E 3 ‘ B * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. . ‘ ’

dsu bs?:n s de Salud ‘ ' ; ‘ - ‘

Syt Sl - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE X r

SwESE ' SERVICIOS , 5’““”“’#

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: _ Desde: 2022-06-13 . [ ‘Hasta: i 2022-06-30
Nombre ~—del | 4} EMAR URREA GARAY ‘ Nimero de Documento: 1007829639
Contratista: s N k ) ’ . e
Correo Electrénico: aldemarurreagéray29@grhail.com » . ; N ﬁmero ”I"elefénico: .| 3059337421
Nombre  del | LUZ ANALIDA  PAEZ Carei PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: | PARRA argo: ESPECIALIZADO VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contra.to: } 6373-2022 ; | Aiio Contrato: ) . 2022' ) " | CDP Conttato Inicial: | 1620

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Direccién — a- la  que | pp b 1ON FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
' - S ’ 7 ’ . . ; ia(0,
Centro de ’ . ‘s y Nuamero * | quero ‘Valor L Procetaje(%)
- Direccion . Unidad Sy Horas Total ‘Centro de
' Costos ‘ , Horas . . Hora. :
: ' - Co s Adicionales ? Costos
‘ DIRECCION | TNTSTR A g - SR PSS RN S
R23SA FIN. AN?IERA ‘ | ADMINISTRATIVA .113 - 0 8480. $9§8240 101.3%
VALOR ) S .o
SERVICIO : 5 . | s . o
PRESTADO S 258240 7 : N OVECIENTQS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
‘MES: ! . )
EJECUCI(’)N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
f‘echa de Inicio del Contrato ‘ :2022-(:)6-’13‘ Fecha de Terminacién del Contrato Inicial - } 2022-07-31
VALOR INICIAL DEL ’ VALOR TOTAL DEL ' , . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS " CONTRATO

$ 1272000 . ‘ ‘§1272000 ) o 1s 0‘ . o $ 1272000




' OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENEL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: : OBLIGACION
Atender humanizada, respetuosa y' i
1. solidariamente a los usuanos internos y | -ATENCION ACERTIVA -NO QUEJAS - FACTURAS
externos. :
Crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la’ institucién. dejando .
registro en el sistema de informacion, SE VALID A POR ©  NUMERO DE

realizar verificacion de derechos en las
2 bases de datos (Adres, dnp,
comprobador de derechos y base de
datos de capitacién)
pagador correspondiente  de
adecuada y oportuna.

forma

identificando’

IDENTIFICACION Y * SE REGISTRA LA
INFORMACION DE MANERA CORRECTA EN
EL SISTEMA DE INFORMACION -

-SE REALIZA LA CREACION DE
USUARIOS DE MANERA CORRECTA

Verificar - oferta de medicamentos "de
3 acuerdo .a la contratacion de la
institucion.

~NO APLICA PARA FACTURACION

-NO APLICA PARA FACTURACION

Abrir ingreso en. el Sistema de
4 Informacién a pacientes que requieren
: entrega de medicamentos ambulatorios.

-NO APLICA PARA FACTURACION

* -NO APLICA PARA FACTURACION

al plan de beneficios.a facturar. .

Crear la otden de servicios de'acuerdo

" .NO APLICA PARA FACTURACION

-NO APLICA PARA FACTURACION

Realizar el ca:gue de medicamentos en
6 o el Sistema de Informacién de acuerdo
al inventario activo en el sistema.

T

-NO APLICA PARA FACTURACION'

-NO APLICA PARA FACTURACION

Digitar ~ correctamente el 4rea de

servicio 'y profesional de acuerdo al

- servicio y especialidad que ordene el
medicamento, .

-NO APLI?A PARA FACTURACION

-NO APLICA PARA FAC_TURACION !

Digitar el consecutivo de carda formula
meédica, facturar. los medicamentos
cargados y entregados a cada usuario
g en cada una de las USS que vortforian
la subred integrada de servicios de
salud sur, de acuerdo a la oferta de
servicios y' contratacién de la
institucion. Co

| -GENERAR FACTURAS A DIARIO A LOS

USUARIOS DE ACUERDO A LA OFERTA DE
SERVICIOS" Y CONTRATACION DE ‘LA
INSTITUCION, GESTION.DE ANULACION Y

'REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE

LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

-1

. -GENERACION - DE FACTURAS DE

'MANERA OPORTUNA

Nivel I1 'y III del régimen subsidiado,

particulares segiin sea el caso.

Recaudar los copagos para los usuarios -

asi como cuotas modcradoras o pagos

-RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUOTAS

MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA AL

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

: gal;antizarv los requisitos para  la
10 ' facturacion  de  medicamentos  de
C acuerdo a la resolucion 3047.

-FACTURACION DE MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 3047

-SE FACTURA MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 3047

Entrega a diario 'de las facturas
. generadas ~ de  acuerdo a  los
11 lineamientos establecidos, asi como la
correccion. de las devoluciones dentro
de las 24 horas 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

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
: . - PRODUCTO O EVIDENCIA-
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ‘
OBLIGACION
Depuraciéon de ingresos abiertos, asi -REALIZAR LA DEPURACION DE. LOS | .
como de facturas .anuladas sin | INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO g i TUR
12 reemplazo, notificacién realizada por el | Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA | ~ REPORTE D]j: FAC S
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 | -ENTREGANDO EL ~ PAGO DE LOS
13 caso terminacién de contrato debera | PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS | -SOPORTES
dejar al dia el 100% de las actividades | ESTIPULADOS
contratadas ast como la entrega oficial
del inventario, siendo esto pre-requ1s1to
para firma de paz y salvo institucional -,
y posterior certificacién y pago de
honorarios )
INFORMACION DE PAGO |
e ' T : - - Ndmero de . -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta . 0550488407696233

ﬁ“QWY‘N ( ()h’Pc.

ALDEMAR URREA GARAY

1007829639 .

i

il

PROFESIONAL ESPECIALIZ

L ) Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 1 ] 0611

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

'LUZ ANALIDA PAEZ P'A;%/
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BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medlo de la presente hacemos constar que eI sefor ALDEMAR URREA GARAY

CERTIFICADO

con Cédula de Ciudadania n#mero 1007829639

Posee en el banco Davivienda'

CUENTA DE AHORROS DAMAS
. N#mero

Saldo a la fecha
" Fecha de apertura:

| 'vardialmente, .

- BANCO DAVIVIENDA -

. 0550488407696233

36,321.69 Pesos
31/07/2019

19/06/2022
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Y Famisanar

_CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALDEMAR URREA GARAY ldentn‘"cado(a) con CC 1007829639 se g
encuentra afi Ilado(a) a Ia EPS en cond|C|on de 1° COTIZANTE ‘ .

Fechade'Activaciénde - 01/01/2019°
Estado de la Afiliacion: ~~ ACTIVO :
| IPS: : ' COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1DEMAYO |
“Cavtegoria: SRR A - | |
La’ 7preséntev certificacién - se .e)‘('pi‘de‘"a_' '.s‘éli‘cit’ud‘ . del(de 'Ia)" mteresado(a) en e
QUIEEN. . alos 19 dias del mes Junio - . del - 2022 s
. La certificacion tiene vaiidez de un mes con respectoa ia fe'cha-'dé"g"éne'ra"c‘iBn.f o
 Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS E
: Cordlalmente
redy Alexander Caicedo Sierra S — RS

. Director OperaCiones'COmerciales

'EPS FAMISANAR SA S,



Alid

SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRA!?ORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

' : la empresa | ,
‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Identificada con NT No. 900958564

_ : ; ;
Se encuentra amparada en caso de acmdente de trabajo y enfermedad Iaboral segun lo dlspuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarlas a traves del contrato de Rlesgos Laborales numero 1505666909506 a

partlr del 01 de Agosto del afio 2016.

_La(s) personas) que se relacmna(n) a contlnuacmn se encuentran en nuestra base de datos de Ia siguiente

manera:

FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
B (DENTIFICACION IDENTIFICACION VOMBREDELEMPLEADO o pr g CLASE  TASA i peRTu RETIRO

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE

Se expide a solicitud del intéresado el 19 de Junio del afio 2022,

y o R - FirmaRepresentante Legal

H

VIGILADD ©

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 :

Avenida El Dorado N° 68.8 - 31, plso 10 Conmutadar 3410077 - . " Pagina1de1
Bogota D.C., Colambia ) .

www.segurosholivar.com

Compafia de Seguros Bolivar S.A.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la)  Sefor(a) URREA GARAY ALDEMAR identificédo(a) “con. CC numero 1.007.829.639 se  encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de noviembre de 2018 y Sus recursos se

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide-a peticién del interesado(a) el dia 19 de juniovd'e 2022, '

Cordialmehte, :

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar 1a veracidad de esta informacion comuniquése con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranqunla 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

: www.proteccion.com




