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

b
S-bewlmﬁﬁa-
Jo Servictos do Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SurE5.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
12‘“"*’". el | TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ Nimero de Documento: | 32769952
ontratista:
Correo Electrénico: TANIACATERINA@GMAIL.COM Ndmero Telefonico: 3152298994
Nombre del | RICARDO MARTINEZ . RMER Cadigo -
Supervisor: GALVIS Cargo: ENFE © Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2355-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfit: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Dircccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Urnidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
” 1o,
Centro de . . . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 24 0 84000 $2016000 | 25%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | yss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 47 0 8900 $4183000 | 51.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | yss
JOTME SERVICIOS MEISSEN 24 0 89000 $2136000 | 26.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 8335000 OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | o0, g4 39

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicidn

Valor Adicién

cop

o,



I 2023-04-01 2022-07-31 1 £ 17628000 1073
2 2022-07-01 2022:09-30 2 $ 16638000 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 8424000 2313
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
] FEBRERO $ 8364000
2 MARZO $ 8364000
3 ABRIL $ §364000
4 MAYOQ $ 8334000
5 JUNIO $ 8364000
6 JULIO $ 8304000
VALORMICIALDEL | VALORIOTMLDEL | pycosmeatizanos | SMRODEL
$ 24192000 $ 66882000 $ 50094000 $ 16788000
) ACTIVIDADES DESARROLLAI;-AS
O ESTIPULADASENLa MINUTS) | | CUMPLIVIGNTO DR capa | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(n)
especializadoa)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

-Evelucién per tumo de recién nacidos en
alojamiento conjunto y hospitalizacién, Atencibn
del recién nacido durante el parto. Responder
interconsultas del servicios de urgencias, Realizar
historia clinica de ingreso de pacientes
interinstitucionales ¥/o remitidos.”

~Historia clinica registrada en aplicativo
dindmica gerenciat

2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidade de la salud a nivel individual,
familjar y comunitaria,

k2

-Se realiza atencidn al paciente mediante consulta
médica o atencién en pediatria , valoracion del
recién nacido . atencidn en  permanencia en
alojamiente .informando su estado de salud,
diagnostico, prevencién de enfermedades del
recién nacido v promoviende el autocuidado a sus
padres.

~Informacién registrada  en  medios
magnéticos en el aplicativo dindmica
gerencial

) Carreru 20 No. 47 b - 35 Sur v Codigo postal; 110611

www.yubredsur, gov.co
Telefane 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

W

3). Registrar en la 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
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmedistamente después de
50 realizacidn, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que  regulan  la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya),

-Diligencie comrecta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliende las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social y los demds entes competentes.

~Registro en historia clinica del paciente

4), Apoyar la elaboracién, actualizacidn
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina v adherirse a
los mismos, ingiuyendo el
diligenciamiente  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de biosepuridad,

=S¢ realiza la enwega oportuna de reportes &
informes en los formatos diligenciades ¥
certificados  mecesarios en la atencién a los
pacientes, con reportes de  consentimiento
informado y garantizande el cumplimiento de las
normas de bioseguridad,

-Informes establecidos en la subred sur

5) Apoyar en la  identificacion,
caracterizacidn,  inscripeién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
les diferentes rutas de atencidn e¢n salud,
asi como {a consolidacién de informacién
para lz trazabilidad de indicadores de la
salud

-Informar mediante atencién al paciente el
tratamiento  y procedimiento a seguir para
evolucidn positiva de! estado de salud y asi mismo
registrar en ¢l sisterna de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimisnto a seguir
al paciente.

-Registrar la infermacion del paciente en
¢l aplicativo dindmica gerencial

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

-8¢ realize ln atencién oportuna de acuerdo a
programacién de agendas para ¢l ¢uidado integral
del paciente scordadas com el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente,

-Historia Clinica diligenciada en el
aplicativo dindmica gerencial

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento meédico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.5.E.. hasta su egreso
¥/0 seguimiento ambulatorio.

«Evolucién y toma de conducty médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y alojamiento conjunto,
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en los casos que amerite.

~Repistrar en historia clinica la evolucion
del paciente v su procedimiento

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del pagiente, la evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de mangjo actual, la evolucién, los riesgos
y complicaciones presentes o potenciales de los
recién nacidos, durante las visitas o en cualquier
momento cuando el estado clinico del bebé lo
amerite, Plan de tratamiento individual, registro en
dindmica gerencial,

-Registro en Historia Clinica en dinimica
gerencial

9) Otras actividades propias dei perfil que
fortalezean el desarrolio de las actividades
misionales,

-Las demds octividodes cumpliendo el objeto
contractual de acuerde a planeacidn con el
Supervisor del contrato,

-Programacién de agendas por cuadro de
turnos
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www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Cincur - 0TS




Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Niamero de Planilla
_ ] Valor de Honorarios Certificados $ 8304000
ANO MES ANO | MES | Dia ¢l Mes Anterior ?
7849008317
2022 JULIO 2022 08 16
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CCHO MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS
Entidades Aportantes a § idad Ingres Bas Valor Yalor
Ttem " AP 63 a segurn EES0 P3| Nfinimo  de
Social de Cotizacion X Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensicnado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $531456 $ 1485400
COLPENSIONES
] § 3321600
Salud SANITAS £415200 51092200
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 80914 $ 213000
Caja de Compensacion 8L COMPENSAR Total $ 963995 $ 2796600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Barcaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cucnta AHORROS Niamere de Cuenta 8480292849

TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ

32769952

GALYVIS

Currera 20 No. 47 b« 33 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsir. gov.co
Tuléfonn 7300000 Ext 26017
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SO/ [ pos PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

..... COMPROBANTE DE PAGO & DAVIVIENDA

DATOS GENERALESIDECAPORTA

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32769952
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
HRECCION: CALLE 22 B N, 73-17 INT 3 AP TELEFONO: 7476819
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA, Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERA
NUMERQ PLANILLA: 7849008317 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: . ARO: 2022
DIAS DE MORA; s .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/16 NUMERG AUTORIZACION: 1604327057

QUIDACION: GENERA

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMEN ISTRADORA

NIT CODIGO B NOMBRE O
900336004 | 25-14 125-14 COLPENSIONES e e : 1 $ 1.485.400
Sl i oxy . SUBTOTAL S e e T . . : 1 31.485.400
NIT CODIGO
800251440 | EPS005 1 5 1.092.200
T $1.092.200
NIT cODIGO
860066942 | CCF24 CCF24~COMPENSAR ,Q . $ 52,500
T SUBTOTAL $ 52,500
s RIESGOS PRDFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | coDpIGo NOMBRE
860002503 | 147  [14-7 ~SEGUROS BOLIVAR S.A. $213.000
Do USTERA i CSSUBTOTAL: oo i ftii o e o ) o 8 243,000
i
[FOTAL PAGADO: $ 2.843.100




PagoPSE

Resultado de su fransaceién

Cadigo Gnico CUS
1604327057

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
15/08/2022

Nimero de aprobacion
00327057

Direccion IP
200.122.223.179

Valor transaccion
$2.843.100,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.34 CC 32769952
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1 Informacién general :  Cancelar | < [ Evaluaci6n de la Entidad Estatal || > |
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Blenesy servicics Ejecucién del Contrate
4 Docurmantos del Proveedor i Porcentaje o Recepcién de articulos
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos
5 Informacion presupuestat ‘
&S0 requioron emisienos do ¢codiges de autorizacion? O8iE N
7 Ejecuclén del Contrate
[d de page Numero de factura Fecha do emisién Fecha de recepcién Valor total do la factura Estado
& Medificaciones del Contral
Hicacian ontmto No axisten resuitados que cumplan con los eriterios de bisgueda espacificados
9 Incumplimientos [ Crear ‘
Documentos de ejecucién del contrato
Doscripelén Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBREROQ - CTQ. 2355 - CUENTAFEBRERQ - CTC. 2355 - Proveedor Descargar  Detalle
- 2022, pdf 2022.pdf
O - GUENTA MARZO - CTO. 2365 - CUENTA MARZO - CTO. 2355 - Proveedor Descargar  Detalle
o 2022.pdf 2022 pdf
A - CUENTA ABRIL - CTO, 2355 - CUENTA ABRIL - CTO, 2355 - Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022 pdf
0 CUENTA MAYD - CTO, 2355 - CUENTA MAYO - CTO. 2355 - Proveedor Deascargar Detalle
. 2022,pdf 2022 pdf
0 CUENTA JUNIO - CTO. 2355 - CUENTA JUNIO - CTQ. 2355 - Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.paf
[ CURSO DONACION DE CRGANOS - CURSO DONACION DE CRGANOS - Proveedor Descargar  Detalle
TANIA CATERINA GRANADILLO. paf TANIA CATERINA GRANADILLO.pdf
0 CUENTA JULIO - CTO. 2355 - CUENTA JULIO - CTC. 2355 - Froveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022, pdf

1[ Borrar H Cargar nuevo —‘

Cancelar

< | Evaluacién de 1a Entidad Estatal I

©VCRTAL 2018 Términos de use  Nomatva  $oporto Romote  Ayuda
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Tel. 3152298984

Autorizacion facturacién electrénica No, 18764029482760 vilida desde 2022-05-30 hasta 2022-11-30 rango desde TG4 hasta TGS

900958564

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

CR 20 47 B 35 SUR, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

7300000
cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

i Acuerdo mutuo

1 [8UR SERVICIOS PROFESIONALES COMO HUR
PEDIATRA

Parto alta complejidad centro costos DOSME
2 ISURt SERVICIOS PROFESIONALES COMC HUR
PEDIATRA

Intensivoscentro costos JO4ME
3 ISURZ SERVICIOS PROFESIONALES COMO HUR
PEDIATRA

Intermedios centro de costos JOTME

24,00

47,00

24,00

$84.000,00

$58.000,00

$82.000,00

0,00

0,00

0,00

$2.016.000,00

$4.183.000,00

$2.136.000,00

$8.335.000,00

$0.00

$0.00

$8.335.000,00

ac6ScaafababB26fd32cfcboaet70947a736a274d5/c06994125ab9737611361189007af99d6c3a0c512982d5581e45

({ocho millones trascientos treinta v cinco mil pesos )

Flrma Digltal: [BKoub|pNIRdt+ETKBeITIJLhmD+SqB oW BZFo3 ThD S cljwqry MpWirt JQUUASIED 5ng e FawatrLvUIBES XK QO3 eXazg MbIEIZIgNZVwp+ T

VRRWRSNAMMYBRUGLUP VURBFCH AvwHug DSbul+kJSvE BWATIRJNMEZSNgw2h 1 il ENZX S s MAG TPz SM2VFIX DuPEUABBC A /oG4 GTd
Vn+EPExqIM2syR Vb GRZVEVHTvivpxQpC/aORadDCVWLYZY IUdpbbvl4GYVIMBhKPYTIF dius TOKINNMMysmiAZyldyHuy 7 iyPIRMBGVwpJLigema.

Esta factura es un titulo valor de acuerde al art. 774 del C.C. ¥ una vez aceptada declara haber recibido los bienes y serviclos a

satisfaccion.
Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

-

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit 890.930.5340
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© ALCALDIA MAYOR
BE BOGOTA B.C.

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

TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ

32769952

Cumplio satisfactoriamente con la revisién tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 13, 2022

i Seererniely de Salod

B Subred integrada de Sarvicios de Sald 8 0 ﬁ @?
- | ;]
% SurE.S.E.







