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

DATOS DEL CONTRATO

Subred imegrada
de Servicios de Salud A F
; INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIS
SorfSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA Niimero de Documento: 80236863
Correo Electrénico: dr.fherkmill@gmail.com Niimero Telefénico: 3102519084
Nombre del Supervisor: gff\i{lgo BUARTINGZ: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20

No. Contrato:

2314-2022

Aiio Contrato:

2022

(03)) 4 Cofltrato Inicial:

426

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

—————_———_ﬁ‘
LIQUIDACION DE SERVICIOS = -

i

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

> Numero Procetaje(%
Centro de 5 fo 5 Nimero Valor Jc)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas =3 Hora ;
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Log
JO2ME SERVICIOS NEISSEN 96 0 83570 $8022720 88.9%
HOSPITALARIOS ’
VALOR
SERVICIO i 1 ;
PRESTADO $ 8022720 OCHO MILLONES VEINTIDOS MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
MES:

[ ]

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 LAY e G Lt e
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CbhpP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 17048280 1073

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 8022720

MARZO

$ 9025560







Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
LIZAD
CONTRATO CONTRATO L o5, CONTRATO
$27076680 $44124960 $ 17048280 $27076680
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCHO OB VIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis, Biinda® St dica g Tt e
segin necesidad de LA SUBRED SUR ng‘RE’D “;‘S{f“ Rewod 3. ."“C“’g“ SRS
E.S.E, de acuerdo a los principios del : SOTSHINCINI0N CSAaGRIIeE 4 &
1 oportunidad y pertinencia de acuerdo a su | -HISTORIA CLINICA

condicion de salud. Realizar valoracion de ingreso
y de seguimiento hasta su egreso.

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

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

-REGISTROS DE HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma

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

veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras, o ; NG P
; : . . -Diligenciar de manera adecuada la historia clinica
intercalaciones o espacios en blanco, sin % 4 : .
7 . proporcionando informacion veraz, secuencial,
utilizar siglas, distintas las . 2
N 2 coherente,  legible, clara, sin  tachaduras,
internacionalmente aprobadas), ~ e TEN
simultdnea o inmediatamente después de Stioepigduens, -iudroaliplonss . o ~wpivide: g
3 R et 2 blanco, sin utilizar siglas, distintas las -HISTORIA CLINICA
su realizacion, con Integralidad, . . i 5
7 13 . 5 pre internacionalmente aprobadas,adherencia a
Secuencialidad, Racionalidad cientifica 359e N VR
(TBgicatclara) completa) [ donis e T ng criterios que define el Ministerio de Salud y
e STID P Y] . ; aplicando la Resolucion 1995/1999, * 839/2017
que defina el Ministerio de Salud y : ’ X
e 5 norma que la modifique o sustituya a cabalidad
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 5 : n
) L -Realizar  trabajo  permanente  elaboracién,
de formatos, protocolos, guias, = .
e o : actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a R o ¥
los e ) aes g procedimientos de medicina y adherirse a los
4 s P IR b o mismos, incluyendo el diligenciamiento del | -HISTORIA CLINICA
diligenciamiento  del  consentimiento A 4
X o . consentimiento informado, MIPRES en los casos
informado, estadisticas vitales, MIPRES 3 S "
= 2 pertinentes garantizando las normas universales de
en los casos pertinentes garantizando las - :
‘ : ] bioseguridad
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
-caracterizacion, inscripcion, anejo, g . ; b
Sl RTSGHRS ) -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
SoBOLIoAETy gsmallgadii A NN e R médico acorde al cuadro clinico del paciente que
S las diferentes ruta tencion en salud, 5 -HISTORIA C “A
s diferontés rutaé do atencitn en salud, | oy S A SUBRED SUR ESE., hesta su | “FISTORIA CLINIC
asi como la consolidacién de informacion R
para la trazabilidad de indicadores de la EL2SD:
salud. -
6). Articular acciones con los equipos 4 : % B
T O R el -Realizar acciones con los equipos misionales para
6 g ek J B Y | el manejo integral y cuidado del paciente, de | -HISTORIA CLINICA

acuerdo a la normatividad legal vigente.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Es la actividad diaria realizada por médico con el
fin de evaluar de manera individual la condicién
7). Nalorar (cvaluzs), diagnosticar LAt clinica del paciente, aplicando sistematicamente 3
plz.m 0 tra(amicnt(; mégdico nc‘orde 2 los siguientes pasos: interrogatorio, exatnen fisico,
cuadro clinico del paciente que consulte a valoraein _ cximsinen; paraclingod e, itaigonos -HISTORIA CLINICA

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

diagnésticas y otros, andlisis de la condicién
clinica y definicion de la conducta a seguir. Obliga
al registro sistemdtico ¢ INMEDIATO en Ila
historia clinica en el folio “EVOLUCION DE
PACIENTES”.

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

-Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad.

-HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE
ENTREGA DE INFORMACION A
FAMILIARES

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

-Es la actividad diaria realizada por médico con ¢l
fin de evaluar de manera individual la condicién
clinica del paciente, aplicando sisteméticamente
los siguientes pasos: interrogatorio, examen fisico,
valoracion exdmenes paraclinicos e imdgenes
diagndsticas y otros, andlisis de la condicion
clinica y definicién de la conducta a seguir. Obliga
al registro sistemdtico ¢ INMEDIATO en la
historia clinica en el folio “EVOLUCION DE
PACIENTES”.

-HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b- 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Blatdla . s Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $0
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior
7835105832
2022 MARZO 2022 04 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso  Base Valo.r Valor
Item . - R K Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 582400
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud SANITAS $ 125000 S 455000
ARL 3 SURA $24360 S 88700
Caja'de Compensacion NO Total $290220 $ 1126100
beeee—————————————————————————————— — e — —_—
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 94439883469

WR \\Q { % 7 u\,-\uugd Suvuh ¢

MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA

80236863

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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o Epjl = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
RO § COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

\ ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80236863

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA
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
: A e e SR SDATOR GEMERALES DE LA PLANILUA T Beors Bt i e T e
NUMERO PLANILLA: 7835105832 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/04/18 NUMERO AUTORIZACION: : 1416650800
_LIQUIDACION GENERAL i T
S TOTALES
ild Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 582.40
SUBTOTAL: 1 $ 582.40
SALUD
ADMINISTRADORA I's |
NIT cODIGO NOMBRE "% ¢
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. p— [ ] 1 $ 455.000)
SUBTOTAL: 1 1 $ 455.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA oy 1 $ 88.700
SUBTOTAL: 1 $ 88.700
TOTAL PAGADO: $1.126.100

2022/04/18 10:23 AM USUARIO: SOI - CC80236863 PAGINA 1 DE 1
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VER CONTRRIG

Eppcucsn de! Conato

Pocetss  Recapae de e

Pian de Pagos

480 rocumeces emasones do codigos 66 meowmo] g xg

K de pago. Nameso de locurs. Fochs de smiion

Cocumantos de erecucion O contrato

Descrpede.
FERRERC 2214-00 MILLER SANABRIA p*

MARDD 2314- 2020 WLLER FERNANDO SARABRIA BAHA B¢

Fochs de woeparin

Valor totai de fa factus  Estaco

Homore def yrchivo
FEBRERO 23" $-2622 WL ER SANABR A gt
WARZO 234 2002 VLLER FERNANDD SHUABRA SARA p¢”







