SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
Subred lextegrida .
Ao Sercias g Sulud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del ‘ .
Contratista: TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ Niimero de Documento: 32769952
Corree Electrénico: TANiACATERINA@GMAIL,COM Nitmero Telefénico: 3132298994
Nombre del | RICARDO MARTINEZ X Cédigo -
Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grade: 24320
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 23552022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direecién a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
” - 0,
Centro de . . . Nimero Namero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | yss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 48 0 84000 $4032000 50%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE Uss
JO4ME SERVICIOS MEISSEN 24 0 89000 $2136000 26.5%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | yss
JOTME SERVICIOS MEISSEN 24 0 89000 $2136000 26.5%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8304000 OCHO MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 fn"i‘c'i’:l de Terminacién del Contrato | 0, o, =
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacibn No. Adicibn Valor Adicién cop
I



1 2022.04-01 20220731 1 $ 17628000 1073
2 20220701 2022-09-30 2 $ 16638000 1955
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Caenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8364000
2 MARZO $ 8364000
3 ABRIL $ 8364000
4 MAYO $ 8334000
5 JUNIO $ 8364000
AgCALI | LGOI | cosmmananos | ST
§24192000 $ 58458000 $ 41790000 $ 16668000
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLA MINUTA) |  CUMPLIMIENTODEGADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
' OBLIGACION

1), Prestar servicios de perfil {médico(a}
especializado(a)) acerde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SG58), Sistema Obligatotio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes,

-Evolucién por turno de recién macidos en
alojamiento conjunto y hospitalizacién, Atencién
del recién nacido durante el parto. Responder
interconsultas del servicios de urgencizs. Realizar
historia clinica de ingreso de pacientes
interinstitucionales y/o remitidos.”

-Histeria clinica registrada en aplicativo
dindmica gerencial

[3v]

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

-Se realiza atencién al paciente mediante consulta
médica o atencidén en pediatria , valoracién del
recién nacido . atencién en permanencia en
alojamiento  informando su estado de salud,
diagnostico, prevencién de enfermedades del
recién nacide y promoviendo el autocuidado a sus
padres,

-informaeidén  registrada en  medios
magnéticos en el aplicativo dinémica
gerencial

3). Registrar en I historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internactonalmente aprobadas),
simultinea ¢ inmediatamente despuds de
su  realizacidn, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
{légica, clara, completa) v demds criterios
que defina e Ministerio de Salud vy
Proteccion Social ¢ Entes competentes
que regulan la  materia  (Resolucion
1995/1999, 83%/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnétices de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los eriterios definidos por el Ministeric de Salud
¥ Proteceidn Social y los demés entes competentes,

-Registro en historia clinica def paciente

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur === Codige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7360000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacidn
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiente  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinertes garanmtizando lag
normas universales de bioseguridad.

-8e realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencidn 2 los
pacientes, con reportes de  consentimiento
informado y garantizando ¢l cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

=Informes establecidos en la subred sur

5§y  Apoyar en la  identificacién,
caracterizacién,  inscripeitn,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como [a consolidacién de informacidn
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

-Informar mediante atencién al paciente el
tratamiento  y procedimiento a  seguir para
evolucidn positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestién ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento 2 seguir
al paciente.

-Registrar la informacién del paciente en
el aplicativo dindmica gerencial

G). Articular acciones con los equipos
misionales parz el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerde a la
normatividad legal vigente.

~Se realiza o atencidn oportuna de acuerdo a
programacién de agendas para ¢l cuidado integral
de! pacients acordadas con ¢l supervisor del
contrato, de acuerde a normatividad legal vigente,

-Historia Clinica diligenciada en el
aplicative dindmica gerencial

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de iratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio,

-Evolucién y toma de conductz médiea de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y alojamiento conjunto,
Direccionar para continuar seguimiento vy plan de
manejo ambulatorio en los casos que amerite,

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento

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

~Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de manejo actual, la evelucién, Jos riesgos
y complicaciones presentes o potenciales de los
recién nacidos, durante las visitas o en cualquier
momente cuando ¢l estado clinico del bebé lo
amerite. Plan de tratamiente individual, registro en
dindmica gerencial,

-Registro en Historia Clinica en dinimica
gerencial

9) Ctras actividades propias del perfil que
fortalezean ¢l desarrolle de las actividades
misionzles,

~Las demés actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacién con el
Supervisor del contrato.

~Programacién de agendas por cuadre de
turnos

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur v Cédigo poxtal: 110611

www.aubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Permr.:lo al AU | Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde ¢l pago )
Valor ¢e Honorarios Certificados $ 8364000
ARO MES ANO MES Dia ¢l Mes Anterior >
7844888068
2022 JUNIO 2022 07 11
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso = Base | 70 Val
Item ntidades Aportantes a Segurida ngreso - Base | ..o de alor
Social de Cotizacién ) ) Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 535296 § 1479000
COLPENSIONES
i $ 3345600
Salud SANITAS $418200 § 1087500
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 81499 $212000
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $ 970960 $ 2778500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta ABORROS Nuamero de Cuenta 8480292849
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TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ

32769952
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-

Ly By | e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Ul COMPROBANTE DE PAGO & orvvienon

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 32769952
NOMBRE { RAZON SOCIAL: TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22 B N. 73-17 INT 3 AP TELEFONO: 7476819
TIPO APORTANTE: ~ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ' UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): _ NO

NUMERO PLANILLA; 7844888068 TIPO DE PLANILLA: IANDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODC COTIZACION MES: junio
QOTROS SUBSISTEMAS: . ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: ¢

FECHA PAGO (aaaa/mmi/dd): 2022/07/11 NUMERC AUTCRIZACION: 1547088288

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADM]NISTRADORA. s
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25 14 COLPENSIONES _

1 $ 1.479.000
s A $1.479.000

NIT CODIGO
800251440 | EPS005 EPSOO5-SAN|TAS S Al

$ 1.087.500
- $1.087.500

NIT coODIGO
860066942 | CCF24 CCF24~COMPENSAR ﬁzf $ 52.200
I . SUBTOTAL._ $ 52.200
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA 3
NIT coODIGO NOMBRE
860002503 147  HM4-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $212.000
S e . SUBTOTAL: : e o e e e e 1 T $ 212,000

TOTAL PAGADO: $ 2.830.700




Resultado de su transaccion

Codigo tinico CUS
1547088288

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
11/07/2022

Niimero de aprobacion
00088288

Direccion IP

200.122.223.179
Valor transaccion
$ 2.830.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.34 cC 32769952
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Colombla Compen Cllconte

l Busqueda IM‘ss Procesos IMenﬁ I Ira

Eacritorio == Manis =~ Administracion do contratas ~» Ver contratd

1

2

3

[

[+

Informacién general

Conditiones

" Bienes y servicios

Docimentos del Provesdor

Documentes del contrate
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato -
Medificaciones del Contrate

Incumplimientos

Datos guardadds‘

Cancelar

.-~ VERCONTRATO *
- Ejecucién del Contrate:

 Editar

AWM e

UTC -5 18:16:56
TANIA CATERINA G.

d do pAglnaz 23000728 Ayuda ()

< | Evaiuacion de la Entdad Estotal IE

' Porcentaje ‘_' Recapcién de articulos

Plan de Pagos

LS50 roquioron omisionas do cddigos do auterizacion? g S ng

Id de¢ pago Ndmoero do factura Fecha de omisidn Focha do recepeidn Valor total do la factura Estado
Ne existon resultados que cumplan con las criterios de busgueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Deseripeion Nembre del archivo Cargado por
[ CUENTA FEBRERQ - CTO. 2355 - CUENTA FEBREROQ - CTO, 2355 - Preveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
(") . CUENTAMARZO - CTO, 2355- CUENTA MARZO - CT0. 2355 - Proveedor Descargar  Detalle
- 2022.pdf 2022 pdf
() - CUENTAABRIL - CTQ, 2355 - CUENTA ABRIL - CTO, 2355 - Proveedor Descargar  Detalle
- ‘2022.pd! 2022.pat
] CUENTA MAYO - CTO. 2355 - CUENTA MAYOQ - CTO. 2355 - Proveedor Descargar  Detalle
2022.paf 2022, pdf
] CUENTA JUNIO - CTO, 2355 - CUENTA JUNIO - CTO, 2355 - Provesdor Descargar  Detalie

2022,paf

Cancelar

2022,pdf

I Borrar ” Cargar nuevo I

< i Evaluzaclén de la Entidad Estatal ! >
j

©VORTAL 2019 Términos de uso  Nommativa  Soporte Remots  Ayyda | Espadial (Colombia)l}

018000-52-0808 www.colombiscompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a,m, 4 7:00 p.m,

a .  w A wr e
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Tel. 3152208004

Autorizacion facturacion electrénica No. 18764029482760 vallda desde 2022-05-30¢ hasta 2022-11-30 rango desde TG1 hasta TG99

900958564 No. de Factura - TG3

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 15/07/2022 08:41:19

§ SURESE 30107/2022

COP Colombia, Pesos

d cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
a$cr @ ) Acuerdo mutuo

3

1 [SUR SERVICIOS PROFESIONALES COMO HUR 48,00 $84.000,00 0,00 $4.032.000,00
PEDIATRA- : : : . ‘

: - |Parto alta complejidad centro costos DOSME

2 |SUR1 SERVICIOS PROFESIONALES COMO HUR 24,00 $89.000,00 0,00 $2.136.000,00
PEDIATRA

Intensivoscentro costos JOSME
3 |SUR2 SERVICIOS PROFESIONALES COMO HUR 24,00 $89.000,00 0,00 $2.136.000,00
PEDIATRA

Intermedios centro de costcs JO7TME

“Subtotal: $8,304,000,00
$0.00
$0.00

$8.304.000,00

{ocho millones trescientos cuatro mil pesos )

Flrma Digltal:
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art, 774 de! C,C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccién.

Representacién Grafica de la Factura de Venta.
' @' Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. rtssesmsue

G bt ity



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998): ' . Ultima Actualizacion: 18-jul-2022

Fecha Validacién: 18-jul-2022
1 DATOS PERSONALES

Hoja de vida sin validar

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GRANADILLO VASQUEZ TANIA CATERINA
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cc@ceQrPas O No. 32769952 F® M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR .

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (0 NUMERQ D.M

FEGCHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA |24 | mes {ocT] Ao [ 1978 [ | Ccalle 22 8 No.73-17. Interior 3 Apto 202.

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogoti D.C.
DEPTOQ Adlantico CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 7476819
CIUDAD Barranguilla EMAIL taniagranadillov@yahoo.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL. ULTIMO GRADO APROBAGQ {LOS GRADOS DE 10 A 86 DE BACHILLERATC ECQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACIC)N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TTULoO BACHILLER ACADEMICC
PRIMARIA SECUNMDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
2|4 |56 7|9 [ron €| wmEes [DICEMBRE | Afo[Tese |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC {TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN {UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC  (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD - No. SEMESTRES . {GRADUADO .. .. NOMBRE DE LOS ESTUDIOS _ .TERMINACION  No. DE TARJETA

. ACADEMICA' APROBADOS O.TITULG OBTENIDG MES . /ARO": "  PROFESIONAL

Esp;cg;ﬁ‘”é“ 6 X ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA 2 2001 32760652
Universitaria 12 X MEDICINA 8 1996 8254-98
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO:

' MBRE DEL CURSO

NSTITUCION DE FORMACION - - -

GEST]ON OPERATIVA DE DONACION DE Sabersalud 2022 80
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES Sabersalud 2022 40

Sexualidad gestacién y nacimiento humanizado” Secretaria de Salud de Bogota 2022 40
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.5.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actuatizacion: 18-jul-2022

YO, TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ ,
IDENTIFICADOCON CC. ® .C.E. O TIL (O No. 32769952 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién Calle 22 B No.73-17. Interior 3 Apto 202. Teléfonos 3152298994 7476819

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

OMBRES | CUMENTO DE TIDA REN’
EDGAR ANDRES VELASCO GRANADILLO 1001328055 Hijo(a)

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARATOMAR POSESION O PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O |

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE .
RELACIONO A CONTINUACION:

ay Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo” afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $179.301.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $15.072.151,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS S - $ 0,00
HONORARIOS $ 88.963.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $283.336.151,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 008480292849 20 DEJULID $2.000.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Apartamento 500706933 $ 350.000.000,00
Vehiculo MAZDA C-X30 2022 $ 95.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
DAVIVIENDA CREDITO FlJO $ 84.200.000,00
DAVIVIENDA VEHICULO $ 59.291.000,00
DAVIVIENDA VEHICULO $ 34.500.000,00

Pagina 1 de 2
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
DATOS PERSONALES
| Nombre: TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ
' Identificacion: | 32769952
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: MEDICO ESPECIALISTA CARRERA ADMINISTRATIVA Profesional
: Correo: taniagranadillov@yahoo.com
Tipo declaracidn: | Para actualizar durante el ejercicio del cargo
- Fecha Declaracion: 28/07/21 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién pablica y que este no entré en
conflicto con un interés particutar. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
de [a Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Cédigo de Integridad del Servicio Piblico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 {Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con Ia Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
Cédigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento;  Para actualizar durante el gjercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo ia gravedad del juramento:
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trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presentd es el usuario registrado en el sistema
y s€ presume que corresponde a informacion veraz.

Nombre: TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ

CC: 32769952

Bogota D.C. miércoles 20 julio 2022






DE BOGOTAD.C. nZ3apltUuk

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

TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ

32769952

Recibid actualizacién en SEGURIDAD DEL PACIENTE con una intensidad de
20 horas

Para constancia se expide

julio 18,2022

“ahe

Seqresarls ga Salud

ot . b ‘-\t.‘
Sirbred Mteprada de Servicios de Sriud BOGOY
B SurESE :
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DE BOGOTA DS

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

TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ

32769952

Cumplid satisfactoriamente con la revisién temdatica del curso:
DETECCION Y CUIDADO DEL DONANTE DE ORGANOQOS

Para constancia se expide

jubio 22, 2022

Seartenria Ao Salug
ubred Inteprada de Semvicios do Satud

s . ' BOGOT.




