SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | ADOLFO EVER REALESLOPEZ NGmer o de Documento: 73116531
Contratista:
Correo Electrénico: a reales@hotmail.com Namero Telefénico: 3108506841
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | 00005
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3792-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106TN SERVICIOS USSTUNAL 24 0 90383 $2169192 38.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS EE‘EM\(;';TA 93 0 90383 $8405619 150%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $10574811 DIEZ MILLONES QUINIENTOSSETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS ONCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 10574811
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 134489904 $ 134489904 $ 10574811 $ 123915093

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia 'y
Cdidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

Atender los pacientes de Medicina Interna que
requieran € servicio en los servicios de
urgencias y hospitalizacion.

Atender los pacientes de Medicina Interna
que requieran €l servicio en los servicios de
urgenciasy hospitalizacion.

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Dentro de la consulta o revista medica se realiza
suministra informacion y sociadizacion de los
cuidados que debe tener tanto el paciente como
su entorno familiar.

Historia clinica sistematizada

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su

Diligenciamiento total de la historia clinica con

s realizacion, con Integralidad, | losdatosdelaatencion dadaal paciente Historia clinica sistematizada
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique o
sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatps_ protoc_ollos, gulas, Colaboracion activa en la elaboracion, revision
procedimientos de medicina y adherirse a . -
) ; de los protocolos, guias, procedimientos de
los mismos, incluyendo d L S o . . :
4 I~ _— - medicina institucionales, adhiriéndome a los | Protocolos, guias, procedimientos,mipres
diligenciamiento  del consentimiento mismas arantizando  las  normas  de
informado,estadisticas  vitales, MIPRES, ; Y9
; ) bioseguridad universales.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mangjo, | Apoyo en la identificacion, caracterizacion,
5 seguimiento y canallzamon ausuarios a Ia§ inscripcion, manejo, seguimiento y canall_z’acmn Pecientiesidentificados y caracterizado
diferentes rutas de atencion en salud, asi a usuarios a las diferentes rutas de atencion en
como la consolidacién de informacion para | salud
latrazabilidad de indicadores de la salud.
gi.sic?nr;:gsjlara:qgln%mz:nono Ioiit equ;:pos Acompafiamiento y trabgjo interdisciplinario
6 p 4 gra Yol con el equipo asistencia prestando un servicio | Historiaclinica sistematizada

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

que satisfaga al usuario segun su diagnostico.

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

Acompafiamiento y trabgjo interdisciplinario
con el equipo asistencia prestando un servicio
que satisfaga al usuario segn su diagnostico.

Historia clinica sistematizada

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

Dar informacién oportuna, veraz y concisa en
términos de fécil entendimiento para los
familiares y/o acudientes de |os pacientes.

Historia clinica sistematizada
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con e supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
y laLA SUBRED SURE.SE.

Cumplir con los turnos y agendas programadas
de acuerdo a la programacion enviada por el
lider del proceso dando una atencion
humanizada.

Cumplir con los turnos y agendas
programadas de acuerdo a la programacion
enviada por € lider del proceso dando una
atencién humanizada.

10

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan €l desarrollo de las actividades
misionales.

Acompafiar a la institucion en las diferentes
actividades que redlice al interior de la misma
para el bienestar del paciente.

Asistencia activa en las actividades
programadas por lainstitucion.

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870354216
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADOLFO EVER REALES LOPEZ 2025-02-04 14:13:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADOLFO EVER REALES LOPEZ 2025-02-05 09:22:11

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2025-02-05 10:08:40

P JENNY PATRICIA MORENO .
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-02-06 09:02:24

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQLEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:51
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



/[ RAZON SOCIAL : ADOLFO EVER REALES LOPEZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-73116531

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-10
FECHA DE PAGO: 2025-01-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 32179438
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32179438
TIPO DE PLANILLA: |

oo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $9.336.600 $0 $0 $0 $1.167.100 $1.167.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $9.336.600 $ 46.700 $ 46.700 $0 $ 1.587.300 $ 1.587.300
14-11 890903790 ARL SURA 1 $9.336.600 $0 $0 $0 $ 227.500 $ 227.500

Total a pagar $ 46.700 $ 46.700 $0 $2.981.900 $2.981.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2025




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

a05fdcf61a65a6b92¢37556303d6459e64f3d5f25bcfe213c5a3dcaa9b38f4ac683b6875890ada3b759aa804e7ebcc53

Numero de Factura: AERL-41
Fecha de Emision: 04/02/2025
Fecha de Vencimiento: 06/03/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: REALES LOPEZ ADOLFO EVER
Nombre Comercial: REALES LOPEZ ADOLFO EVER
Nit del Emisor: 73116531

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8610

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR 13 14545 AP 401
Teléfono / Movil: 3108506841
Correo: a_reales@hotmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CRA 2047 B 35 SUR
Teléfono / Mévil: 7300000
Correo: Jepaes2108@gmail.com

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS MEDICOS E
1 01 SPECIALIZADOS HUR 117,00 $ 90.383,00 $ 0,00( $ 0,00 $ 10.574.811,00

Notas Finales

HONORARIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE ENERO 21 AL 31 DE 2025
Linea de negocio: HONORARIOS
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Datos Totales

Documento generado el:
04/02/2025 12:23:47
Documento validado por la
DIAN:

04/02/2025 12:23:48

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764084225292 Rango desde: 37 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-05-27

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 10574811 Subtotal 10.574.811,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 10574811 Total Bruto Factura 10.574.811,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 10574811 Total neto factura (=) 10.574.811,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 10574811 Total factura (=) COP $ $10.574.811,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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28/1/25, 7:11

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC-57:10:13
ADOLFO EVER REALE...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Informe de Actividades Numero de Informe de Actividades Numero de Proveedor Descargar Detalle
Contrato 1396-2024 Febrero Dr Contrato 1396-2024 Febrero Dr
Reales.pdf Reales.pdf
O Informe de Actividades Mes de Informe de Actividades Mes de Marzo Proveedor Descargar Detalle
Marzo Numero de Contrato 1396- Numero de Contrato 1396-2024.pdf
2024.pdf
O Informe de Actividades Mes de Abril Informe de Actividades Mes de Abril Proveedor Descargar Detalle
Numero de Contrato 1396-2024.pdf Numero de Contrato 1396-2024.pdf
O Informe de Actividades Mes de Mayo Informe de Actividades Mes de Mayo N° Proveedor Descargar Detalle
N° de Contrato 1396-2024.pdf de Contrato 1396-2024.pdf
O Informe de Actividades Mes de Junio Informe de Actividades Mes de Junio N° Proveedor Descargar Detalle
N° de Contrato 1396-2024.pdf de Contrato 1396-2024.pdf
O Informe de Actividades Mes de Julio Informe de Actividades Mes de Julio N° de Proveedor Descargar Detalle
N° de Contrato 1396-2024..pdf Contrato 1396-2024..pdf
O Informe de Actividades Mes de Informe de Actividades Mes de Agosto Proveedor Descargar Detalle
Agosto Numero de Contrato 1396- Numero de Contrato 1396-2024.pdf
2024.pdf
O Informe de Actividades Mes de Informe de Actividades Mes de Proveedor Descargar Detalle
Septiembre Numero de Contrato Septiembre Numero de Contrato 1396-
1396-2024.pdf 2024.pdf
O Informe de Actividades Mes de Informe de Actividades Mes de Octubre Proveedor Descargar Detalle
Octubre Numero de Contrato 1396- Numero de Contrato 1396-2024.pdf
2024.pdf
O Informe de Actividades Mes de Informe de Actividades Mes de Noviembre Proveedor Descargar Detalle
Noviembre Numero de Contrato Numero de Contrato 1396-2024.pdf
1396-2024.pdf
O Informe de Actividades Mes de Informe de Actividades Mes de Diciembre Proveedor Descargar Detalle
Diciembre Numero de Contrato Numero de Contrato 1396-2024.pdf.pdf
1396-2024.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12072734
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