SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o)
y |
Subred Imtegrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . ﬁ
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ Nimero de Documento: | 32769952
Contratista:
Correo Electrénico: TANIACATERINA@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3152298994
Nombre del RICARDO MARTINEZ . Codigo -
Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3802-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
7 3 (1)
Centro de . . x . Numero Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
JOAME SERVICIOS MEISSEN 24 0 96254 $2310096 41%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | g
DOIME SERVICIOS MEISSEN 18 0 90846 $1635228 29%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3945324 TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 135178848 $ 135178848 $0 $ 135178848
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA realizando la
evolucion  por turno de recién nacidos en
alojamiento conjunto y hospitalizacion. Atencion

-Informacioén registrada en la Historia

Sistema General de Seguridad Social del recién nacido durante el parto. Responder (Ciliglilrcr?icaqu:rer:il; (l)sa en el aplicativo
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia interconsultas del servicios de urgencias. Realizar g :
y Calidad (SOGC) y demas normas | historia clinica de ingreso de pacientes
concordantes. interinstitucionales y/o remitidos.
-Se realiza atencion al infante mediante consulta
2). Realizar actividades de informacion, médica o atencion en pediatria , valoracion del
educacion, comunicacion, encaminadas a recién nacido , atencion en permanencia en -Informacion  registrada en medios

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

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

magnéticos en el aplicativo dinamica
gerencial.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion 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),
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
Protecciéon 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 Proteccion 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 atencion 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.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Informar mediante atencion al paciente el
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica gerencial.

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

-Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente pediatrico acordadas con el supervisor
del contrato, de acuerdo a normatividad legal
vigente.

-Historia Clinica diligenciada en el
aplicativo dindmica gerencial

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-Evolucion y toma de conducta 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 sea necesario.

-Registrar en historia clinica la evolucién
del paciente y su procedimiento.

Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
yla LA SUBRED SUR E.S.E

-Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de manejo actual, la evolucidn, 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
considere. Plan de tratamiento individual. registro
en dinamica gerencial.

-Registro en Historia Clinica en
aplicativo dinamica gerencial.
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Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
yla LA SUBRED SUR E.S.E

-Se cumple con las actividades pactadas en las
obligaciones del contrato firmado con la Subred
Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y
coordinados con el supervisor del contrato.

-Cumplimiento de obligacion de acuerdo
a actividades programadas.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Programacion de agendas por cuadro de
actividades asignadas.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8480292849
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZIE\{I/\\I?ADILLO VASQS]?;ERINA 2025-02-03 20:13:04
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-02-04 15:05:06
ACEPTADO CONTRATACION :EgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-02-05 23:06:42

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica ser4 para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Tania Caterina Granadillo Vasquez, identificado(a) con CC numero 32769952, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 32769952 TANIA CATERINA

CC 32769952
Tania Caterina Granadillo Vasquez

Titular

Titular

24/10/1973

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/08/2003

Activo(a)

905 semanas

1033 semanas

56 semanas
Contributivo
01/08/2003

No aplica

GRANADILLO VASQUEZ Desde 01/10/2020 - Vigente N.I.T.
860056070 UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO Desde 01/08/2024
- Vigente N.I.T. 900959051 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE Desde 01/05/2024 - Vigente
N.I.T. 860056070 UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO Desde
16/02/2024 Hasta 18/05/2024N.1.T. 900959051 SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Desde 01/05/2020 Hasta 30/04/2024N.1.T. 860056070
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO Desde 10/08/2023 Hasta
11/12/2023

Generado por interfaces 06/12/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Tania Caterina Granadillo Vasquez, identificado(a) con CC numero 32769952, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacion:

Generado por interfaces 06/12/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32769952, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, TANIA CATERINA
GRANADILLO VASQUEZ identificado con CC No. 32769952, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 11/04/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR | e<h@ de inicio de Contrato: 01/02/2024
ESE - NI. 900958564 Ffecha fm de C_(fntrato: 28/02/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022197408.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 06/12/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora TANIA CATERINA
GRANADILLO VASQUEZ con Cédula de Ciudadania nimero 32769952

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570008480292849
Fecha de apertura 18/10/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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. 3152298994

Este comprobante corresponde al periodo de: 21/01/2025 hasta: 31/01/2025.

Autorizacién facturacion electronica No. 18764086892137 valida desde 2025-01-08 hasta 2025-07-08 rango desde TG71 hasta TG99

NIT: 900958564 No. de Factura TG73
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emisién 31/01/2025 17:35:35-05:00
SURE.S.E. —
Fecha Vencimiento
Direccion: CR 20 47 B 35 SUR, Bogot4, D.C., Bogota, Colombia
» Bogota, » Bogota, Moneda COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7300000 Forma de Pago: Contado
Email: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Total de Lineas: 2
1 SUR1 §E§|\Q%&S PROFESIONALES COMO HUR 24,00 $96.254,00 0,00 $2.310.096,00
Intensivoscentro costos JO4AME.
2 SUR2 EES?Q%C'JAS PROFESIONALES COMO HUR 18,00 $90.846,00 0,00 $1.635.228,00

Intermedios centro de costos DOLME

btota $3.945.324,00
argo $0,00
De ento $0,00
ota $3.945.324,00

De conformidad con lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 383 del Estatuto Tributario solicito la aplicacién de una tarifa del 11% de retencién
en la fuente sobre el valor bruto de esta factura.

CUFE: 0953b134301fch6f52910aebleal33f5e7da699c647736adad2157434ea665bc7e76b7e6737268eled238db6eccel3df90

Total con letra: (tres millones novecientos cuarenta y cinco mil trescientos veinticuatro pesos )

Firma Digital: YXK/5bkb4qGlwaDucasFvfZxdDOGhUzRbSIeNNxPgbyLE5bgiFBK1/kmvmerjlco
NnFBIpnXgNWvdGAtgvkxDpTO0OVINNfZ7Mu8ym1FZkINS51U9+9

WODIx6hCjub3DI hd8xMws3CYvquLx2K03m7Qwr4pE48c4phZ2zuMEsdKcl5RAdcg+NpfuEQHHPBC2e kcQLFV/CtSzy3rtkpSBII7pyrv4eT6Jzpe5
QHDna+RTISNCeKOGJ63uaHMwWXNp/T hagkoRnYCOBRIdOfaXPbg+luXt0s4/99hf25eR13bU7hY+SIxn6j6c7ZhoA7VNLL +1s5eL.Ca9qbBHi8cOh7W
Mg==

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.

Este comprobante corresponde al periodo de: 21/01/2025 hasta: 31/01/2025.
Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
TANIA CATERINA GRANADILLO VASQUEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 22 B N. 73-17 INT 3 AP TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

32769952

7476819

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7953533671 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/27 NUMERO AUTORIZACION: 1219919846
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $3.168.700
SUBTOTAL: 1 $3.168.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $2.329.900
SUBTOTAL: 1 $2.329.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 372.800
SUBTOTAL: 1 $ 372.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 454.100
SUBTOTAL: 1 $ 454.100
VALOR SIN MORA: $6.278.200
VALOR MORA: $47.300
TOTAL PAGADO: $ 6.325.500
2025/01/25 8:08 PM USUARIO: SOI - CC32769952 PAGINA 1DE 1




