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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA

80236863

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso de
PROGRAMA DE USO RACIONALY OPTIMIZACION DE
ANTIMICROBIANOS(PROA).

Con una intensidad de 02 horas

Para constancia se expide

27 de mayo de 2023

(Wigenciade 2 anos)

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

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 atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7878786280 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 11
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/26 NUMERO AUTORIZACION: 2099685030
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 628.900
SUBTOTAL: 1 $ 628.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $491.400
SUBTOTAL: 1 $491.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA 1 $ 95.900
SUBTOTAL: 1 $ 95.900
VALOR SIN MORA: $ 1.200.400
VALOR MORA: $ 15.800
TOTAL PAGADO: $1.216.200
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del Contratista: MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA NuUmer o de Documento: 80236863
Correo Electrénico: dr.fherkmill @gmail.com NUmero Telefénico: 3102519084
Nombre del Supervisor: gff\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Caddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1660-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 108 87750 $9477000 58.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 9477000 NUEVE MILLONESCUATROCIENTOSSETENTA Y SIETE MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2023-02-02 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 553 o 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6318000
2 MARZO $ 8424000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 8424000
MAYO $ 9477000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 65286000 $ 65286000 $ 32643000 $ 32643000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

-Brindar atencion medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
condicion de salud. Redizar valoracion de
ingreso y de seguimiento hasta su egreso.

--HISTORIA CLINICA

Cdlidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Redizar actividades de informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

--Redlizar entrega de informacién a familiares
explicando de manera clara y en lengugje
entendible para e paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables

-Registros  en  dinamica

hospitalaria

gerencia

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, 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
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

-Diligenciar de manera adecuada la historia
clinica aplicando lineamientos socializados a
traves de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL
DE LA HISTORIA CLINICA parala subred sur,
consumir  informacion  veraz,  secuencid,
coherencia, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 espacios en
blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente  aprobadas, adherencia a
criterios que definen el Ministerio de Salud y
aplicar la Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifica o sustituye a cabalidad

--Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo €l diligenciamiento
del consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

--Redlizar trabajo permanente elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo € diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad  Participacion  académica
enfocada en lainvestigacion einnovacion .

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalarialntranet y gestion
documental.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacién de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

--Entrega de informacién de pacientes a
familiares en la Subred Sur ESE, con e fin de
facilitar e contacto familiar, fortalecer su
proceso de rehabilitacion, cuidado, asistencia y
la posterior integracion social del paciente a su
familiay lacomunidad

--Atencion humanizada a nuestros

visitantes, familiaresy pacientes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo 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

Articular  acciones con los equipos
misionales para & mango integra y

--Realizar acciones con los equipos misionaes

--Registro en Historia clinica de dinamica
generencial  hospitalariaSolicitud ~ de

6 cuidado del paciente, de acuerdo a la paa el mango |ntegrgl_y cuidado .dd paciente, vaoraciones e interconsultas con los
. . de acuerdo alanormatividad legal vigente. )
normatividad legal vigente. pacientes
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan . S -
. . ) R L ) . --Redlizar notificaciones a servicios
de tratamiento medico acorde al cuadro | --Registro en Historia clinica de dinamica : . L
- . : ) ) - pertinentes a través de dinamica general
7 clinico del paciente que consulte a LA generencial hospitalaria.Solicitud de hospitalaria para continuar cuidando de
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-0 | valoraciones e interconsultas con |os pacientes spita P
o ! los pacientes
seguimiento ambulatorio.
Informar  oportunamente a familiar, . . .. -
) . ) -Redlizar la entrega de informacién a familiares
acudiente, representante o Entidad custodia . ; ) S —
) - . : explicando de manera clara y en lengugje | -Registro en Historia clinica de dinamica
8 del  paciente, la evolucidon, riesgo, ) . - . > )
A o ) entendible para e paciente y/o familiar. | generencia hospitalaria
complicacion del cuadro clinico objeto de ) -~
; Encaminada a promover habitos saludables.
tratamiento.
Cumplir las metas de produccion acordadas -Actividades realizadas en pro de la atencion
con €l supervisor de contrato para efectos | . ] .
L U integral, humanizada y comprometida con
de actividades y-o0 productos de servicio ) - : L .
9 I . . nuestros usuarios, familiares y comunidad que | ---Atencién integral atodoslos usuarios.
especializado conforme a los lineamientos . L
acuda a la subred integrada de servicios de salud
pactados entre los pagadores y la LA wur
SUBRED SURE.SE. '
Otras actividades propias del perfil aue -Valorar demostrar, definir plan de tratamiento | -Redlizar notificaciones a servicios
prop perii médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dindmica general
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.

consulte a LA SUBRED SUR ESE, hasta su
egreso.

hospitalaria para continuar cuidando de
los pacientes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a AU€ | Fechade Pago NuUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA el MesAnterior $8424000
7878786280
2023 ABRIL 2023 05 26
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHO MILLONES CUATROCIENTOSVEINTICUATRO MIL PESOS
. . Valor
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base P Valor
Item ; L Minimo de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $539136 $ 628900
COLPENSIONES
$ 3369600
Salud SANITAS $ 421200 $ 491400
ARL 3 SURA $ 82083 $ 95900
Caja de Compensacion NO Total $977925 $ 1216200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 94439883469

MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA

80236863

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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