigo postal: 110611
winsuhredsur.goveo
Teldfong T300000 Lot 26007
- Sigsar - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTCO O EVIDENCIA

-Atticular  acclones, com  los  equipos
misicnales pare el manegjo  fntegral ¥

-Acompafiamiento y trabujo interdiciplinatfo

6 . - ! con ¢ -equipy-asi ial prestando un servicie | -Historia elinica si i
o Gl i s sl 1| 5 i isnci s e i | it i
nermatividad legal vigente. que- b THAMD SCE Hiagn h
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir.
plan de Iralamienfo. medice acordé al | --De acuerde a mi perfil diagnosticar y defindr 2l B
¥ cundro clinico del paciente -que consulte a- [ tratamiento a sepuir por parte del paciente, a fin | -Histona clinica sistematizada
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su epreso | demejorar el estado-de salud del paciente,
‘yei dégmimiente ambulatorio,
informar  oportunamente & _'fz'imi]iar,
astuliente,  representinte ¢ Entilad | -Dar infyrmacion operuna, veriz.y concisa en | L oo oo el
8 custodia el paciente, la evolucion, fiesgo, | terminos de  facil entendimiento para Jos N s ne ¥ e
P P s . . . i forma humanizada.
complicacion del cuadro clinico objeto de | fanuliares /o acudientes de los pacientes.
tratammiento.
Cumplir las. metas  de preduccion . )
‘acordadas cou el supervisor de comtrato -_Cum_plir‘_'co_n {os tumos y agendas programadas’
pats efectos de. actividades y-o productos | de acuerdo. a la programagion énviada -por el A
g paed o S._ HCLENIC ¥-2 _p_ S o ACLErCD 3 prog : P . ~Historid clinica sistematizada
de servicio especializado conforme 4 los | lder del  procese  dande  uwna  atencion : -
lincamientos paclados entre los pagadores | humanizada.
vlaLA SUBRED-SURESE.
tras " nciividades is del perfil que | -Acompafiar a la institucion -en las diferentes i . . L
Otras ac".‘_" propias cel petiil 4 i pafs . Lo L -Asistencia  activa gn las  actividades
10 fortalezean ¢l desarrollo dé: Ins"actividades | -actividades qué realice o inletior de la misma i : :

‘misionales;

para ¢l bienestar del pacignte;

programadas por. la‘institucicn.

Cdrrere 20 No, 47 b - 33 Sur -~ Cidige posial; netr

MWW Sthiedr v ea
Teddfona 7300000 Exr 26047
& Siusur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
fi Periodo Al - que | gy g pago Ntsiera de Planila
; carresponde.el'pago :
Yalor de- Honoraring | o 4.
ANOD MES ANO MES DiA Certificados-él Mes Anterior - $22002750
. 26000118
i 2023 MARZO 2023, 04 05
- Valord ios certificados el mes dnteriF ch letr VEINTIDOS  MILLONES NOVECIENTOS: DOS  MIL  SETECIENTOS
_a pr lionorarios certificados el mes:anterior ch leLrits CIN(.UENTAPESO";
N . : Valor ar
tem Entidndes  Aportsntes  .a | Ingreso  Base | apueo0 ge Vator
Seguritad Social de Cotizacidn lo_s Apoirtes Aportads
ADMINISTRADORA o _
Pensionade NO COLGMBIANA DE PENSIONES 5 1465776 51557600
COLPENSIONES
; _$ 0161100 = —
Salud NUEVAEPS $ 1145138 § 1143300
ARL 3 SURA §223164 $.223200
Caja de Compensacién NO! Tatal 52658735 5 2926000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Buncaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe e Cuenta AHORROS Niimerg de Cuenta i | 4870354216

[Flo/fo

/9_""’ ‘f

o A Ny

ADOLFQ EVER REALES LOPEZ

7311653

Cppure 20 Now 47 b - 35 Sup--- Ciidiyo postaf: 110611

PAOLA-ANDREA NAVAS FONSECA

PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO

B e subredsr. gov.co
Felifont 7300000 Ext 26017
© @ Slasur- 2023

: REFERENTE UNIDAD




ASOPAGOS

.Slai

1

RAZON SOCIAL :

i ADOLFO EVER REALES LOPEZ

IDENTIFICACION:

18CG-73116531

COD. DEPENDENCIA O-SUCURSALY

0

NOM. DEPENDENCIA O SUGURSAL:

0

FEGHA GENERACION REPORTE:

12023-04-20

‘FECHA LIMITE DE PAGO;

2023-04-12.

FECHA DE PAGG:

12023:04-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIGCDO PENSION:

2023-03

1 PERIODO SALUD:

INUMERO PLANILLA: . =

202,‘_3_—0_3_ o

TOTAL COTIZANTES: "

| REFERENCIA DE PAGO-(BINY: -~

- CODIGO

Enmoap | - N

- NUMERO | -
NOMBRE 1 apwmbos | PS

" |SOLIDARIDAD |2V

FONDO |

EPsoy  |'oonisezed

INUevaepssa. L S9161100

F1.145200

25-14 |'e00335004

$1.557.600

|41 - |egoses

§ 223200

__s.?__éza,o'n_a'

N

1
I







JIAN
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POR UMA CHEGARIA MAT HORESTSA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 9a87515e5bc03f1bc5ec5225584030f57a02856 265006557 5258622b7664-

852509a1743ca1011ec2bdaB’276436228
Niwmero de Factura: AERL-15

Fecha de Emision: 21704/2023

Fecha de Vencimients:  21/04/2023
Tipo.de Operacids: . 10 - Esténdar

Forma de.page:  Contado

Medio da Pago: Transferencia Débio Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de padido:

Razén Social: REALES LOPEZ ADOLFO EVER

Nombre Comercial: REALES LOPEZ ADOLFO EVER
Nit del Efvisor; -73116531.

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
‘Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No.aplca
Actividad Econdmica: 8610

Razon Social:

‘Pais: Colbmbia.

Bepartamento:  Bogoté
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccién: CR 13 145 45°'AP 401
Tedéfono { Movil: 3108506841
Corren:  a_reakes@hotmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Norrbre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Tipo de Documento: NIT

Nomero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Respansabilidad tributaria: 77 - No'aplica

Pais:: Colombg
Departamento: Bogotd.

Kunicipie / Ciudad:  Bogotd, D.c.

Direccién: CRA 2047 B 35 SUR
Teléfono  Movit: 7300000
Corren: lerg2205@gmai, com

 DetallesdeProductes

HUR. 87.750,00 %

ESPECIALIZADOS i

0,00 § 0,00 $ 21:323.250,00

Nro,

_Anticipos

Tipo Codigo

Informacion Complementaria i

Nra

Nro Valor

Descripcidn

Nombre Campo.

Valkr

%

Valor Campo

Fecha recbido

R O S e e

Tipo.de Documiento Referencia

MNimero Referencia Fecha Referenca.
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5:05

< WhatsApp

all 4G

AA & forms.office.com &







20/4/2023 Editar

(IR

oy | UTC-522:44:37

koo aenova Efcitme | ADGLFO EVER REALE.
1 Plsugss |ﬁ;i$f\ LRGeS0 Mg I Ira Buscar:..

1d thes pginac: 23000736 Ayuda ()

Eagitiy = M — At de powetos — VeI cortrafio

Inlanmacion gerral Datos guardasios
3 Cendiciones g
. Gangelar!
u Blenesyservitios
VER CONTRATO'

4 Diocumenios del Proveedor Ejacucién del Gontrato

% Documentos 82l conbraty éorc_entaje_.:".'- Recepeltn de articulos

3 Inforeacian esupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Conirato
. 5S¢ requieren emislones de cidigos de autorlzactén? < 5[ No
Modifficacionas.del Cantrata ’ ’ ’ ’ . ’ ’ j
) idde pago’  Nomero de factura’  Fecha'de emisidn  Fechad.de recepcién Valortotal de 1a factiirn ~ Estado
% oumplimentes
No-existen resuftadas gue cumplait con fos eriferios. de bisqueds espesificados

Great |
.................. ]
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre. del archivo Cargado par
£ CUENTA MARZO 1689:2023.pdf ‘CUENTAMARZO 1659.2023.pdf Proveedor Descargar.  Ditalle
g CUENTA ABRIL 1659-2023 pdf "GUENTA ABRIL 1659-2023.pdf. Froveedor Descargar: Delalle
! Bomar i Cargar huevo i

i Cancefar !

U18000-52-0808 “sevw. colomiblacimera gov.coisopoite Lunes.a Viemés 7:00 &im. 5 7:00 pun.,

n

©VORTAL 2019 Yéminos de usa "Nmrnativa S:O_]’!GHQ Resttotg fyuda Esmﬁo& ﬁéo}ombi'a')mv';

hitps:/iwww.secopgov.co/GO1ContractsManagement/Tend e__ringISaEQSCon!ractEditM_ew?d ocUhiq uelde i er=C0O1.5LCNTR 9980301
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ACALDIAMAICR
DEROBOTADL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,
certifica que;

REALES LOPEZ ADOLFO EVER

73116531

Cumplidsatisfactoriamentecon la revision tematica del curso;
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
‘marzo 24, 2023
Vigenciade3afios

VEEE






