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

\

Subred Integraca ) : : N
e Servicies de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o — ’
SurEs.E.. SERVICIOS o SIasu
’ DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-06 Hasta: 2022-06-30
gmb”" del | \IARIA ISABEL MONTOY A VELASQUEZ Nimero de Documento: 1000397664
ontratista: ) -
Correo Electrénico: montoyaisabel727(¢D,g111ail.com Nimero Telefé;lico: 3148391908
Nombre del LUz ) ANALIDA PAEZ “Cn A PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: PARRA Argo: ESPECIALIZADO VI Grado:
— - T ————————————
— R
- DATOS DEL CONTRATO '
No. Contrato: 6326-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1605
Perfil: APOYO-. ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS . (6] AREAS ;
: ADMINISTRATIVAS : : . '
Direccidn —ala que | 5ipECCION FINANGIERA
Pertenece: [ .
Unidad de Sgrﬁcios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . ' e i N
Centro de R o Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
: ‘ Direccién Unidad Horas : Total Centro de
Costos ' Horas . . .- Hora
: o - Adicionales Costos
DIRECCION : o ‘ ' )
RZ.SSA FINANCIERA » AD'MINISTR.ATIV//& | 155 ) 0 8480 $1314400 100%
VALOR ' , :
SERVICIO . . . 3
PRESTADO $ 1314400 UN MILLON TRESCIENTQS CATORCE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES: ’ ' :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Ci)ntrato 2022—06703 Fecha de Terminaciﬁn del Cont‘rato lniciz;l 2022-07-31
VALOR INICIAL DEL 'VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL !
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 1577280 $ 1577280 $0 ' $1577280




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA "
OBLIGACION

\
0

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender humanizada, respetuosa .y
solidarigmente a los usuarios internos y
externos.

-ATENCION ACERTIVA

_NO QUEIJAS - FACTURAS

Crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucion dejando
registro en el sistema de informacion,
realizar verificacion de derechos en las

-SE VALIDA POR NUMERO DE
IDENTIFICACION 'Y SE REGISTRA LA

-SE REALIZA LA CREACION DE

2 : ‘;afgsmbi;or d;;"sdere(?h‘:)':s’ b‘i’;g ' | INFORMACION DE MANERA CORRECTA EN | USUARIOS DE MANERA CORRECTA
omp | derechos. ¥ 3 EL SISTEMA DE INFORMACION :
datos de. capitacién) identificando ;
pagador -~ correspondiente. de. forma
adecuada y oportuna. R
Verificar oferta de medicamentos de’ C . . ) -
3 acuerdo a la contratacion de la -NO APLICA PARA FACTURACION -NO APLICA"PARA FACTURACION®
institucion. i ) )
. Abrir ingreso en el Sistema de )
4 Informacion a pacientes que requieren | -NO APLICA PARA FACTURACION -NO APLICA PARA FACTURACION
entrega de medicamentos ambulatorios. . C .
5 Crear la orden de servicios de acuerdo, |y Apy jcA PARA FACTURACION | -NO APLICA PARA FACTURACION
al plan de benificios a facturar. : ’ :
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 . )
= servicio y profesional de acuerdo al | \5 \p11cA PARA FACTURACION NO APLICA PARA FACTURACION,
X servicio 'y especuahdad que ordene el .
medicamento.
| Pt g ke formls | gan sacrunas » pio 105
cargad(;s entregados a cada usuario en’ USUARIOS DE ACUERDO A LA OFERTA DE :
8 cada una‘il"e las gUSS que conforman la SERVICIOS Y CONTRATACION DE LA -GENERACION DE FACTURAS DE
ﬁub;e d integrada de serivios de ;alu d INSTITUCION, GESTION DE ANULACION Y MANERA OPORTUNA
;ur de acuerdo a la of;rta de servicios y * REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE )
V! L N : LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS. \
contratacion de la institucion. ) - .
) o -RECAUDOR LOS COPAGOS Y .CUOTAS
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 0 pagos - LOS RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS | CAJA ACERTIVO '
particulares segun sea el caso. CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE -
' ) INFORMACION. . T
0 f:crg‘r:z:‘;n '°§e ’eg‘:ji‘z;e ﬂfiz:“ ,_ (:: -FACTURACION DE MEDICAMENTOS DE | -SE FACTURA MEDICAMENTOS DE:
. ' . ACUERDO A LA RESOLUCION 3047 ACUERDO A LA RESOLUCION 3047
: acuerdo a la resoolucion 3047.
o e scwedo s Incamienoe | ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS \
‘ & . . - . TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y -ENVIO DE FACTURAS DE MANERA
11 establecidos, asi como la correccion de

siguientes.

las devoluciones dentro de las 24 horas -

REMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO DE
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.

OPORTUNA

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
) EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘Depuracion de ingresos abiertos asi

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS

como* de facturas anuladas sin | INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
12 reemplazo, notificacion realizada por el | Y/O PRESENTA . SOPORTE PARA LA | ~ REPORTE pE FACTURAS
lider de facturacion. DEPURACION
- Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para pfesentar la -
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento | - - ' B
de las actividades contractuales,En caso | -ENTREGANDO EL  PAGO DE LOS .
13 . _terminacion de contrato debera dejar al | PARAFISCALES EN LOS . TIEMPOS | -SOPORTES

dia el 100%  de las actividades
del inventario, siendo esto pre-requisito

para tirma de pazy salvo institucional y

contratadas asi como la entrega oficial

ESTIPULADOS

posterior  certificacion 'y pago de
honorarios. .
! INFORMACI(')N DE PAGO
Entidad Bancaria BANC_O FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nfimero cfe Cuenta ’ . 116040285488 -

MARIASABELAIONTOYA VELASQUEZ

I i 1000397664

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

i o PROFESIONAL ESPECIAL[ZADO \%

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

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







; C : o ’ , ‘ ' .08 Elfuturo
A Colpensiones B : R os de todos

e por ’Ull"ﬂ'ga/
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
| . CERTIFICAQUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ISABEL MONTOYA VELASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudada’m’a nimero 1000397664, se encuentra afiliado/a desde 21/05/2022 al
'Reglmen de Prima Media con Prestacién Defmlda (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pen5|ones COLPENSIONES. ‘

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 20 de junio de 2022.

Blanca Nubia Ramirez Aldana -
Direccidn de Afiliaciones

“Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es va||do para el reconoumnento de
prestaciones econdmicas, esta su;eto a verlflcacmn y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gav.eo - ires graraizs 08000 410006 _

t






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA -

VIGILADO

ARL\SUFCI =

—

Medellin, 20 de junio de 2022

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

-CERTIFICA: ' R

Que MARIA ISABEL MONTOYA YELASQUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1000397664 reglstra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. X

A continuacion. se relacionan |os datos de la afiliacién: )
Fecha inicio cobertura: 04/06/2022 - - Fecha fin.cobertura:  31/12/2022 -

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

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

CLASE DE RIESGO: 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 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 s
TUBERCULOSOS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL o

!

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, CENTRQOS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101,

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION 2 436% ' i . s

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo S|gU|ente. N

Artlculo 11, "Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre

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

‘Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la act/wdad principal o institucion.

Si desea validar que este certlﬁcado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la-informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados eingrese el 5|gu1ente codlgo Unico de generacién valido por un mes:
C10003976642217151 790 . .

Atentamente, ‘

Direccion de Aflhamones 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 |nformaC|én conlen|da en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. ) : . .

Este certificado fue generado con la informacion r_eg:strada en la base de datos el: 20/06/2022 2.23 PM

- Direccion IP: 45.238.181.185, 192.230.104.8, 172.16.42.57






EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SU~RA A E

- EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garanna del Plan de Beneficios
" en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MARIA ISABEL MONTOYA VELASQUEZ identificado(a) con CEDULA DE QIUDADANiA nimero 1000397664 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con Ia siguiente informacion: ' '

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION © CC 1000397664
- NOMBRES Y APELLIDOS o MARIA ISABEL MONTOYA VELASQUEZ

TIPO DE AFILIADO - : TITULAR

PARENTESCO . _ ' TITULAR

ESTADO DE AFILIACION. o TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
' CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION . COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA : 26/05/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ‘ . ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 329"

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 31/05/2022

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

- EPS SURAMER!CANA S.A

' Medellm Antioquia, Colombla Llneas de atencién: Barranqunlla 605 319 7901, Cali: 602 380 8941 L
Medellin: 604 448 61 15 Bogoté 601 448 7941 |
Linea Nacwnal 018000519519 - T A o

'

epssura. com






VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA |

Banco
Falabella

Hablernos miiténdote 8 (0s bjos

~

Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3
Bogota D.C - Colombla

PBX: (571)5878787
www.bancofalabella.com.co
NIT - 90004798‘1-8

BANCO FALABELLAS.A
~ NIT 9000479818

i CERTIFIGAAQUIEN.INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con nimero 116040285488 con fecha de apertura 2022-05-26 de-
titularidad del (la) sefior(a) Maria Isabe] Montoya Velasquez identificado(a) con Ja (el) Cédula de Ciudadania numero

1000397664, a Ia fecha se encuentra ACTIVA.

~

" Se eS:pide alos Veiﬁ_!i’seis (26) dlas del.mes de mayo de 2022, a solicitud del cohsumidor financiero,

5 Banco |
g %glabe\la

Wi, 000.047.9818.

Xperiencia al Cliente

\

NUC - E12F7252T046

Scanned with CamScanner







