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

Sﬂhrwwmada B
SuSondes deSted INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIALR
SurE.S.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del | TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ Ntimero de Documento: | 32769952
Contratista:
Correo Electrénico: TANIACATERINA@GMAIL.COM Ntmero Telefénico: 3152298994
Nombre del RICARDO MARTINEZ A Codigo - _
Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1680-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . .. . Numero Valor je(%%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (g
JOAME SERVICIOS MEISSEN 60 93450 $5607000 34.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | yss
JOTME SERVICIOS MEISSEN 12 93450 $1121400 6.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | aq
DOSME SERVICIOS MEISSEN 24 88200 $2116800 12.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8845200 OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 7660800

VALORINCIALDEL | VALORTOTDEL | pyosmaaizanos | SAPOREL

$ 65620800 $ 65620800 $ 7660800 $ 57960000
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omGcons e s | BxE b0 | pronucro o svpeneia
OBLIGACION

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

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA realizando la
evolucion por turno de recién nacidos en
alojamiento conjunto y hospitalizacion. Atencion
del recién nacido durante el parto. Responder
interconsultas del servicios de urgencias. Realizar

-Informacién registrada en la Historia
clinica que reposa en el aplicativo
dinamica gerencial.

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

Calidad (SOGC) y demds normas | historia clinica de ingreso de pacientes
concordantes. interinstitucionales y/o remitidos.

-Se realiza atencién al infante mediante consulta
Realizar  actividades de informacion, médica o atencién en pediatria , valoracion del

recién nacido , atencién en permanencia en
alojamiento ,informando su estado de salud,
diagnostico, prevencién de enfermedades del
recién nacido y promoviendo el autocuidado a sus
padres.

-Informaciéon registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dinamica
gerencial

Registrar en la historia clinica toda la
informaciéon 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 o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
menores atendidos, cumpliendo las normas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y los
demas entes competentes.

-Registro en historia clinica del paciente
en el aplicativo dinamica gerencial

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

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencién a los
pacientes, con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Informes establecidos siguiendo los
lineamientos en la subred sur.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




* OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas

-Informar mediante atencién al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi

-Registrar la informacion del paciente

de atencién en salud, asi como la | mismo registrar en el sistema de gestion ( | en el aplicativo dindmica gerencial
consolidacion de informacién para la | dinamica) de acuerdo a criterio médico el
trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
. . . -Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
Articular  acciones con los  equipos - X .
. Lo X programacién de agendas para el cuidado integral _ . o .
misionales para el manejo integral y cuidado . L -Historia Clinica diligenciada en el
6 . . del paciente pediatrico acordadas con el S, .
del paciente, de acuerdo a la normatividad . aplicativo dinamica gerencial.
. supervisor del contrato, de acuerdo a
legal vigente. . .
normatividad legal vigente.
. . . -Evolucién y toma de conducta médica de los
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan . y tom . ..
; . pacientes hospitalizados en la unidad de recién . s .
de tratamiento medico acorde al cuadro . - . -Registrar en historia clinica la
L. N nacidos, sala de partos y alojamiento conjunto. - .
7 clinico del paciente que consulte a LA Direccionar para continuar seeuimiento v plan de evolucion  del  paciente y  su
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o clonar para contnuar seg y paa procedimiento.
. . manejo ambulatorio en los casos que sea
seguimiento ambulatorio. .
necesario.
-Informar a la madre, padre o familiar autorizado
Informar  oportunamente a  familiar, | el plan de manejo actual, la evolucién, los riesgos
acudiente, representante o Entidad custodia | y complicaciones presentes o potenciales de los . P -
. i . L. . L. . -Registro en Historia Clinica en
8 del  paciente, la  evolucién, riesgo, recién nacidos, durante las visitas o en cualquier o s .
P - . . 3 aplicativo dindmica gerencial.
complicacién del cuadro clinico objeto de | momento cuando el estado clinico del bebé lo
tratamiento. considere. Plan de tratamiento individual. registro
en dinamica gerencial.
Cumplir las metas de produccién acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de | -Se cumple con las actividades pactadas en las
9 actividades y-o productos de servicio | obligaciones del contrato firmado con la Subred | -Cumplimiento de obligaciones
especializado conforme a los lineamientos | Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y | contractuales
pactados entre los pagadores y la LA | coordinados con el supervisor del contrato.
SUBRED SUR E.S.E
Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto i
.. . -Programacion de agendas por cuadro
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacién con el

misionales.

Supervisor del contrato.

de turnos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "€ | Recha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO | MES | DiA
7870886642
2023 FEBRERO 2023 03 16

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 7660800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

. Valor

Ttem Entlda:\des i Aportantes a Ingres? .]’Sase Minimo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 490291 $ 1484500
COLPENSIONES

i $ 3004320

Salud SANITAS $383040 $ 1691500

ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 74647 $ 212800

Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 889327 $ 2788800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8480292849

—Tana_ Grara o

TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ

32769952

ENFERMERO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 3
COMPROBANTE DE PAGO & DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32769952
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO 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: 7870886642 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 3

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 1973174579

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

o
NIT cODIGO y " NOMBRE = - :
900336004 | 25-14 [25-14 COLPENSIONES. = - T 1 $ 1.484.500
~ ~ SUBTOTAL: Lo e : - $ 1.484.500

ADMINISTRADO

ADMINISTRAD

ORA =
&N

i

i

NIT cODIGO : ,
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITASSA. =

$ 1.091.500

SUBTOTAL: t : 1 $ 1.091.500

- ADMINISTRADORA

NIT CODIGO ; NOMBRE .-
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR A3: == ' $ 52.400
: SUBTOTAL: e 1 $ 52.400

o Tig
RIESGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE

860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 212.800
Lo e SUBTOTAL: ; ' 1 $212.800

TOTAL PAGADO: $ 2.841.200




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
1973174579

Destino de pago
SOI' ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
16/03/2023

Niimero de aprobacion
00174579

Direccion IP
190.156.20.86

Valor transaccion
$2.841.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.34 CC 32769952

==+ BancoDavivienda S.A. Todos 1os devechos rasesvados 2017, f;:} DOANAVIENDN



20/3/23, 09:12

~ [UNARE

Cnloeniia Com

=
‘ Busqueda IMis procesos IMem’; I Ira

Escritorio =» Menl = Administracién de contratos ~> Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedar
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

r ) i
; Cancelar ;

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 9:12:18
| TANIA CATERINA G.

.Buscar...

1d de pégina:: 23000726 Ayuda (D

| Evaluacion de la Entidad Estatal || >

<7 Porcentaje - * Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

si@N
codigos de autorizacion? ' °
Id 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 busqueda especificados
! Crear K
Documentos de ejecucion dei contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. 1680 - Proveedor Descargar Detalle

1680 - 2023.pdf

[ Cancelar %

P

2023 .pdf

i i ;
§ Borrar § Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda |

018000-52-0808 www.colombiacampra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9979268 11

T



TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ
NIT: 32769952-4

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CL 22 B 73 17 IN 3 AP 202 CON RINCON DE MODELIA, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 6017476819

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764041080600 valida desde 2022-12-11 hasta 2023-06-11 rango desde TG13 hasta TG99

| s00958564
' " | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
| SURE.S.E.

CR 20 47 B 35 SUR, Bogota, D.C., Bogot4, Colombia

“Cliente:

 Direccion:

Teléfono: " | 7300000

No.deFactura Rferl)

‘Fecha Emision 1 14/03/2023 07:56:43

T 31/03/2023

Mpnedg COP Colombia, Pesos

Eérm’a de Pago: | contado

| Acuerdo mutuo

Medio de Pago: _
Total de Lineas: _ E

| cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Email;

SERVICIOS PROFESIONALES COMO PEDIATRA $88.200,00 $2.116.800,00
Parto alta complejidad centro costos DOSME

2 |SUR1 SERVICIOS PROFESIONALES COMO PEDIATRA HUR 60,00 $93.450,00 0,00 $5.607.000,00
Intensivoscentro costos JO4ME.
3 |SUR2 SERVICIOS PROFESIONALES COMO PEDIATRA HUR 12,00 $93.450,00 0,00 $1.121.400,00

Intermedios centro de costos JO7ME Por el periodo
del 01 de marzo al 31 de marzo de 2023

$8.845.200,00
$0.00
$0.00
$8.845.200,00

e

| 4502bf3fdd33d3896d717d6d9b0225992f61 6f3827a67260840881ece064e4a5d4feBeedce12b9a982d9e9297878f0bf

(ocho millones ochocientos cuarenta y cinco mil doscientos pesos )

Firma Digital: BW6YRCPB1 75428CsEVb5XTClsh9gNYOnvIB1bipRgynbTTRaxGGS/EAFbeQAQfGX hfRawdhRrfti5BIP5uGgMHBF6rzQ51q52T4Mg/HTc8nPHAUTOj
rTaf+0GPXcNwil Fvww1dYPJRKoXher?LIYcIVfJrnMLOeShXjucCOTB7RmezgdhweSy2FllBN3I ORS5/NRCrZb4ScaiUSw/IF6Cn650+Y/S7XXy
NQeAf500I18qfZ307wkErS0fOhvSZ5 thchsiuiZVanblpSLoquC3f4sz95BX!IXniLFFqDTedLPkiyndeerw33f MOVKCEJA8hs6+JHTpFD

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.




