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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :
SIASURE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del Contratista: MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA Nimero de Documento: 80236863 .
Correo Electronico: dr.fherkmill@gmail.com Nimero Telefénico: 3102519084
Nombre del Supervisor: gff‘\ﬁgo AT Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2314-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
E imer rocetaje(?
Centro de i : Z Nimero e rendy Valor Proustaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ;v Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \gg
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 108 0 83570 $9025560 100%
HOSPITALARIOS E
VALOR
S $ 9025560 NUEVE MILLONES VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
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 $ 8022720
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
1
CONTRATO CONTRATO PAGEN TEALIEADOS CONTRATO
$27076680 $27076680 $ 8022720 $ 19053960




A_ TIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS -~ ENEL PERIODO EN i : &
ESTIPULADAS EN LA- MINUTA) - CUMPLIMIENTO DE CADA. PRODUCTO O EVIDENCLA
OBLIGACION
1). Prestat servicios. de perfil (medico(e) | ‘
. ::pe:lla:i:::ig??i a;ori;c?ulgl{.gé A;?};’, -Brindar _atencion medica a paciéntes -de da
B EguE d : d < 1 del 'SUBRED SUR ' con ' principios de calidad, | - . - ‘
: e acuerdg. 2708 prmmplos o . oportumdad y pertmencla de - acuerdo a  su | -HISTORIA CLINICA

Sistema General de Segurldad Social
(SGSS), ‘Sistema Obhgatorlo de Garantla
y Calidad (SOGC) y demés normas
oncordantes

" condicion de salud. Realizar valoracwn de ingreso

y de segu1m1emo hasta su egreso.

A I

-2). Realizar acti‘vidadgs de informadén,

“promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel mdwldual
familiar y comumtana

educacxbn, comunicacion, encaminadds a: |.

-Realizar entrega de. .informacion a- famnllares ;
~explicando de ‘manera clara - y en lenguaje
entendibe para-el paciente y/o familiar. -

¢
S

_REGISTROS DE HISTORIA CLINICA

5

3). Registrar en la',histc‘)ria clinica toda la
informacién  del -acto médico, de forma
veraz, -secuencial, - coherente,; legible,
clara,” sin -tachaduras, enmendaduras,

utilizar siglas,
internacionalmente

distintas - las
-aprobadas),
simultanea -o- inmediatamente- después- de

intercalaciones o espacios en blanco, sin

. -Diligenciar de manera adecuada la historia clinica

proporcionando  informacion | veraz, secuencial, -
coherente, _ legible,  clara, sin tachaduras,
_-enmendaduras, - intercalaciones 0 espacios .en

ealizacioni “edn " Thtegralidad: blanco, * sin- utilizar - siglas, - distintas las vA-HIS’l“OR'IA.CLINICA
gtcuenclalluf:d ’Ra;:lonall dad ef,re atifics Jntemacnonalmente - aprobadas,adherencia- . a - LI o
(Ibgica, clata, completa) y demés criterios criterios que defme el Ministerio de Salud 'y '
ueg‘ i i Nﬁmster}l,o G Salud y | @licando la Resolucion 1995/1999, 839/2017 -
groteccmn Soclal o 'Entes competente)s, | norma que la modnflqueosustntuyaacabahdad
que regulan " materia(Resolucion |- : : ik 4
1995/1999, 839/2017 norma -que la
modlﬁque o sustntuya) ;
3?; Ap(;grz:; a:zsqlaboreg:gzl;1§:walllﬂ§ll:: -Realizar " trabajo  permanente elaboracion,’ R
rocedimicitos ’dé ml:. dicina’y ; dher%rse ; wactuahzau()n de - formatos, protocolos, guias,
‘fos rileigs incluyendo el | procedlmlentos de medlcma y adherirse “a ‘los | . -
dili encnélnlen(o, Cdel 'c}clmsémimiemb - mismos, - incluyendo el - diligenciamiento del' | -HISTORIA CLINICA
mfogrma do, estadisticas vitales, MIPRES “ consentimiento informado, MIPRES en los casos | T "
s los cas’os pertinentes garanzlzan do las | pertinentes garantizando las normas universales de
normas universalés de bioseguridad. F)xosegurndad
- 5) Apoyaf en. la idehtiﬁcacién :
,caractenzatclon n'lnscrlpzll:)n . mancjo, . Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
I l:ililflelre:n?esyr;g;a‘;:a::encninuiﬁarslglsuda | médico acorde al cuadro clinico. del paciente que | igroRIA CLINICA
- asi como Ia consolidacién de informacion - ,‘:o:es;gte b kA SUBRED SUR ES B hasta o - e
para la trazabilidad de indicadores de la- g ) : |
salud., - * ; v
6). gArtic‘uiar‘. acciones con los ~equipbs g l ) | L <
misionales - para el * mancjo- ‘integral. y © -Rea izar acclones con los equipos misional es para : o
: el manejo. integral y cuidado del pacxente,,de -HISTORIA CLINICA

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

acuerdo ala normanwdad legal vngente !

N
- . . Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codxgo postal 110611
. ' www.subredsur.gov.co

Teléfono-7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
EVID 1A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO OEVIDUNG
: OBLIGACION

-Es la actividad diaria realizada por médico con el

fin de evaluar de manera individual la condicién
7') Walors lved), di ticas et clinica del paciente, aplicando sistematicamente
pl;m ad(e>r :r;:::ﬂl;rt(; I:S;Zim::or deem;: los sigu}entes pasos: interrogaton:io, examen fisico,
cuadro clinico del paciente que consulte a valmicn Sodinute. Daitclivices o: itiganss -HISTORIA CLINICA

LA SUBRED'SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

diagnosticas y otros, analisis de la condicién
clinica y definicion de la conducta a seguir. Obliga
al registro sistemdtico e INMEDIATO en la
historia clinica en el folio “EVOLUCION DE
PACIENTES”. ;

8). Informar oportunamente a familiar,

-Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el

misionales.

consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su

egreso.

acudiente, representante o  Entidad B TPy AT A A B g e R -HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | SOMiacto familiar, - lortalecer su proceso ENTREGA DE INFORMACION A
St <& » rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
complicacion del cuadro clinico objeto de | . ; ; : e FAMILIARES
; integracion social del paciente a su familia y la
tratamiento. 3 #
.comunidad.
9) Otras actividades propias del perfil que mﬁi‘:zg&iﬁ:as;wm d;isf'::r;};.plal;e(lie :rziz;rtment:
fortalezcan el desarrollo de las actividades e e BASETeR -HISTORIA CLINICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




DE SEGURIDAD SOCIAL

Permdo Cal . que
corresponde el pago :

ec,h'ak dePago

de
Certificados el Mes Anterior

Valor -

ARG | mMES .| MEs |

————— 7831213878 b e
Sl b R A TR M

12022

5

2022 - | FEBRERO o3

Honorarios'

$8022720

= 2 s

| Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

St

OCHO MILLONES VEINTIDOS MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS

| L L LR el | valor . -
: S SR “ Minimo.
| los Aportes

Entidades Ingreso -~ Base

_| de Cotizacién -

Crem Aporantes o

Valor

de ~ Aportado.

R ,ADMINISTRADORA i = ke
 Pensionado - | No | COLOMBIANA DE PENSIONES | ss134sa | sss2a00 |
: ; o  COLPENSIONES & o ~
= - — - $3209088° [ Tl ]
Salud ,SANITAS | 's4om6 | s4ss000 |
alpaky e S el an b SURA s78173  |.ssso0 |
| caja de Compensacion INo | | Totm | seazar | siizeroo |

INFORMACION DE PAGO

AHORROS  Niimero de Cuenta

"’l:’-i"p’oxde‘Cuef:ntw %

Entidad Bancaria | BANCOLOMBIASA.

| 94439883469

\Q\% m Nm\A@ %QY\O»\O m

ke tmé,z Galz
,, 5
LR/C %0 ARTINEZ GALkVIs |

MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA D Jhown mem '3‘{,“& z‘w.
= 80236863 ~
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Y
7 N ' '\ & :
i
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TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: . MILLER FERNANDO SANABRIA ZAHA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL. 189 46-10 INT 2 APTO. 404 TELEFONO: - 3655178
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ; 80236863

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: 3 ANO: - 2022
DIAS DE MORA: 0 : - ;
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/18 NUMERO AUTORIZACION: 1373886904

7831213878 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

TOTALES

2022/03/17 6:52 PM

3 d(\\\\a Pa ‘o\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: PENSION : :
ADMINISTRADORA .3
NIT CODIGO NOMBRE N
900336004 | 25-14  [5-14 COLPENSIONES 1 $ 582.400
SUBTOTAL: , - 1 $ 582.40
s 2 & }
SgS Siis T SALUD e
ADMINIS'FRA@
NIT CODIGO L @
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. = e ~ 1 $ 455.000
' SUBTOTAL 1 $ 455.000
e s - RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE 3
890903790 14-11  [14-11-ARL SURA o i P 1 $ 88.700
SUBTOTAL: 1 $ 88.700
i £ . l ’ d }_} d%u
TOTAL PAGADO: $1.126.100

USUARIO: SOI - CC80236863" PAGINA 1 DE 1







