8 SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
~ - | o RS ,
|
Subead Integrada S : .
Ay Servicton de Salind INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION D 4
SwrESE . - SERVICIOS . SIASUR
DATOS DEL INFORME,
Periodo a Certificar: - | Desde: ‘ ] 2022-06-08 Hasta: ) 2022-06-30
Nombre del | JAVIER ALVEIRO TORRESNINO . : Nimero de Documentos 1073504943
Contratn;ta; } i ' '
Correo Electrénico: javieralveirotonesGQ@gméil.com ’ || Numero Telefénico: . - 3002‘4144969
Nombre - del | LUZ ANALIDA PAEZ | Cargo: "~ | PROFESIONAL ' Cédigo R
‘Superyisor: "PARRA N ) 80 ESPECIALIZADO VII ) | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: - 6355-2022 ! \ . Aiio Contrato: . ‘ 2022 - CDP Contrato Inicial: 1 1611
Pe rﬂl‘; APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGIST’ICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
T ADMINISTRATIVAS o . .
Direccién ‘ a' la que DIRECCIONFIN ANCIERA '
Pertenege: ‘ E
| Unidad de Servicios: . | USSNUEVO MUZU :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. o ) L ‘ . e o
Centro de e, v Nimero Nimero Valor' | Procret_aje(A;)v
Direccion - Unidad Horas ) Total Centro de
Costos o . Horas. . Hora . ,
. N : ‘ ‘ Adicionales o Costos
B! DIRECCION |+ SRR R ' o . 9
R238A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 143_ 0 : | 8480 : $121%§{0 100.3%
2 VALOR k . ‘ o
SERVICIO .~ | 1512640 = | UNMILLON DOSCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO ; .
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
_Fecha de Inicio del Contrato ' ’ 2022;06-07 : ) Fecha de Tefminacién del‘Covntralto Inicial ) 2022-07-31
" VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : ~ SALDO DEL
CONTRATO = |. . CONTRATO | Pacos REALIZADQS ' CONTRATO
$1424640 | o * 1424640 ' so : $ 1424640
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

" ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN - . '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Atender - humanizz;da, réspetuosa  y, | - S ! :
1 solidariamente a los usuarios internos y | -ATENCION ACERTIVA

externos.

-NO QUEJAS - FACTURAS

\,
~ Crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucién dejando
registro en el sistema de informacién,
realizar verificacion de derechos en las

-SE- VALIDA POR

NUMERO  DE
IDENTIFICACION Y SE REGISTRA LA

acuerdo a la resoolucion 3047.

ACUERDO A LA RESOLUCION 3047

2 bases de datos (Adres, dn 1 : SE REALIZA LA CREACION. DE
comprobador de derechos > bass dé’ INFORMACION DE MANERA CORRECTA EN | USUARIOS DE MANERA CORRECTA
P R y.0 EL SISTEMA DE INFORMACION
datos de ' capitacion) identificando ¥
pagador comrespondiente de forma
_| adecuaday oportuna. : )
Verificar oferta vde medicamentos de : . :
3 acuerdo a la contratacion de la | -NO APLICA PARA FACTURACION -NO APLICA PARA FACTURACION
instituciqn. ) ) . g )
Abrir ingreso en el Sistema de i : :
4 Informacion a pacientes que requieren | -NO APLICA PARA FACTURACION *-NO APLICA PARA FACTURACION -
entrega de medicamentos ambulatorios.
5 Crear la orden de servicios de acuerdo | ) App 1cA PARA FACTURACION -NO APLICA PARA FACTURACION
al plan de benificios a facturar. : , T .
Realizar el cargue de medicamentos en ’ :
.6 el Sistema de Informacion de acuerdo al | -NO APLICA PARA FACTURACION -NO APLICA PARA FACTURACION
inventario activo en el sistema. - ’ :
Digitar correctamente el area de: o ) )
7 servicio y profesional ‘de acuerdo ‘al |\ \p; oA PARA FACTURACION -NO APLICA PARA FACTURACION
o servicio y especialidad que ordene el R ; : ] b :
medicamento. '
Do sy e ol || |GENERAR FACTURAS A DIARIO A 105 |
carg v ontresados » cado euio on | 'USUARIOS DE ACUERDO A LA OFERTA DE-
8 cada na();lé la,nggq ue conforman Ia SERVICIOS Y CONTRATACION DE LA | -GENERACION DE FACTURAS DE
‘ sl.il';ré; integrada :ie gefivioé de salud 'INSTITUCION; ‘GESTION DE’ANULACION™Y | MANERA OPORTUNA  * .
/'sur de acue%do a la oferta deservicios y REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE
) LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.
contratacxon de la institucion. - o
R -RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUQTAS
Recaudar los copagos para los usuarios | MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A
9 Nivel II y III del régimen subsidiado, | DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO A -RECIBOS DE CAJA - CIERRE DE
asi como cuotas moderadoras o pagos |: LOS RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS CAJA ACERTIVO
‘particulares segun sea el caso. CORRECTAMENTE . EN EL SISTEMA DE
: : INFORMACION.
garantizar los requisitos para 18 | puoTURACION DE MEDICAMENTOS DE | -SE FACTURA MEDICAMENTOS DE
10 facturacion, de  medicamentos de '

ACUERDO A LA RESOLUCION 3047

Entrega a diario " de las facturas
generadas de acuerdo a los lineamientos

las devoluciones dentro de las 24 horas
siguientes.

J

establecidos, asi como la correccion de |

-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

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESRECiFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
) ' OBLIGACION N - » _ '
Depuraci()n de ingresos abiertos asi | -REALIZAR LA DEPURACION DE LOS )
como de facturas anuladas sin | INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO } REPCRTE DE FACTURAS

reemplazo, notificacion realizada por el | Y/O PRESENTA SOPORTE - PARA LA
lider de facturacion. ) DEPURACION

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 -ENTREGANDO EL- PAGO DE LOS )
13 - | terminacion de contrate deber dejar al PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS | -SOPORTES
dia el 100% de las actividades ESTIPULADOS
contratadas asi como la entrega oficial
del inventario, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y salvo institucional y - . .
posterior  certificacion .y pago de
',honorarios. .

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. : Tipo-de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 15486595326

bl

_ T Lier /OW&S Nmo

JAVIER ALVEIRO TORRES NINO o S LUz ANALIﬁA PAEZ PARRA
1073504943 ‘ } PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

-

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






ol

b

BAKCOLOMSIA SA Esseblecimintn Binc aia.

T A
oy

VIGILADO

Certificado
Bancario

Serior(a) »
A quien pueda_ir]te,resar

BANCOLOMBIA S. A se permite informar que JAVIER ALVEIRO TORRES NI#O identificado(a) con CC
1073504943 a la fecha de expedlcwn de esta certificacion, tiene con eI banco los siguientes productos:

Producto : - - . | No.Producto ° Fecha Apertura | Estado

CUENTA DE AHORROS ~ ° 1 5486595326 2017/12/20 ‘ CXC PENDIENTES

'*Importante Esta constancia solo hace referehcia a los productos-mencionados anteriormente.

*Si desea verlfcar la veracidad de esta lnformacwn puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los .
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00.00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales Telefomcas en el
exterior: Espaﬁa (34) 900 995 717 - Estados Unldos (1) 1866 379 97 14. .

’/

\

} Juan Camxlo Moreno Gémez
Gerente Estrategla Canal Telefémco

I Ba'n:co)lombia
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50, Autortzacion para gue €98 solcite ¥y oblenga tatos y Copia e o historia dmia del Mzante & cabeza de tamilia ydsaus mndams o afifiadis adicionabes.
51 Aulum para que A EPS rewde la informacidn qus s geners de Ja afiiacion o del mpoﬂs de m:rvedﬂ:les 41 base de dalos de aﬂﬁsdos viggmes y a lasentidades pﬁbsk:as QU PRr sus funcmres & ratguiaran.
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TENDENCIA FINANCIERA

- VIGILADD *"™

ARLISUFGE

-/6/

Medellin, 19 de junio de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDAVSURAMERICANA S.A..

CERTIFICA

Que JAVIER ALVEIRO TORRES NINO |dent|f cado(a) con cédula de CIudadanla 1073504943 reglstra en nuestra base de datos

como trabajador(a) mdependlente

A continuacién se relacionan los datos de la aﬁliacic’m: : ‘ ~ »
Fecha inicio cobertura:  01/09/2016 Fecha fin cobertura:  30/01/2017

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N9009§§564

_|ACTIVIDAD ECONOMICA:~

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVlCIOS DE SALUD CON lNTERNACION
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 - )

CLASE DERRIESGO: 3 - PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE 2,436% TIPO' COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
; “SERVICIOS SUPERIOR A UN MES .

. ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE’ SElVICIOS 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) HOSPlTALES PARA )

TQBERCULQSOS INSTITUQIONEﬁ DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION,
iNCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNUST ICAS; 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 :
CLASE DERIESGO: 3. PORCENTAJE DE COTIZACION 2 436%

DE COLOMBIA

‘Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2, 436 %), teniendo en cuenta Io S|gmente

Articulo 11, Decreto 723 de 2013; Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizard temendo en cuenta el mayor riesgo entre:
i

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion. ) : : o ‘
2_El propio de la actividad ejecutada por ei contratista.

. Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad prmcrpal o lnstltuclon

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emltldo por ARL Suray la informacion aqui ‘contenida sea real, VISI'(e
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el 5|gmente codigo unico de generacwn valido por un mes:
C1 07350494322 17066026

Atentamente

4

Dnreccmn de Afi IlaC|ones y Recaudos ‘

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

) Este cerhf cado fue generado con la informacién reglstrada en la base de datos el: 19/06/2022 6.20 PM

Direccion IP: 45.236.182.91, 192.230.104.8, 172.16.42.57 ‘
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DE COLOMBIA

INTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO "™

ARLISUFCI‘*

‘\

Medellin, 19 de junio de 2022

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

"CERTIFICA:

Que JAVIER ALVEIRO TORRES NINO identifi cado(a) con cedula de ciudadania 1073504943 reglstra en nuestra base de datos
como trabajador(a) mdependlente

A continuacion se reIacuonan los datos de Ia afiliacion: ) ‘ BT
Fecha inicio cobertura: = 11/06/2022 - Fechafin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL GONTRATANTE

'SUB RED SUR -N900858564 ‘

ACTlVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAC|ON
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 i

|CLASE DE RIESGO: -3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
'|CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL Lo : ‘
|CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: .
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:

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 . i

CODIGO DE ACTIVIDAD -3851101

CLASE DE RIESGO: 3 - PORCENTAJE DE COTIZACION 2 436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2, 436 %), teniendo en cuenta lo S|gmente'

“Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Coﬂzac:on 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 Ia actlwdad ejecutada por el contratlsta

Paragrafo 1: Cuando las entldades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad prmc:pal o lnstltuc:on

Si desea valldar 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 unico de generacién valido por un mes:
C10735049432217066026

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este cemﬁcado fue generado con la informacion reglstrada en la base de datos el: 19/06/2022 6.20 PM

Direccién IP: 45.238.182.91, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
" PORVENIRS.A.
En sy Cs”*ﬂfﬁi‘:m% de administradora del .

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR |

CERTIFICA QUE:

JAVIER ALVEIRO TORRES NINO, identificado(a) con cédula de Ciudadénia 1.073.504.943, se encuentra 4
afiliado(a) al 'Fondo_de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

“La presente certificacion se expide el 19 de Junio del 2022.

T

. Cordialmente, e S L et e T

Gerencia de Clientes

N

- )

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obllgatorlos para su pension, asi lograrla recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensmnal (

Grupo

Saciedad Administradors de Fondos de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. B00.144.331-3 ' Filial de AVA h







