u
Subred Integrada
de Sarvicias de Salud

SUrESE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | ADOLFO EVER REALES LOPEZ Ni D :
Contratista: timero de Documento: 73116531
Correo Electrénico: a_reales@hotmail.com Niimero Telefénico: 3108506841
Nombre del | PAOLA ANDREA Cargo: PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: NAVAS FONSECA 8o - REFERENTE UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1659-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
. < . imero Valor
CeCntr:) de Direccion Unidad Nlli?)lras Horas Hora Total Centreo de
0stos Adicionales Costos

DIRECCION DE
AllVB SERVICIOS SESRM\(SISSATA 120 0 87750 $10530000 64.5%

AMBULATORIOS

DIRECCION DE
106VB SERVICIOS ng{MgISS/IA 0 120 87750 $10530000 64.5%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO ,
PRESTADO $ 21060000 VEINTIUN MILLONES SESENTA MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 5093.06.30
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-04-01 2023-06-30 1 $-2457000 1348
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 44226000 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 13776750 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 22464000 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 21323250 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $20094750 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 17901000 3615
8 2023-12-01 2023-12-31 8 $ 19480500 3936
9 2024-01-01 2024-01-31 9 $ 18427500 144
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 23517000
2 MARZO $22902750
3 ABRIL $21323250
4 MAYO $ 18690750
5 JUNIO $ 19656000
6 . JULIO $ 18427500
7 AGOSTO $ 21323250
8 SEPTIEMBRE $20094750
9 OCTUBRE $ 20533500
10 NOVIEMBRE $ 19480500
11 DICIEMBRE $ 18427500
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
; EALIZADOS
CONTRATO CONTRATO PAGOSR CONTRATO
$ 65286000 $ 245436750 $224376750 $ 21060000
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LA
GAC S FICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a)

especializado(a)) acorde con la Lex Artis,

seguri necesidad de LA SUBRED SUR Atender | ientes de Medicina Tnt
1 ES.E, de acuerdo a los principios del ender 108 ]paclen es de ellcma nterna qge Pacientes atendidos :segun historia clinica

Sistema General de Seguridad Social req,u'er.a n 61:1 Si“{fcm . ée" os  servicios  de sistematizada.

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia'y urgencias y hosptializacion.

Calidad (SOGC) y demds normas

concordantes.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur--- Cdigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas a

Dentro de la consulta o revista medica se realiza
suministra informacién y socializacién de los

2 promover y prevenir la enfermedad y el . ’ . Historia clinica sistematizada
autocuidado de la salud a nivel individual, :ulsas;l);oqlfl: d_;a'be tener tanto el paciente como
familiar y comunitaria. uen miiar.
Registrar en la historia clinica toda la
informacidn del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras;
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utitizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea
3 o inmediatamente después de su [ Diligenciamiento total de la historia clinica con Historia clinica sistematizad
realizacion, con Integralidad, los datos de la atencion dada al paciente ona ciinica sistematizada
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes-que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la modifique o
sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, rotocolos pui; \ . : i
S p SR suias, Colaboracién activa en la elaboracion, revisién
procedimientos de medicina y adherirse a ] L
; . de los protocolos, puiss, procedimientos de
los mismos, incluyendo el L .. . L. .
4 o L . medicina institucionales, adhiriéndome a los | Protocolos, guias, procedimientos,mipres
diligenciamiento  del  consentimiento mismos sarantizando  las  mormas  de
informado,estadisticas  vitales, MIPRES, . Y E
. . bioseguridad universales,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcidn,  manejo, | Apoyo en la identificacién, caracterizacién,
< seguimiento y canalizacidn a usuarios a las | inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacion . S .
5 : - . B X ! Pacientes identificados y caracterizados.
diferentes rutas de atencién en salud, asi a usuarios a las diferentes rutas de atencién en
como la consolidacién de informacién para | salud.
la trazabilidad de indicadores de la salud.
i CCi 1 equi I L T
leii)ul;lres ac;::gne:l r(x:l(:rlle'oosinte ,qu;;p 08 Acompafiamiento y trabajo interdisciplinario
6 sion para 1 s Y1 conel equipo asistencial prestando un servicio | Historia clinica sistematizada
cuidado del paciente, de acverdo a la : . i N X
o . que satisfaga al usuario segiin su diagnostico.
normatividad legal vigente.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al | Acompafiamiento y trabajo interdisciplinario
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | con el equipo asistencial prestando un servicio | Historia clinica sistematizada
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | que satisfaga al usuario segiin su diagnostico.
y-0 seguimiento ambulatorio;
Informar  oportunamente a  familiar,
i i i perfil diagnosti definir el . .
acudxepte, representante o Er}tldad De acv,.lerdo a mi p diagnosticar y Atencién centrada en el usuario y en forma
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | tratamiento a seguir por parte del paciente, a fin X
U .- . " . humanizada.
complicacién del cuadro clinico objeto de | de mejorar el estado de salud del paciente.
tratamiento,
Cumplir las metas de produccién
acordadas con el supervisor de contrato | Cumplir con los tunos y agendas programadas
9 para efejcfos de a(_:tu./ldades y-0 productos d,e acuerdo a la programacién enviada por. el Historia clinica sistematizada
de servicio especializado conforme a los | lider del proceso dando una atencién
lineamientos pactados entre los pagadores | humanizada.

y laLA SUBRED SUR E.S.E.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Acompafiar a la institucion en las diferentes
actividades que realice al interior de la misma
parael bienestar del paciente.

Asistencia activa en las actividades
programadas por la institucién.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que oy . . Factura
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO | MES | Dia
28727065 AERL-26
2023 DICIEMBRE 2024 01 10

Valor
Honorarios
Certificados el
Mes Anterior

de

$ 18427500

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS

DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportade
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE N
Pensionado NO PENSIONES $ 1179360 $ 1253200
COLPENSIONES
$ 7371000
Salud NUEVA EPS $ 921375 $921460
ARL 3 SURA $ 179558 $ 179600
Caja de Compensacion NO Total $2139212 $ 2354200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870354216

ere an
290,831 ¥4

ADOLFO EVER REALES LOPEZ
73116531

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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PAOLA ANDREA NAYAS FONSECA
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD



ASPAG(;;

RAZON SOCIAL :

ADOLFO EVER REALES LOPEZ

IDENTIFICACION:

CC-73116531

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL;

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

FECHA GENERACION REPORTE:

2024-01-26

FECHA LIMITE DE PAGO:

2024-01-10

FECHA DE PAGO:

2024-01-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

2023-12

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:
REFERENCIA DE PAGO (PIN);

202312
| 28727065

TPODEPLANLLA:

| 28727065

coDIGO
- ENTIDAD

- NIT

| NUMERO | o

NOMBRE

| AFiiApos | B¢

. . FGNDO
_ [SOLIDARIDAD

SUBSISTEN

EP5037,

000156264

‘NUEVAERS.SA.

$7.371.000

__FONDO |

RPAGAR

§921.400

2544

00336004

:CQLPENS!QNES

$7.371,0001 .

$ 1.253.200

14-11

ARL SURA

$.179.600

$2.354.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/01/2024




COIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos dal Docum’en_to

Cédigo Unico de Factura - CUFE:
9f024302£32d646387¢2886dec8dcfal8b447b8292a4618225e84a81 72eb5a5d24 1c2c6840eb9be869c20cafdadcf

Namero de Factura: AERL-26 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 26/01/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancarik
Fecha de Vencimiento: 26/01/2024 COrden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

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

Nit del Emisorr 73116531 Pais: Colbmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio/ Ciudad: Bogoté, D.c.
Responsabilidad tributaria: 2Z - No aplca Direcsion: CR 1314545 AP 401
Actividad Econémica: 8610 Teléfono / Mévil: 3108506841

Correo: a_reaks@hotmall.com

Datos del Adaquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Tipo.de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 900958564 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CRA 2047 B35 SUR
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca Teléfono / Movilr 7300000

Corren: Jepaes2108@gmai.com

Detalles de Productos

% 21,060,000,00

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Dacumento validado por la DIAN 2024-
01-26 13:21:16

Documento generado el: 2024-01-26
13:21:15

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764058679420

Rango desde: 22

Recargo detalie

INC

Bolsas

Otros impuestos
Totalimpuesto.

Recargo Global ()

Descuento Global (-)

Anticipos

'RETENCIONES.
Rete fuente

Rete IVA
Rete ICA

0,00
0,00
0,00

Rango hasta: 1000

Vigendia: 2024-04-25



11/1/24, 8:01

{ Bisueda l Mis procesos

ieniy ‘ fra

Esgitorio ~ Mang — Administracién de contratos ™ Ver contrato

4

o

[

informacion general
Condiciones

Bienas y serviclos
Documentos del Proveedior
Dacumentos de! contrato
informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Maodificaciones det Contrato

incumplimientos:

© VORTAL 2019 Términos douss  Normative  Sopons Remote  Ayuda | ks

Oatos guardados

Cancelar %

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

w3

UTC -5 8:60:55
i ADOLFO EVER-REALE.

Buscar...

5
%

Evaluacien de I Entidad Estatal |

" Porcentaje .’ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? St 7% No

id:de pago Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con las criterios de biisqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Crear :
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA MARZQO 1659-2023.pdf CUENTA MARZO 1669-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
.} CUENTA ABRIL 1659-2023.pdf CUENTAABRIL 1659-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA MAYO 1659-2023.pdf CUENTA MAYOQ 1659-2023.pdf Proveedor Dascargar Detalle
98] CUENTA JUNIO 1669-2023.pdf CUENTA JUNIO 1659-2023,pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA JULIO 1659-2023.pdf CUENTA JULIO 1659-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTAAGOSTO 1659-2023.pdf CUENTAAGOSTO 1659-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[ CUENTA SEPT 1659-2023.pdf CUENTA SEPT 1659-2023.pdf Proveedor Descaigar  Detalle
HORAS OCT-2023 xlsx (Archivado) HORAS OCT-2023 xisx Proveedor Descargar Detalle
CUENTA QCT 1669-2023.pdf GUENTA OCT 1659-2023 pdf Proveedot Descargar Detalle
{Archivado}
M INFORME DEACTIVIDADES MES DE Adalfo Reales.pdf Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2023 CONTRATO
NUMERO 1659-2023
0 informe de Actividades Mes de Octubre Informe de Actividades Mes de Octubre Proveedor Descargar Detalle
2023 Numero de Contrato 1658 2023 Numero de Contrato 1659
-2023.pdf -2023:pdf
. informe de Actividades Mes De Informe de Actividades Mes De Proveedor Descargar Detalie
Noviembre Numero.de Contrato 1669- Noviernbre Numero deContrato 1659-
2023.pdf 2023.pdf
] Informe de ACtividades Mes de Informe de ACtividades Mes de Proveedor Descargar Datalle
Diciembre Numero de Contrato1658- Diciembre Numero de Contrato 1658-
2023.pdf 2023.pdf
; Borrar & Cé@aé nueve i

i Cancelar |

Evaiuacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 wenv.colomblacompra gov.cofsopone Lunes a Viemes 7:00a.m. a 7:00p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Contracts Management/Tendering/SalesContractEdit/V iew?docUniquelidentifier=C0O1 SLCNTR.8980301

171



