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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

DATOS DEL INFORME g
Perlodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21 7
Nombre del Contratista; TAILLER FERNANDO SANABRIA SAHA Cédula: 80.236.863
Correo Electrénico: unmill@hotmail.com B Teléfona(s): 3102519084
[Nombre del Supervisor - Planta: j RICARDO MARTINEZ GALVIS .~ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20]
Nombre del Supervisor - Contratista; Perfit No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo! Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratistar JHON EDISON PARRA MANCIPE. Perdil REFERENTES SUBRED " No.CTO; 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2628-2021 |afio contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL ¢ 72
PERFIL: ) MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA ” S )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : URMES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL OF COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCi ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS MEISSEN ) ) MEISSEN J02ME 108 $ 81.136 8.762.688 100,00%
) - 0,00%
- 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ™
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD astrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONOGRARIOS Mostrar -
|REMUNERACION Mostrar |7
g i L3
VALOR-SERVICIO PRESTADO MES: $ 8.762.688 | OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Vs FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATOINICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES )
No. PRORRQGA| FE . MES CUENT, 0B V. PAG,
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO CUENTA DE COBRO ALOR A AR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 6328608| 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 - 2 Fehrero 5.841.792
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 8762688 2164 3 Marzo 7.789.056
4 2021-11-01 2021-12-31 4 ) 17525376] 72262 4 Abril 7.789.056
5 Mayo 7.789,056
6 Junio 8.762.688
7 Julio 3 6.815.424
8 Agosto $ 8.762.688
i 9 Septiembre $ 7.789.056
10 Octubre $ 7.302,240
11 Noviembre $ 8.762.688
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 45.273.888 / $ 77.890.560 S 77.403.744 486.816

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO OE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (médica(a) especializado(a}) acorde con la Lex Artis,

Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes

seglin necesidad de LA SUBRED

1{SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de

Brindar atencion medica a pacientes de la SUBRED SUR con principios de calidad,
opartunidad y pertinencia de-acuerdo a su candicion de salud. Realizar valoracion de
Ingreso y de segulmiento hasta su egreso.

HISTORIA CU

NICA

Realizar activid de infe ducacion, c

a 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 claray en lenguaje
entendibe para el paciente y/o familiar.

REGISTROS DE HISTORIA CLINICA

Pégl1de2
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Registrar en la historia clinica toda [a informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,

las normas de bil

del consentimienta informado, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad

legible, ctara, sin tachad Intercal: o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las N de manera ; 1a historla clinica pr N veraz,
N \ ° despuds de su realizacion, con Integralidad, secuencial, coherente, legible, clara, sin intert o

3 o N . N fe mribar . " € g espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las Internacionalmente HISTORIA CLINICA

Secuencialidad, Racionalidad cientifica {{dgica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de N - - ey "

N N aprobadas,adherencia a criterios que define el Ministerio de Salud y aplicando la
Salud y Social o Entes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma 5 N N N
" N Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya a cabalidad,

que la modifique o sustituya)

Apoyar la elaboracién, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, pracedimientos de medicina y adherirse a Reallz:r nlah:u de medici dherirse = los mi ; d;' 'wm:mj'w" nciamiegnu(i:s,
4|tos mismos, incli do el dili del imiento it do, MIPRES en los casos pertinentes procecimientos de medicina y adherlise a fos mismos, Incluyendo e clige HISTORIA CLINICA

@

Apoyar en la identificacién, caracterizacién, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi como la dei parala dde
indicadores de la salud.

Valarar definir plan de meédico acorde al cuadra clinico del
paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso.

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad lagal vigente.

Realizar acclones can los equipos misionales para el manejo integraly cuidado del
[paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.

HISTORIA CLINICA

Valorar (evaluar), d definir pian de médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatoria.

Es la actividad diaria realizada por médica con el fin de evaluar de manera individual la
linica del paciente, i ati los pasos:
examen flsico, paraclinicos e imagenes
y otros, analisis de la condicién ctinica y definicion de la conducta a seguir.
Obliga al registro sistematico e INMEDIATO en la historia clinica en ef falio “EVOLUCION
DE PACIENTES”.

HISTORIA CLINICA

Ivflorrnar opartuna a famillar,. A v o Entidad cAUftodla del p;fcienlv, Ia evolucion, EnuAega de informaclén‘t{a pacientes a familiares en fa Suhr'efi S|:|r E.S.E-., con el "in de' HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE ENTREGA DE
8|riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.9) Otras actividades propias del perfil que facilitar el contacto familiar, fortalecer su proceso de rehabilitacién, cuidada, asistencia |NFORMACION A FAMILIARES
fortalezcan el desarrollo de fas actividades misionales. Y la posterior integracidn social del paciente a su familia y la comunidad.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:;:L:::O‘:JLD‘:U:L FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ANO I IES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 7.302.240
- — — 7817340220
2021] 10 2021 11 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
iem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMO DELOS ¢\ o o1 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 467.300 |.S 467.600
SALUD SANITAS $ 2.920.896 S 365.100 | § 365.300
ARL | 3 SURA e S 71.200 | § 71.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 903.600 | S 904,100
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A, mpo cuenta] anorros | NRO CUENTA] 94439883469

MILLER FERNANDO SANABRIA SAHA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.236.863

€C. NO. CONTRATISTA

Pl

"

e

” NOMBRE DEL SUPERVISOR

ENFERMERO

IHON EOISON PARRA MANCIPE

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTES SUBRED

2021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDAN

.

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80236863
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILLER FERNANDO SANABRIA ZAHA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL. 189 46-10 INT 2 APTOQ. 404 TELEFONO: 6790643
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
NUMERO PLANILLA: 7817340220/TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1202286314

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT | :
900336004 | 2514  5-14 COLPENSIO 1 $ 467.600 /
R~ T o o s4e7.600)

NIT CODIGO
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITAS

r $365.300

NIT CODIGO
890903790 14-11  {14-11 - ARL SURA,, 1 $ 71.200
LT i : . Lk 1 S $71.200
g FaB”..—
TOTAL PAGADO: $ 904.100

2021/11/12 3:02 PM USUARIO: SOI - CC80236863 PAGINA 1 DE 1
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& Bienes ysenicios
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Ejecucion del Contrato
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Buscar...

UTC -50:48:33
MLLER FERNANDO S

1d de pagina:: 23000725 Ayuda ()

Documentos del contrata

w

 Porcentaje . Recepcién de articulos

& Informacion presupuesial

7 Ejecucién del Contrato Plande Pagos

8 Modificaciones del Contr... ¢Serequi de cddigos de autorizacién? - i si < Na

& Wncumplimientos td de pago Niamero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

’ T No existen ltados que plan con los criterios de bisqued: ificad
Mravmantae A~ ~jacucion del contrato
Datos guardados
sién Nombre del archivo Cargado por
FEBRERO CTO 2628-2021.pdf CUENTAFEBRERO CTO 2628-2021.pdf Proveedor Descargar  Delalle
MARZO CTO 2628-2021.pdf CUENTADE COBRO MARZO CTO 2628 SANABRIA 1.pdf Proveedar Descargar Detalle
ABRIL CTO 2628-2021.pdf CUENTADE COBRO ABRIL SANABRIApdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO CTO 2628-2021.pdf CUENTADE COBRO MAYO DR SANABRIA pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO CTO 2628-2021.pdf JUNIO CTO 2628-2021 pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIO CTO 2628-2021.pdf CUENTAJULIO CTQ 2628-2021.pdf Praveedar Descargar Detalle
SEPTIEMBRE CTO 2628-2021.pdf CUENTASEPTIEMBRE CTO 2628-2021.pdf Proveedor Descargdh  Detalle
OCTUBRE 2628-2021.pdf CUENTAOCTUBRE 2628-2021.pdf Proveedor Descargar Detallg
[ Bamar || Cargarnuevo |

Y
Evaluacién de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 -w w w.colombiacupra.gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 pm.






Spergtariy dis Salud

Sudsred Inteprads de Serviclos de Solud

K7kAteMFvA

ALCALDLA MAYOR
DEBOGOTA DL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
certifica que:

SANABRIA SAHA MILLER FERNANDO

80236863

Recibid actualizacién en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constanciase firma

17 de noviembre de 2021

Sur E.S.E.
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