R : ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.
nn
=
Subfw(mm
e Servicies de Sedud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SerESE. SERVICIOS
: DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 2022.07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del i .
h N & 2 ) . ¥127187
Contratista: SANDRA MERCEDES CALLEJAS Q CUBIDES Niimero de Documento: 52122187
Correo Electrénico: SANDYM6353@HOTMAIL.COM Niimero Telefonico: 3185300726
Nombre . del | LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: - PROFESIONAL ‘ Cédigo -
Supervisor: PARRA ‘ Bo: ESPECIALIZADO VI Grado: ,
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6370-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1620

’ Perﬁf:

APGYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ADMINISTRATIVAS

Direccién  a  la  que | o an FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios:. | USSNUEVO MUzU
- . ; LIQUIDACION DE SERVICIOS
. -~ Niimero : Procetya je(%)
entro de S . Namero alor |
c Cos tog Direccion Unidad Horiw Horas ‘I[i‘:fra Total Centro de
: i Adicionales : Costos
DIRECCION . . TR :

R23SA FINANCIERA A{)ML\ ISTRATIVA 186 v 0 8480 $1577280 100%

VYALOR . .

SERVICIO . ~ OTENEENTOR CETTRT & < oo CTENTOR (TN T & B e
PRESTADO $ 1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL D()SLIEE\T()& OCHENTAPESOS

MES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato ' 2022-06-13 \ Fecha de Terminacin del Contrato | ., o -
‘ . . Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Valor Adicién CDp

1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 1780800 2014

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado - | Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 : : JUNIO . _ $ 949760




wonmantoes [ vaorTonuoi | pyosmeamoos | Yo
$ 1272000 $ 3052800 $ 949760 $ 2103040
. ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacovesEsmmCincasas | ESELIERONOES T | pmopucro o vieneia
: OBLIGACION

Atender  humanizada, respetussa ¥
1 solidariamente a los usuarios internos ¥
eXternos.

-atencion acertivi

-n0 quejas- facturas

Crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la instiucion dejando
registro eni el sistema de informacion,
realizar verificacion de derechos en fas
2 bases de  datos  (Adres, dnp,
comprobadot de derechos y base de
datos de capitacién)  identificando
pagador  correspondiente  de  forma
adecuada ¥ vportuna

-se valida por numero de identificacion y se registia
en el sistema.

-se cra paciente de manera correcta

Verificar oferta de medicamentos de
3 acuerdo a la  contratacion “de Iz
institucion.

-no aplica para facturacion

-no aplica para facturacion

S

Abrir ingreso en el Sistema de

4 Informacidn a pacientes que requieren
ga de medic tos wnbulatorios.

-no aplica para factaracion

-n0 aplica para facturacion

Crear 1a orden de servicios de acuerdo
al plan de beneficios a facturar.

-no aplica para facturacion

-no aplica para facturacion

Realizar el cargue de mwedicamentos en
6 ¢l Sistema de Informacién de acuerdo al
inventario Retivo en el sistema,

-no aplica para facturacion

-no aplica para facturacion

Digitar cottectamente el drea de servicio

7 y profesional de acuerdo al servicio y

especialidad que ordene el medicamento.

-no aplica para facturacion

-no aplica para facturacion

~

Digitar el consecutiva de carda formula
médica, facturar los  medicamentos
cargados y entregados a cada usuario en
8 eada una de las USS que conforman la
subred integrada de servicios de salud
sur, de acuerdo a la oferta de servicios ¥
contratacion de la institucidn.

-generar facturas a diario a los usuarios de acuerdo a
1o oferta de servicios, gestion de anulacion y
reemplazos de facturas.

-geoeracion .de facturas de manera
oporiuga '

Recaudar fos copagos para los usuarios
Nivel I v 11T del régimen subsidiado,
ast como cuotas moderadoras o pagos
particulares segiin sea el Caso.

srecando  de  copagos ¥ cuotas  moderadoras
realizando entrega a tesoreria a diatio.

-reciba de cijas-cierres

garantizar  los  requisitos  para la
10 facturaciod  de  medicamentos  de
acuerdo a la resclucian 3047

-no aplica para facturacion

-no aplica para facturacion

Entrega 4 diario de lJas facturas
generadas de acuerdo a los lineamientos
11 establecidos, asi como la correccidn de
las devoluciones dentro de las 24 horas
siguientes.

-realizar los cargos en el sistema de informacion de
acuerdo & lo awtorizado por la eps o solicitud
medica.

~facturas- rectbos,

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

wwesuhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

N

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Depuracion de ingresos abiertos, asi
como de facwras  anuladas  sin
- reemplazo, notificacion realizada por el
lider de facwurucion

-realizar la depuracion de los ingresos aperturados
fucturando o presentar sopartes de la depuracion,

-reporte de facturas

Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dfas 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
terminacién de contrato deberd dejar al
diz el 100% de  las actividades
contratadas, asi como la entrega oficial
del inventario, siendo esto pre-requisite
para firma de paz y salvo institucionat y

honorarios

posterior  certificacion  y  pago  de

-entregando el pago de parafiscales en los tiempos
estipulados.

-SOPOrtes.

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

wwwsubredsur. gov.co
Teléjono 7300000 Ex1 26017
© Siasur « 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Al

Perioda al que Fecha de Pago Niamero de Planilla
correspande el pago
i Valor de Honorarios Certificados | . o

ARO MES AR0 | MES | Dia _ el Mes Anterior 3 949760

60493097
2022 JUNIO 2022 07 22
Valor honoraries certificados el mes anterior en letras NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS

. . . Valor ‘ N

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingrese  Base . Valor
Item . i ez Minimo  de

Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 112000

COLPENSIONES '

) § 1000000
Salud o NUEVA EPS § 125000 5 RTS0N
ARL ' 3 SURA S 24300 N 17100
Caja de Compensucién NO Total $29022¢ % 2a6ng
—— ‘
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS z“‘:g‘f: de | 0550488403030783
. . - *
— |0 4%\ ~ =/
— T
. : S -
SANDRA MERCEDES CALEJAS  CUBIDES LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

52122187 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 116611
www.subredsur.gov.ca
Teléfono 7300060 Ext 26017
© Siasur - 2022 ' . i



CERTIFICADO DE APORTES AL

% compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

/

La empresa SANDRA MERCEDES CALLEJAS CUBIDES, identificada con CC numero 52122187, aporté por el

empleado SANDRA MERCEDES CALLEJA BIDES identificado(a) con CC nimero 52122187 quien se encuentra
registradoa a la fecha por concepto de apartes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de aportes, para el periodo de pension de 2022-6 de la siguiente forma.

e

-

EPS037 Nueva Promotorade 3

0.12500 $87,500 60493097  25/07/2022

Salud - Nueva EPS 2022 ]
25-14 Administradora 3 X i : o 21 $700.000  0.16000 $112,000 50 $0° Junio - 60493087 . 25/07/2022
Colombiana ce ; 2022
Pensiones - : . -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 X o C 21 $700,000. 0.02436 $17,100 $0 $¢  Junio- 60595425 28/07/2022
g 2022
14411 ARL SURA 5§ X .0 A O ’ SQ 6.00000 $0 $0 : $0  Junio- 60595428 280772022
s , , i

2022

‘No

No

At



2777122, 10:41

Cadeemben Covnpe Elomese

l CHmii T | CHER T SR

Ergrlotde = Mend — Adminish
Bodificacion del contrato
informacion general
LCandiciones
Hienes v ?»i“vl(_‘i\,\;

Cacumenios del Provesdaor

Documentos del conlrato

Ira

coniraize — VO contrato

=1

Cancelar

VER CONTRATO
Asignaciones para el seguimiento

Editar

UTC -5 1004056
SANDRA MERCEDES C...

P
Ayuda (27

Buscar...

Ordenador del Gasto

Supervisar

Histérico de asignaciones

Tipo de documento

) Tipo de documento

Niuimero de documento

Numero de documento

7 Ing i6n p p (
Ejecucson det Contrals
todificaciones det Contrato

i Incumplimientos

https //www.secop .gov.co/CQ1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 8717502

Posicid Nombre

Fecha de seguimiento

. No existen resuitados que cumplan con los criterios de basdueda especificados

informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la Implementacién del Acuerdo

de Paz o asociado al Acuerdo de Paz

Destinacidn del gasto

Fuente de los recursos:

' Recursos Propios (Alcaidi

Cddigo BPIN

,

Si - No

Funcionamiento

Presupuesto General de la Nacion - PGN

Sistema General de Participaciones. - SGP. No Incluye AESGPRI

Sistema General de Regalias - SGR

y Gobernaci )
Recursos de Crédita

Dtros Recursos (Especie, Privadcs, Coopetacidn, Prapios Entidades Auténomas, Asign

Especial SGP para Resguardos Indigenas - AESGPRI)

Aifio de
20

vigencia

io agregar al

CDPNigenfias Futuras {(Recuerde que es

un CDP @ una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo- Tipo Estado . Saldo
1620 cpp ‘No validado ' 6.360.000 COP
Saildo de CDP  6.380.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 1.272.000 COP
Uitima consulta a SHF
Fecha de consulta SHF -
Compromisa presupuestal de gastos
Coédigo compromiso Tipo Fecha compromiso Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP Monto por cons
1620 Presupuestal - No validado 1.272.000 COP 1.272.000
{CDP) )
' Saldo de compromisos CDP 1.272.000 COP
Saldo de compromises en vigencias futuras ¢ COP
Saldo total comprometido
Uttima consulta a SIiF
Fecha de consulta SUF
. Cancelar
142



il

u

FORMATO UNICO |
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1985423 y 443 de 1908}

Hods de vida einy validar 1

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDG . SEGUNDC ARELLIND (G DE CRSATA} NOMEBRES
CALLEJAS . TUBIDES LAMDRA MERDEDES
DOCUMENTO DE INENTHE ACION SELD NACIONALIDAD
ce ®ceQras O No. 5212197 FO m Ol cow@® extranere O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDA cLasE (O NUMERO .M
FECHA v LUSAR DE NAGIMIENTO . DIRECCION DE CORFRESPONDENCIA
FECHA oA MES ako [z ]| cL 27 mis uosum 16c 18
PAlS Coronmbia PAIS  connibia DEPTG  Bogsta D.C.
DEPTO  Sogoté DL CIUDAD Bogo#DC. TELEFONO 3203268
CIUDAD  Bogott O.C EMAIL sandymb35@hotmal com
FORMULARIO UNICO LHTIOAD ECETONA

Asibrest !ndagzM nr Scr-mvx s Bt i

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ]

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA N
Persona Natural eQQa

(LEY 100 DE 1904

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SANDRA MERCEDES CALLEJAS CUBIDES
IDENTIFICADOCON CC. & CE O T.L O No. £2122187 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: -
Pais Colombia Departamento Bogota 040 Municipio Bogota D C.
Direccion CL 27 R BIS N SUR 16 ¢ 18 Tetéfonos J18530H)

32032868

Y rzmsmo COMO PARIENTES DE PRIMER GRADIO DE CONSAGUINIDAD A:
e RBRES Y APELLIDOS UMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO ]

DECLARO, N CUMPLIMIENTO DF LO DISPUESTO BN EL ARTICULO 122, INCESG 3%, DE LA CONSTITUOK
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LGS ARTICULOS 13V 14 DE LA LEY 120 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ©

¥ oo : Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: SANDRA MERCEDES CALLE!A& CUBIDES
idenlificacién: 52122187
Entidad: : Subred integrada de fé:ewicios de Salud SwESE. W
Cargo:
Correo. sandym835@hotmailt.com 7
Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicia det cargo

Freha Declaracion: 2707422 0:00




-

277122, 10:41 ’ Editar

018000-52-0808 vvynaosnl acdmprs

& VORTAL 2019 " Terivinos Je use  Normativa  Sop

fyuta

: hups:l/vv\ivw.secopgbvpo/cm Contrac\sManagementhendering/SélesContractEdiiNiew?docUniqueidentiﬁerr—CO1 SLCNTR.8717502

casapoiis Lunes a Vienes 7.00a.m. a 7:00 p.nm.

22



25/71.22','16:00 ' MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORADORES SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES.

1Lk

MEDICION DEL CONOGIMIENTO A LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacion con éxito

‘ Aceptar

Mm:l

https://e.almeraim.com/survey ?data=eyJhcGlrZXKiOiJkMjI4MTE 1 Y TKOM]Y 10DkzZmi0ZmVKZ TdiZWJZWVIY{IhOTe3Nmiy Y 2UWNzQy M YWQTMjMy..

mn






