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: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
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
. Ndmero Procetaj &(%
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
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 6318000

2 MARZO $ 8424000

3 ABRIL $ 8424000

4 MAYO $ 9477000

5 JUNIO $ 8424000

6 JULIO $ 10530000

7 AGOSTO $ 9477000

waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 65286000 $ 65286000 $ 61074000 $ 4212000
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Atrtis,
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. Redlizar vaoracion de
ingreso y de seguimiento hasta su egreso.

--HISTORIA CLINICA

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Redlizar actividades de informacion,

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

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

-Registros  en  dinamica

hospitalaria

gerencial

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

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

internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencididad, 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).

-Diligenciar de manera adecuada la historia
clinica aplicando lineamientos sociaizados 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 e Ministerio de Salud y
aplicar la Resoluciéon 1995/1999, 839/2017
norma que la modifica o sustituye a cabalidad

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento

-Redlizar trabgjo permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del

-Registro en Historia clinica de dinamica

4 del consentimiento informado,estadisticas | consentimiento informado, MIPRES en los casos ggqcﬁrgeﬁ't: hospitalarialntranet y gestion
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | pertinentes garantizando las normas universales '
garantizando las normas universdes de | de bioseguridad Participacion — académica
bioseguridad. enfocada en lainvestigacion einnovacion .
Apoyar en la identificacion, -Entrega de informacion de pacientes a
caracterizacion, inscripcion, manejo, familiares en la Subred Sur ESE, con € fin de
5 seguimiento y canalizacion a usuarios alas | facilitar el contacto familiar, fortalecer su | -Atencion humanizada a  nuestros
diferentes rutas de atencién en salud, asi proceso de rehabilitacion, cuidado, asistencia y | visitantes, familiaresy pacientes
como la consolidacién de informacion para | la posterior integracion social del paciente a su
latrazabilidad de indicadores de la salud. familiay lacomunidad
Articular  acciones con los equipos . . ) L. ---Registro en Historia clinica de dinamica
- L --Realizar acciones con los equipos misionaes ; ; . o
misionales para & mangio integra vy S . } generencial  hospitalariaSolicitud  de
6 ; . para € mangjo integral y cuidado del paciente, . B
cuidado del paciente, de acuerdo a la o . valoraciones e interconsultas con los
. . de acuerdo alanormatividad legal vigente. -
normatividad legal vigente. pacientes
gj?:;;:’;g:r)ﬁqgﬁggoigfgedjn::Lap(Ij?g -Valorar demostrar, definir plan de tratamiento | --Redlizar notificaciones a servicios
7 dinico del paciente que consulte a LA médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dindmica general
SUBRED SUpR ESE qh asta S egreso y-0 consulte a LA SUBRED SUR ESE, hasta su hospitalaria para continuar cuidando de
seguimiento ambulatorio. egreso. los pacientes
gﬁgizge ; Oegqr::nr:?;e&ti% ad E?Eg;ra -Redlizar |a entrega de informacién a familiares
8 del aéienefe la  evolucion  riesqo explicando de manera clara y en lengugje | -Registro en Historia clinica de dinamica
com “F:: cion d o cuadro clinico’ob' egsgdé entendible para e paciente y/o familiar. generencial hospitalaria
tr aialr)niento ! Encaminada a promover habitos saludables.
Cumplir las metas de produccion acordadas L . L.
con g supervisor de F():ontr a0 para efectos _—Act|V|dad&s real_lzadas en pro de Ia_atenqon
de actividades y-o productos de servicio integral, humanizada y comprometida con
9 alizado conforme a los lineamientos nuestros usuarios, familiares y comunidad que | -Atencionintegral atodos |os usuarios.
pactados entre los pagadores y la LA acuda a la subred integrada de servicios de salud
SUBRED SURE.SE. sur.
Otras actividades provias del perfil que -Valorar demostrar, definir plan de tratamiento | -Redlizar notificaciones a servicios
10 fortalezcan d dm?oll% de las rfctivi da?i&s médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dindmica genera

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 QY€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA el MesAnterior $10530000
7890100671
2023 JUuLIO 2023 08 28
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIEZ MILLONES QUINIENTOSTREINTA MIL PESOS
. . Valor
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base P Valor
Item . o Minimo de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $673920 $690100
COLPENSIONES
$ 4212000
Salud SANITAS $ 526500 $ 539200
ARL 3 SURA $ 102604 $ 105200
Caja de Compensacion NO Total $ 1222407 $ 1334500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 94439883469

MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA

80236863

RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80236863

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL. 189 46-10 INT 2 APTO. 404 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3655178

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7890100671 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
13

2023/08/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2023
121700863

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $629.900
SUBTOTAL: 1 $ 629.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $492.100
SUBTOTAL: 1 $492.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $96.000
SUBTOTAL: 1 $ 96.000
VALOR SIN MORA: $ 1.200.400
VALOR MORA: $17.600
2023/08/25 6:38 PM USUARIO: SOI - CC80236863 PAGINA 1DE 1




SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL. 189 46-10 INT 2 APTO. 404 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

80236863
MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3655178

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencién

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7894018706 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/29 NUMERO AUTORIZACION: 127194959
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7890100671 PLANILLA ASOCIADA: 2023/08/25
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $60.200
SUBTOTAL: 1 $ 60.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $47.100
SUBTOTAL: 1 $47.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11- ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 114.500
VALOR MORA: $ 2.000
TOTAL PAGADO: $ 116.500
2023/08/29 1:42 PM USUARIO: SOI - CC80236863 PAGINA 1DE 1
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[
Busqueda Mis procesos Menu | irun

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacién general

Condiciones
Cancelar

Bienes yservicios

VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . .,
Ejecucién del Contrato

UTC -5 16:15:44
MILLER FERNANDO...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contr ¢Se requieren emisiones de cédigos de

L Si No
autorizacion?
Incumplimientos
identificacién de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 1660-2023 MILLER FERNANDO SANABRIA FEBRERO 1660-2023 MILLER FERNANDO SANABRIA Proveedor Descargar Detalle
SAHA..pdf SAHA..pdf
O MARZO 1660-2023 MILLER FERNANDO SANABRIA MARZO 1660-2023 MILLER FERNANDO SANABRIASAHA pdf Proveedor Descargar Detalle
SAHA pdf
O ABRIL 1660-2023 MILLER FERNANDO SANABRIASAHA pdf ABRIL 1660-2023 MILLER FERNANDO SANABRIASAHA pdf Proveedor Descargar Detalle
) MAYO 1660-2023 MILLER FERNANDO SANABRIASAHA pdf MAYO 1660-2023 MILLER FERNANDO SANABRIASAHA pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 1660-2023 MILLER FERNANDO SANABRIASAHA. .pdf JUNIO 1660-2023 MILLER FERNANDO SANABRIASAHA. .pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 1660-2023 MILLER FERNANDO SANABRIASAHA..pdf JULIO 1660-2023 MILLER FERNANDO SANABRIASAHA..pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 ama 7:00 pm
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