Subieed Integraga

de Seracins ce Salod

Sur E.S.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: 2022-06-01 Hasta:

2022-06-30

Nombre del Contratista:

MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA

Numero de Documento:

80236863

Correo Llectronico:

dr.therkmill’'@ gmail.com Nimero Telefénico:

3102519084

RICARDO MARTINEZ

Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
JAL I
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2314-2022 Afo 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
" o Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor . Jali)
- Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO2MI: SERVICIOS M}iﬂﬂFN 96 0 83570 $8022720 88.9%
HOSPITALARIOS e
VALOR
SERVICIO < < B KR < A R S RS R R GRS
PRESTADO $ 8022720 OCHO MILLONES VEINTIDOS MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fechay de Tenminati Ol Contenls' | oz o 5o
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicion CDP
I 2022-04-01 2022-07-31 I $ 17048280 1073

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 8022720

(31

MARZO $ 9025560




3 ABRIL $ 8022720
4 MAYO $ 9025560 .
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 27076680 $ 44124960 $ 34096560 $ 10028400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex
Artis, segn necesidad de LA SUBRED
SUR ES.E, de acuerdo a los principios

-Brindar atencion medica a pacientes de la
SUBRED SUR con ‘principios de calidad,

1 iy . - L oportunidad y pertinencia. de acuerdo a su | -HISTORIA CLINICA
del Sistema General de Seguridad Social portun y P - .
Ry . : . condicion de: salud. Realizar valoracion de
(SGSS); Sistema Obligatorio de Garantia inareso v de scauimicnto hasta s
i “ . 50y desegu asta su egreso.
y Calidad (SOGC) y demas normas £reso y & asia su egl
concordantes.
2). Realizar actividades de informacion. . - \ R
‘. . . --Realizar entrega de informacion a familiares
educacion, comunicagion, encaminadas a . ; . C p
) 5 explicando de manera clara y en lenguaje -Registros en dinamica gerencial
2 promover y prevenir la enfermedad y el ; S . .
. . entendibe para el paciente y/o familiar. hospitalaria.
autocuidado  de la  salud a nivel . )
RN S o Encaminada a promover habitos saludables.
individual, familiar y comunitaria.
3): Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico. de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, -Diligenciar de manéra adecuada la historia
clara, sin tachaduras, enmendaduras, clinica aplicando lineamientos socializados a
intercalaciones o espacios en blanco, sin traves de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL
utilizar siglas, distintas las DE LA HISTORIA CLINICA para la subred sur,
internacionalmente aprobadas), | proporcionando informacion veraz, secuencial,
5 simultanea o inmediatamente después de coherente, legible, clara, sin  tachaduras. -- Registro en Historia clinica de dinamica
J . o . . . . . i N
su  realizacion,  con  Integralidad, enmendaduras, intercalaciones’ o espacios  en generencial hospitalaria.
Secuencialidad, Racionalidad cientifica blanco, sin utilizar siglas, distintas « las
(logica, clara, completa) y demds internacionalmente aprobadas,adherencia a
criterios que defina el Ministerio de | criterios que define el Ministerio de Salud y
Salud y Proteccion Social o Entes aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017
competentes que repulan la materia | horma quela modifique o sustituya a cabalidad.
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que.la moditigue o sustituya):
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion -Realizar-  trabajo.  permanente  elaboracion,
de formatos. protocolos, guias, actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a | procedimientos de medicina y adherirse a los ) . . .
; . ; : ; o - --Registro en Historia clinica de dinamica
los mismos, mcluyendo el mismos, incluyendo el diligenciamiento del . . . . K
4 o L ’ . - s = generencial hospitalaria.Intranet v gestion
diligenciamiento  del  consentimiento consentimiento informado, MIPRES en los casos
I L . RS . ) . documental.
informado. estadisticas vitales, MIPRES | pertinentes garantizando: las normas universales
en los casos pertinentes garantizando las | de  bioseguridad  Participacion  dcadéimica
normas universales de bioseguridad. enfocada en la investigacion e .innovacion.
3 Apovar en la identificacion e ., . s
cztr'icterr:z;éién insc;i Scion mane'07 -Entrega. de informacion de pacientes a familiares
e ? seripeion, nele, en la Subred Sur E.S.E.. con el fin de facilitar el
seguimiento y canalizacion a usuarios a L . . .
< N ’ . contacto familiar, fortalecer su proceso de | --Atencion  humanizada a  nuestros
5 las diferentes rutas de atencion en salud,

asi como la consolidacion de
informacion  pard  la  trazabilidad de
indicadores de la salud.

rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a Su familia y Ia
comunidad.

visitantes. familiares y pactentes.

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

wwwsubredsur.gov.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
CSTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
°N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

0). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo ntegral y
cuidado del paciente. de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

6

-Realizar acctones con los equipos misionales
para el mancjo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

--Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.Solicitud de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

7). Valorar (evaluar).  diagnosticar,
definir  plan  de tratamiento  médico
4 acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE.
hasta  su  egreso Vo
ambulatorio

seguimiento

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.SE.. hasta su
egreso.

- Realizar notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinamica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

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

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

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.

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

--Actividades realizadas en pro de la atencion
integral,  humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares v comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

- - Atencion integral a todos los usuarios.
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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Periodo al que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

j Valor de Honorarios Certificados 9025560

ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior -
7842615552

2022 MAYO 2022 06 22

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS

. . . Valor ,

ltem Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base Minimo  de Valor

Social de Cotizacion ) Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 577636 SI382400
COLPENSIONES
$3610224
Salud SANITAS $ 431278 LRSI ]
ARL 3 SURA $87945 588700
Caja de Compensacion NO Total S 1047759 S 1126100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero de Cuenta

94439883469

M§”€U AT \’l \wu{/mo{

¢

MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA

80236863

Dr Jhon E, disan Py

wrra M.
e, B0, Medicing e Urgencisy
ero de UCr 1se

funai
RM 801 128380 e
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2216122, 14:49

TR

Editar

MILLER FERNANDO €

K de pagna

Agudst?,

Evaluacion de fa Enticad Estatal >

e Ad o e o V@ cOntrato
@: Cancolar =
VER CONTRATO
Ejecuciondel Contrato
Porcentao Recepoon do articutus
Plan de Pagos ; )
iSe requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emisitn Fecha de recepcion Valor total de la factura
. No exislen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato ~ . 3
Descripcion Nombre del archive Cargado por
FEBRERO 2314-2022 MILLER SANABRIA pdf FEBRERO 2314-2022 MILLER SANABRIA pdf Proveedor
MARZO 2314- 2022 MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA pdf MARZO 2314- 2022 MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA:pdf Proveedor
ABRIL 2314-2022 SANABRIA SAHA MILER FERNANDO pdf ABRIL 2314-2022 SANABRIA SAHA MILER FERNANDO. pdf Proveedor

MAYO 2314-2022 SANABRIA SAHA MILLER FERNANDO pdf

Cancolar

©VORTAL 2010 Toon vgside mo  MNewtatie  Senote e

MAYO 2314-2022 SANABRIA SAHA MILLER FERNANDO. pdf

018000-52.0808

Proveador

Estado

Cruar

Roriar

Cargar ngovo

< Evaluacion ce la Enticad Estatal >

Lunes a Vi

es 700 asn a 700 pan,



COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia™

L Do i " DATOS GENERALES DEL APORTANTE L
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 atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

‘NUMERO PLANILLA: 7842615552 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo. PERIODO COTIZACION MES: _mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2022/06/22 NUMERO AUTORIZACION: 1517504574
L ; , LIQUIDACION GENERAL L
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14-COLPENSIONES 1 $ 582.400
SUBTOTAL: 1 $ 582.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ' NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. P 1 $ 455.000
SUBTOTAL: 1 '$ 455.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 88.700
SUBTOTAL: 1 $ 88.700
TOTAL PAGADO: $1.126.100
2022/06/22 12:12 PM USUARIO: SOI - CC80236863 PAGINA 1 DE 1




