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

" Subred Imtegraca
e Serviosn: o= Salud

Sur E5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

émsuréﬁ

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-06 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | GLORIA SHIRLEY PASTRANA VILA Némero de Documento: 52740302
Contratista: ) ;
Correo Electrénico: shirleypastran2@gmail.com Nimero Telefénico: 3105503838
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
mbre del Supervisor: | pARRA go: VI Grado:
\
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: . . 6327-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1605 .
Perfil: APOYO ADMINTSTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
' ADMINISTRATIVAS L '
Direccién 2~ la  que | pRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: . USS NUEVO MUZU -

LIQUIDACION DE SERVICIOS

B L Nidmero ‘ . : Procetaje(%
Centro de . . . Nimero e Valor aje(%)
Direccién Unidad 8 Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
: Adicionales Costos
DIRECCION N
R23SA FINANCIERA ADMH\{ISTRATIVA 155 0 ) 8480 $1314400 ‘1,00%
VALOR o :
SERVICIO : .
PRESTADO $ 1314400 UN MILLON TRESCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

——————

p—
e —————————

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-06-03 Fecha de Terminacion del Coﬁtrzito Inicial 2022-07-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL oa . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO . 'PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1577280 $ 1577280 $0 $ 1577280
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OBLIGACIONES ESPECiFICAS (LAS -

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

" ENEL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) ‘ CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Atender humanizada, respetuosa 'y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion y procedimientos | -ATENCION ACERTIVA -NO QUEJAS - FACTURAS

ambulatorios en cada una de las USS

que conforman la subred integrada de

servicios de salud sur, de acuerdo a la

oferta de servicios y contratacion de la
_ institucion.

Recaudar los copagos para los usuarios
Nivel II y III del régimen subsidiado y
para los cotizantes y beneficiarios del
régimen contributivo generando factura
particular para estos casos, Crear de

ingresan a la institucion dejando registro
en el sistema de informacion, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (fosyga, dnp , comprobador de
derechos y base de datos de capitacion)
identificando pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

forma completa los. pacientes que

-RECAUDOR LOS COPAGOS Y -CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A
LOS RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION.

-RECIBOS DE CAJA - CIERRE DE
CAJA ACERTIVO

Entrega de facturas a diario de las
facturas generadas dentro de las 48 horas
" anteriores a esta entrega, la actividad se
debera realizar de lunes a viernes entre
las 7 y 17 horas, anulacién de facturas

24 horas a la anulacion.

con reemplazo dentro de las siguientes

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.

-ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
OPORTUNA

Verificar y realizar de cargos diarios de
acuerdo a la autorizacién y/o orden
~médica ( De Terapia respiratoria,
farmacia, laboratorio clinico, radiologia,
terapia fisica, patologfa, nutricion,
clfnica de heridas, banco de sangre,
procedimientos de. gastro, urologia,
radiologia intervencionista, -cardiologia
etc.), Recaudo de dinero, elaboracién de
pagarés por concepto de generacion de
facturas y conceptos adicionales con
entrega a tesoreria.

-REALIZAR EL CIERRE DE LOS CARGOS
APERTURADOS . FACTURANDO YO
PRESENTA SOPORTE

-CIERRE DE CARGOS AL100%

Depuracion de ingreso ambulatorios de
ingresos aperturados -por el usuario de
‘ cada auxiliar administrativo y no tiene
factura asociada, notificacién realizada
por el lider de facturacion de.cada USS.

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
Y/O . 'PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

- REPORTE DE FACTURAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Presentar aporte de parafiscales dentro
~de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas
debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas: asi como la
entrega oficial del inventario y utensilios
de trabajo entregados para el desempefio
laboral, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar, y las demas que -
sean asignadas por el lider del 4rea.

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS
PARAFISCALES EN LOS  TIEMPOS | -SOPORTES
ESTIPULADOS

/

INFORMACION DE PAGO

!
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2:::;" -9¢ | 0550004800304109

| | u,u@
— N

GLORIA SHIRLEY PASTRANA VILA e - LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52740302 PROFESIONAL ESPECIALIZADO YII

=

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
' www.subredsur.gov.co '
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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5 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., v : 21/05/2022
BOGOTA,D.C., ' ' '
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora GLORIA SHIRLEY PA_STRAN
AVILA con Cédula de Ciudadania numero 52740302

Posee en el banco Davivienda: ' -

CUENTA DE AHORROS DAMAS ‘
Numero , 0550004800304109

Fecha de apertura : 09/05/2006

Cordialmente,

- BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT, 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



" Cordialmente,

& = |
k.j Famisanar

' | CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) GLORIA SHIRLEY PASTRAN AVILA identificado con cc 52740302 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS. , ‘ '

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacién de Servicios: 01/06/2020
" IPS Cotizante: ' ) COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SOACHA VENTURA TERREROS'
Categoria: ‘ A '

Estado: : \ ACTIVO

' La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesadb(a) en Bogota QUIEN kINTERESE ,a Ioé

21 diasdelmesde mayo - delafio 2022.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS,

e
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA S

—

Medellin, 19 de junio de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que GLORIA SHIRLEY PASTRAN AVILA identificado(a) con cédula de ciudadania 52740302 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente. _ .

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion: .
Fecha inicio cobertura:  04/06/2022 o Fecha fin cobertura:  31/12/2022

1
[

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD'ECONOMICA: . - o .
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE ,
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL v L : .

|CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL . : ,
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

: SERVICIOS SUPERIOR A UN MES )
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: ‘ ) o :
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘ ‘ I v - S ,
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL . . - ' ‘ . :

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 i '
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su'pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion. )
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o institucicnes no tengan centros de trabajo se tomard ia actividad principal-o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un mes:
C527403022217053925

"' Atentamente,

s

Direccion de ‘Afiliaciones y Recaudos-

- Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

N

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: . 19/06/2022 2.58 PM

Direccion IP: 179.51.112.24, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que: .

/

El(la) Sefor(a) PASTRAN AVILA GLORIA SHIRLEY identificado(a) con CC numero 52.740.302 se encuentra
-afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de abril de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de mayo de 2022.

Cordiérmente.

-/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

" “Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

T : www.proteccion.com '




