@ SURESOC- SUBRED-SOC x 4 4 - a x

€ > C =

oc subredsuroccidents gov.co, * oo O& i

&2 lilian del valke hemander grazziani

Perfil de usuario

B perfil -
8 Cuenta de Cabro - Informacién del contratista
& o
a Cédula de ciudadania ANCOLOMBIA S.A
= No. de documento ipo de cuent:
trat y 1140426296 AHORRO
cde o, decuenta
Sk ¢ SUBRED 4020455393,
La fecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 11/12/2023.
ELACION DE CUENTAS 153107 Q CREAR CUENTA+
asner 1z . ; 3 0 n
sarar . 20231100 20231030 am ' ase . nE
sazeas P 231001 02002 ss.156,128 o aem nn
31086
LLl ° Buscar
@ SURESCC- SUBRED-SOC x 4 v - a8 x
€ 3 € & suresocsubredsuroccidente goves, # v O @ :
La fecha mixima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 11/12/2023.
ELS 5 153) Q CREAR CUENTA+

sssaer = 231201} 20231231 » - s 3  Present n
: e e oo

- o : o e oo
. : - o e Qoo
131056 “ 2023-08-01 / 2023

- 1-5des

P Buscar




x o TET140426296-200 X

& 3 C @ suresocsubredsuroccidente.gov.co/angular/a ploa

= EQUIVALENTE-1140426296-20231120105446-DOCUMENTO EQUIVALENTE pet

@ SURESCC- SUBRED-SOC R @ pLanna om0 x [N

€ >a 8

resocsubradsurc:

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LILIAN DEL VALLE HERNANDEZ GRAZZIANI
C.C1140426296 DE SOACHA

La suma de $3,528,072. Por concepto de: Prestacion de Servicios como médico general,
en el Area de consulta extema del CAPS zona franca, del CAPS san pablo y CAPS upa con
un total de 114 horas, valor hora de $ 30,948 durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre
del presente afio de conformidad con fo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 4618-2023.

LILIAN DEL VALLE HERNANDEZ GRAZZIANI
€.C 1140426296 DE SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 40204553931

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s

Este documenta est clasifica por parte de Compen or de Informacion

-{:compeml miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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HOMERE DOCUMENTD D, DE CUENTA

1180826296 tilian_grazziani10ghotmail.com 32085569% BANCOLOMBIA SA AHORRO 20204553931

CONTRATO.
SUPERVISOR oo CENTROS DE COSTO BOCUMENTO EQUIALENTE PLANILLA

FOUSALD - 20%
FOUBALD - 80 %

NALCR TOTAL MAS ADICIONES VALOR A LIBERA LDD POR EJECUTAR £ £JECLCION

46050624

OBLIGACION PRODUCTOS

™ edimientos diagnésticos y tevapeuticos o medio de la consula se reals rcicio medsce prafesional
sefislados para ol manejo de patologiss estsblecidos dentra del plsn wsando herramientas disgosticas con las que se cuents para el
integral de cuidada del paciente. cuidada del paciente

Realzar lss sctividades y procedimientos diagndsticos y terapéticos
sefislados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan
integral de cuidado del paciente.

Cumplir con la produccion de & sgend segun PO & informar (33

— dades o s qua ficulten ot cumglim «Cumgli con La pragramacicn de |a consulta +Se cumgle con La agenda programada

- Por media del registre y archivo adecuado de la historia clinica en o
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rtegral de cuidado del pack

mlir con s produccion de la sgenda segun POA
17168858 d genda que dificul

dic el registre y archive adecusdo de la historia elinica en e
sistema e s subredt se dio cumplim s legalesy

+Cumgli con Las exigencias legales y &

s histosia clinics de os pacientes. e a historia clinica de los pacientes.

de 3 atanciin de k
«Sediligencid adecuadamente [ histaria clinica y rips para efectas

s por la Sub
h ca, costos y acturacid,

estadistcos de
contratoy tados aquelle

los prace eostas y dacturacién de fos procesos de costos y factus

. . . o - Por medio del registre y archive adecuado de ta historta clinica en o
Cumplic con las exigencias legales y éticas para ol mancjo adeciada de- siterna de Lo subred se o rumpl

s hiskoria clirsca

e en La pragramacic de acti

17168862

ventos de notdicacin obgatoria can 13 op Por medio de las herraméentas dispustas &n [ Intranet y registro
se reporto dichos eventos.

Matificar s fslas de que s presenten en el sesvicio, participes egistro
‘0 los andlisis 2 los que s comvocada e implementa Las acciones de

CERRAR VENTANA
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Motificar s fsllas de calidad que & p «Notifique s fallas e enterven el ser «Por medio de Las dispuestas.en a intranet y registro
T —— partidpar en (os andl Tisica se reportd dichas eventos para la mejoria en la caldad en
mejora definidas para e serv lencién del paciens

e e < + st instsucciones sl equipo de sshud sobre fos proceding +Por mvedio de los lementos y herran
e ey ordenasos al paciente. maneio al resto ded equipa de salud.

Dgenciar srt ornea sdecsdi ST — o matos o instru forma sdecusts los farmatos o instruments
S achuar con eriterios de legibilidsd, oportunidad ¢ ntegrslided. de legiblidad, opartunided e 0s delegibilidad, oportunidad:

17168867 o acoede 8l procedin

Practicar ol saguimianto y comtr +Practique el seguimiento y control a pacientes en ks que - En el acto medico de a consuta e dia seguimients y cantrol a las
partieipacit. su panicipacibe. casosindicados

e P Y el e el s i et o 2l paciente y su familla sobee su condicidn, plan de manejo +En ol acto medico de [a consuliase da a informacién

atencién familiaey paciente quedsndo registra en Ls bistoria clin

+En el cto medico de s consultay el ejercicio profesions| se g

17168870 Dtos médicas que se e requieran macién sabee conzeptos requeridos.

+En el act0 medico de I3 consultay el ejercicia profesionsi di

Apayar e cumplimiento de Las nosmas del Sstema Obligatorio. Lot s [l e

Gacantia de L Clidad segin requerimientos de s Subred. Garantia de a Calidd segin requeriie

a Calidad segiin requerimientos de la Subred.

17168872 2 Vado acorde 3 procedin

CERRAR VENTANA

F s« ]

€ 5 @ & suesocsubredsuroccidantegov.co/cusnta¥/ s« 0@ i

+En el acto medico de [ consultay e efercicio profesional di
cumplimieto de las normas del Sistema Obligatoria de Garantia de-
a Calidad segin requerimientos de la Subred.

Apayar el cunglimiento de Las normas del Sstema Obligatorio de +Apoye ol cumpBmiento de s normas del istems Okl gaaorio de
Gorantia e Lo Calidar segireserimientos e s Subred Garantl de [a Calldad seqi requerimientos de1a Subred

1misssTa u onsentimiento infarmiado acorde al procedit

Etaborar informa mansual sobre of desarrolloy avance de sus e o desarroll y avance de s
wacesTs actividades y entregarias al supervisor del COMTato pars que sste actividades y entrogartas al supervior del canrat o gue o<t
cxrtiique el cumplimienta certifique el cumplimients

«Por medio de informe de actividades mensusles se dio
conacimienta de las mismss 3l supervisor correspondient

inesT ’ +NO splics

termiracidn del cont

P o (o e e T R T 1, equipos de @ ihas the capacitacion, induccidn, exquipos de +Por medio de la asistencia a capacitac o
P e e SR e acreditaciin, seunianes y eventos a los cuskes sea da cumplimiento s Ls participacicn en Las induccicnes  reus

convocado las cusales ul camvocada.

wento  los procedimientos establecidos por 1 «Conoaco y doy cumplimienta a los procedimientos estat «Por medi d ity el sjercicio proesions

rrasere Subred, ademds de apayar s implementacién o a Subred, adems de apoyar 3 implems o8 po la Subred,

Registrar s actvidades reaizadas relacionadas cen 1 prestacion del +Regisre s acavidades realzadas relacionadas con | prestacidn
Servicho, de scuendo con e istema de informacin de s Subred. 1 maciin de la Subred

«Por medio de los archivos djuntados s Ls platsforms consigna Lss
acianes de afliacion y pago sl sistema de seguridad sacial en

iy el pago al sstema de seguridsd pago sl sistema de se

17168878
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iy ol pago al sstema de seguridad
prafesionsles mensualmente.

Realizar tas demds
‘obyeto dal contrate

Uso sdecusado del bata y camet segin ineamicnto institucional
ncluye el cumplimierto de Quitate fa Bata” on et

——

Asmi
determs

ecntstizts.

Colsborar con 8 uniad de servicios de

En caso de presentarse un casa fortuitn o de Riesz mayor que impids

asistir la consulta infosmar al supervisos éel contrato,

2 la costancia de ailiscidn y l pagn ol sistema de sty

social en salud, pensiones.y riesgos profesionales mensuslme

ctividades que b sean asignadas acordes con el
objeta del cantrato

nente la bata y carnet segein i

+ Ao el 100% de ba ghosa generada por ka firma interventora al
detorminar inconsistencias en sopartes y 6 accienes de calidad,
portunidad o de otra indole €0 s Gue lenga responsabilidad el

+Colabaro con la unidad de servicios e salid dande se encuentre.

+laformmo sl supenvisor del contrato, En caso de pressntsrse un caso
fortuito o de fuerza mayor que impida asitir a |a consulta.

Guia parala prevenciin de

+Por medio de lus avchivos sdjuntasios 2 ba plataforms exasigna kas
suridad =

- Por media del registre y archive adecuado do la historta clinica en of
sistema subred se dio cumplimiento a s demds actiidades que le
s asignadas acordes con el objeto del contrato.

«En ol acto midico de a consulay ol gj
oinstitucicnal.

firma interventar
sponsabilidad ol contrstists

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

- Por medio d s médicos de camunicacidn directa con of supariss
ormo 6n tal caso de presentarse un caso fortulto 66 fuesza mayo
sistir & (2 consulta,

Por medio de charlas spoysr al cumplimienta de la Guia Guia pars s
prevencitn de fcbitis
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