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Informacion del contratista

Tipo de documento

lilian del valle hernandez grazziani .
MEDICO GENERAL
No. de documento

Contrato Actual: 4618-2023 1140426296

t, 320859699 lilian_grazziani10@hotmail.com -
ede

SUBRED

La fecha méaxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 19/07/2023.

Q

PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR

92 llian del valle hemandez grazziani

Banco

BANCOLOMBIAS.A

Tipo de cuenta

AHORRO

No. de cuenta

40204553931

CREAR CUENTA+

ESTADO ACCIONES

) CONTRATO
1211
4618
34
1204 "
4618

P Buscar

2023-07-01/2023-07-
31

$23,025312 $5,756,328

2023-06-01/2023-06- $17,268,984 $5.756,328 100 50

® Presentada SV

248p.m.
18/07/2

A ) EsP
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NOMBRE

X | @ wnatsapp X | @ siicet

DOCUMENTO CORREQ

X @ SURESOC- SUBRED-SOC

CELULAR

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

ian del valle hernandez
o]

PERIODO

lilian_grazzianil0@hotmai
Lcom

1140426296

CONTRATO
CDP/ CRP

SUPERVISOR

3208506996 BANCOLOMBIAS.A

CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE

AHORRO 40204553931

NO. PLANILLA PLANILLA

2023-06-01 / 2023-06-30

VALOR TOTAL MAS ADICIONES

INGRID JANNETH 4518
CAMACHO CACAIS 1476 /33481

VALOR EJECUTADO

EQUIVALENTE-
1140426296
20230616091329-
DOCUMENTO
EQUIVALENTE No
1140426296 junio.pdf

FOOSAL0 -30%
FOOSAL0-20%
FOO6AL0 -50%

VALORA PAGAR VALOR A LIBERAR

PLANILLA-
1140426296-
20230616081329-
planilla pagada
junio.pdf

67917569

SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

517,268,964

$17,268,984

OBLIGACION

35,756,328

ACTIVIDADES

50

PRODUCTOS
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$23,025312

QBLIGACION
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85,756,328

ACTIVIDADES
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CERRAR VENTANA

PRODUCTOS

17168857

17168858

17168859

17168860

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y
terapéuticos sefialados para el manejo de patologias.
establecidos dentro del plan integral de cuidado del

paciente.

Cumplir con la produccion de la agenda segun POA e
informar las novedades de la agenda que dificuiten el

cumplimiento de la meta al supervisor del contrato.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes.

Llevar registro de la atencién de los procedimientos,
actividades ¢ intervenciones, asf como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la
Subred, envio semanal al supervisor del contrato y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los

nrocesas de castos v factiracian

+ Realizo las actividades y procedimientos diagnésticos
¥ terapéuticos sefialades para el manejo de patologias
establecidos dentro del plan integral de cuidado del

paciente.

+ Cumpli con la programacion de la consulta

« Cumpli con las exigencias legalesy éticas para el
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes.

+ Lleve el registro de la atencion de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asf como mantener
actualizados losinformes esta s definid la

por medio dela consulta se realizo el ejercicio medico
profesional usando herramientas diagnosticas con las
que se cuenta para el cuidado del paciente

-Se cumple con la agenda programada.

- Por medio del registroy archivo adecuado de la
historia clinica en el sistema de la subred se dio

cumplimiento a la exigencias legales y éticas.

Subred, envio semanal al supervisor del contrato y
todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos e costos y facturacion

la historia cl

para efectos de estadistica, costosy Facturacién

CERRAR VENTANA
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17168861

17168862

17168863

17168864

17168865

#@ suresocsubredsuroccidente.gov.co/cuenta#l/

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo
adecuado de la historiaclinica.

Participar en la programacion de actividades del drea

Reportar los eventos de notificacin obligatoria con la
oportunidad establecida en |z Subred.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
, participar en los andlisis a los que sea convocado

1a e mefora definidas para el

servicio.

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los

procedimientos ordenados al paciente.

Dilicenciar nforma adecuada los formatas o

@ Correo: ilan del valle heman X | G como tomar pantallazoenel X | @ Whatshpp % Editar
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17168865

17168866

17168867

17163868

17168869

17168870

@ suresocsubredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los

procedimientos ordenados al paciente.

Diligenciar en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento.

Practicar el seguimiento y control 2 pacientes en los que
se requiera su participacion.

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan
demanejo y atencién.

Emitir conceptos médicos que se le requieran

X | @ LILIAN HERNANDEZ cuentac X @) SURESOC-SUBRED-SOC X v o=

+ Cumpli con las exigencias legales y éticas para el
manejo adecuado de la historia clinica.

« Participe en la programacin de actividades del drea

+ Reporte los eventos de natificacién obligatoria con la
oportunidad establecida en la Subred.

+Notifigue las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea
| ‘

definidas para el servicio

« Imparti instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados al paciente.

-« Diligencie en forma adecuada los formatos o

X | @ LILIAN HERNANDEZ cuentac X @ SURESOC- SUBRED-50C X

« Imparti instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados al paciente.

ligencie en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad.

«noaplica

+ Practique el seguimiento y control a pacientes en los
que se requiera su participacion.

+Informe al paciente y su familia sobre su condicidn,
plan de manejo y atenci

- Emiti conceptos médicos que se le requirieron

- Por medio del registro y archivo adecuado dela
historia clinica en el sistema de la subred se dio
cumplimiento a la exigencias legales y éticas.

- Participacién activa dentro de las actividades
realizadas por la subred, participe en asegirate de mes,
estrategia IAMII Subred Sur Occidente ESE.

- Por medio de las herramientas dispuestas en la
intranet y registro fisico se reporto dichos eventos

- Por medio de las herramientas dispuestas en la
intranet y registro fisico se reporté dichos eventos para
lamejoria enla calidad en atencién del paciente.

-Por medio de los elementosy herramientas dispuestas
seindico el manejo al resto del equipo de salud.

- Diligencie en forma adecuada los formatos o

CERRAR VENTANA

- Por medio de los elementos y herramientas dispuestas
seindico el manejo al resto del equipo de salud.

igencie en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad

-no aplica

-En el acto medico de la consulta se dio seguimientoy
control a los casos indicados.

- En el acto medico de la consulta se dala informacidn
pertinente al familiar y paciente quedanda registro en
1 historia clinica.

-En elacto medico dela consulta y el ejercicio
profesional se dio informacisn sobre coneeptos
requeridos.

CERRAR VENTANA
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17168871

17168872

17168873

17168874

17168875

Apoyar el cumplimiento de as normas del Sistema
Obligatario de Garantia de la Calidad segiin
requerimientos de la Subred.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato
para que este certifique el cumplimiento

Responder por los elementos entregados para el
desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a
la persona encargada en caso de terminacion del
contrato.

Participar en lasjornadas de capacitacién, induccién
equipos de mejoramiento de acred
eventos a los cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos
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17168877

17168878

17168879

17168880

€5tablecidos por [a SUbred, ademas de apoyar

implementacién delos mismos.

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacién de la Subred.

Entregar La constancia de afiliacién y el pago al
seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente

Realizar las demas actividades que le sean asignadas

acordes con el objeto del contrato.

Uso adecuado del bata y camet segin lineamiento
Indluyeel de la estrategia "
Quitate 1a Bata" en el contexto de seguirad del paciente

X | @ LILIAN HERNANDEZ cuentac X @) SURESOC-SUBRED-SOC X

+ Apoye el cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de [ Calidad segtin
requerimientos de la Subred

«noaplica

« Elabore informe mensual sobre el desarrollo y avance
de sus actividades y entregarlas al supervisor del

profesional di cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de |2 Calidad segin
requerimientos de la Subred.

-no aplica

- Por medio de informe de actividades mensuales se dio
conocimiento delas mismas al supervisor

que el

«NO aplica

« Participe en las jornadas de capacita
equipos de mejoramiento de acreditacién, reunionesy
eventos a los cuales sea convocado.

- Conozcoy doy cumplimiento 3 los procedimientos

X | @ LILIAN HERNANDEZ cuentac X @ SURESOC- SUBRED-50C X

implementacién de los mismos.

- Registre las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informa

« Entrego la constancia de afiliacion y el pago al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente

- Realice las demds actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato.

+ Use adecuadamente 13 bata y carnet segdn
lineamiento institucional.

~NO aplica

- Por medio de laasistencia a capacitaciones y del
da al: i6

enlasinducciones y reuniones 2 las cuales fui
convocada.

- Por medio del acto médico de la consulta y el jercicio

CERRAR VENTANA

establecidos por la Subred.

- Por medio de las herramientas dispuestas en la
intranet y registro fisico se registro las actividades
realizadas relacionadas con la prestacidn del servicio.

« Por medio de los archivos adjuntados a la plataforma
consigno las certificaciones de afiliaciony pago al
sistema de seguridad social en salud, pensionesy
riesgos profesionales mensualmente.

« Por medio del registro y archivo adecuado dela
historia clinica en el sistema subred se dio
cumplimiento alas demis actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato.

~En el acto médico dela consulta y el ejercicio
profesional, use la bata y camet segin lineamiento

institucional.

- Por medio de mis actos asumo el 100% de la glosa

CERRAR VENTANA
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17168881

17168882

17168883

17168884

institucional. Incluye el cumplimiento de la estrategia "
Quitate la Bata” en el contexto de seguirad del paciente.

Asumir el 100% de La glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportesy o
acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la
que tenga responsabilidad el contratista.

Colaborar con la unidad de servicios de salud donde se
encuentre

En caso de presentarse un caso fortuita o de fuerza mayor
que impida asistir ala consulta informar al supervisor del
contrato.

ASEGURATE DEL MES

@ Correo: ilan del valle heman X | G como tomar pantallazoenel X | @ Whatshpp % Editar
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DOCUMENTO EQUIVALENTE JULIO 2.pdf

lineamiento institucional.

« Asumo el 100% de L glosa generada porla firma
interventors al determinar inconsistencias en soportes
Yo acciones de calidad, oportunidad o de otra indole
enla que tenga responsabilidad el contratista

« Colabors con I3 unidad de servicios de salud donde se
encuentre

+Informo al supervisor del contrato. En caso de
presentarse un caso fortuita o de fuerza mayor que
impida asistira la consulta.

‘guia de abordaje primera, segunda y terceravictima
ante la ocurrencia de un potencial evento adverso

X | @ LILIAN HERNANDEZ cuentac X @ DOCUMENTO EQUIVALEN

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

10S DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

La suma d

$5,756,328. Por concepto de: Presta

NIT: 900.959.048-4

LILIAN DEL VALLE HERNANDEZ GRAZZIANI

€.C 1140426296 DE SOACHA

profesional, use la bata y carnet segin lineamiento
institucional

- Por medio de mis actos asumo el 100% de la glosa
generada por la firma interventora al determinar
inconsistencias en soportes y o acciones de calidad,
oportunidad o de otra indole enlaque tenga

responsabilidad el contratista,

- Por medio de mis actos demuestro la colaboracidn
prestada en la unidad de servicios de salud donde se
encuentre

- Por medio de los médicos de comunicacion directa
con el supervisor informa en tal caso de presentarse un
caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a la
consulta

Participe en el conversatario sobre la guia de abordaje
primera, segunda y terceravictima ante la ocurrencia
de un potencial evento adverso

CERRAR VENTANA

n de Servicios como médico general, en

el Area de consulta externa del CAPS zona franca, del CAPS san pablo y CAPS upa conun
total de 186 horas, valor hora de $ 30,948 durante el periodo de 01 al 31 de Julio del
presente afio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 4618-2023.

LILIAN DEL VALLE HERNANDEZ GRAZZIANI

€. 1140426296 DE SOACHA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1140426296 LILIAN DEE\;{’:\LZLZ'?A",'\ERNANDEZ Ca"le;g_llg“ﬂfnzggf“’ 6019299896 | lilian_grazzianilo@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202306 2023-06 ! 14/07/2023 69360270 $712.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 287.900 0 0 0 0 0 0 287.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 368.500 0 0 0 0 0 0 368.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.100 56.100 0 0 56.100 561 56.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 287.900 287.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 368.500 368.500
ICBF Riesgos Laborales 1 56.100 56.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 712.500 712.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1140426296 LILIAN DEE\;{’:\LZLZ'?A",'\ERNANDEZ Ca"le;g_ll?é“f&;}g;em 6019299896 | lilian_grazzianilo@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-06 2023-06 ! 14/07/2023 69360270 $712.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1140426296 HERNANDEZ GRAZZIANI LILIAN DEL VALLE |59 | O N 230301 | 2.302.531 368.500 0 0 0 0 EPS002 2.302.531 287.900 14-11 2.302.531 3 56.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




