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O
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VALOR TOTAL MAS

ADICIONES

VALOR

EJECUTAD
O

VALOR A

PAGAR

VALOR A

LIBERAR

SALDO POR

EJECUTAR

PORCENTAJ

E DE
EJECUCIÓN

$2,930,224 $1,098,834 $1,098,834 $1,831,390 37.5%

ID OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

16877322

Realizar la admisión aplicando

los ocho correctos ( nombres y
apellidos, documento de

identidad, dirección y teléfono,
fecha de nacimiento, sexo,

grado de escolaridad,
ocupación, etnia) en aras de

garantizar un registro confiable

en el sistema de información
de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E

Realizar la admisión

aplicando los ocho
correctos ( nombres y

apellidos, documento de
identidad, dirección y

teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado

de escolaridad, ocupación,

etnia) en aras de
garantizar un registro

confiable en el sistema de
información de la Subred

Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente

E.S.E mes de junio

se realiza admisión con

los ocho correctos a
pacientes quienes

ingresan por servicio de
urgencias en uss Fontibón

en el mes e junio
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CUENTA

NO. DE

CUENTA

16877323

Realizar verificación de

derechos de el 100% de los
pacientes que ingresen a la

subred identificando la EAPB
responsable del pago, de los

servicios de salud prestados a
los usuarios definiendo

asegurador

Realizar verificación de

derechos de el 100% de
los pacientes que ingresen

a la subred identificando la
EAPB responsable del

pago, de los servicios de
salud prestados a los

usuarios definiendo

asegurador mes de junio

se realiza verificaicion por

las difernetes paginas (
comprobador de

derechios, adres, dnp y
plataformas de las

diferentes EAPB) de
pacientes quienes

ingresan por el servicio de

urgencia uss Fontibon en
el mes de junio

16877324

Llevar a cabo los procesos y

procedimientos de
autorizaciones tanto de los

usuarios urgenciados como
hospitalizados, cumpliendo

así, con la normatividad
vigente (Decreto 4747 de 2007

y Resolución 3047 de 2008) y

demás que le modifiquen,
dentro de los tiempos

establecidos por la norma

Llevar a cabo los procesos

y procedimientos de
autorizaciones tanto de los

usuarios urgenciados
como hospitalizados,

cumpliendo así, con la
normatividad vigente

(Decreto 4747 de 2007 y

Resolución 3047 de 2008)
y demás que le

modifiquen, dentro de los
tiempos establecidos por

la norma mes de junio

se realiza solicitud de

urgencia inicial a las
diferentes EAPB que

ingresan a uss Fontibón
en el mes de junio
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16877325

Realizar seguimiento diario a

la gestión de autorizaciones
en cada uno de los servicios,

verificando y actualizando
información en los sofware

definidos para admisiones y
autorizaciones

Realizar seguimiento

diario a la gestión de
autorizaciones en cada

uno de los servicios,
verificando y actualizando

información en los sofware
definidos para admisiones

y autorizaciones mes de

junio

se realiza verificación de

gestión realizada para
pacientes en calidad de

traslado de las diferentes
uss de la subred que

llegan al servicio de
urgencias uss Fontibón en

el mes de junio

16877326

Dar oportunamente de

respuesta de los procesos
administrativos a las

solicitudes realizados por el
area asistencial, del tal

manera que no afecte la
prestación del servicio

Dar oportunamente de

respuesta de los procesos
administrativos a las

solicitudes realizados por
el area asistencial, del tal

manera que no afecte la
prestación del servicio

mes de junio

se realiza gestion de

solicitudes realizadas por
el area asistencial tales

como ( cambios de unidad
apertura de ingreso ) de

pacientes en urgencias
uss Fontibón en el mes de

junio

16877327

Actualizar el censo de los

usuarios hospitalizados donde
se indique: nombre y apellido,

número de documento, fecha
de nacimiento, fecha de

Ingreso a hospitalización y
pagador, en el sistema de

información institucional

Actualizar el censo de los

usuarios hospitalizados
donde se indique: nombre

y apellido, número de
documento, fecha de

nacimiento, fecha de
Ingreso a hospitalización y

pagador, en el sistema de

información institucional
mes de junio

Se realiza revisión y

verificación de pacientes
hospitalizados nombre y

apellido, número de
documento, fecha de

nacimiento, fecha de
Ingreso a hospitalización

y pagador, en el sistema

de información
institucional en el mes de

junio
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CUENTA
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16877328

Dejar la evidencia de la

gestión realizada del reporte y
solicitud de autorizaciones en

el sistema de información
(SIIES), diligenciar de manera

clara, completa y oportuna los
soportes para el área de

facturación

Dejar la evidencia de la

gestión realizada del
reporte y solicitud de

autorizaciones en el
sistema de información

(SIIES), diligenciar de
manera clara, completa y

oportuna los soportes para

el área de facturación mes
de junio

Se realiza el adecuado

uso de sistema siies para
cargue de autorizaciones

generadas por las
diferentes EAPB con el fin

de liberar anexo II mes de
junio

16877329

Entregar oportunamente los

soportes del proceso de
autorización y/u hojas de ruta

para que se anexen en cada
una de las facturas generadas

a las EAPB.

Entregar oportunamente

los soportes del proceso
de autorización y/u hojas

de ruta para que se
anexen en cada una de

las facturas generadas a
las EAPB.mes de junio

Se reliza verificaion y

entrega oportuna de hojas
de ruta para que se

anexen en cada una de
las facturas generadas a

las EAPB mes de junio

16877330

Realizar el proceso de

autorización de medicamentos
y tecnologías NO PBS dando

cumplimiento a la norma.

Realizar el proceso de

autorización de
medicamentos y

tecnologías NO PBS
dando cumplimiento a la

norma. mes de junio

No aplica
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16877331

Realizar seguimiento a diario

de los trámites pendientes
administrativos que requieran

los pacientes como trámites
de oxígeno, procesos de

remisión y aseguramiento

Realizar seguimiento a

diario de los trámites
pendientes administrativos

que requieran los
pacientes como trámites

de oxígeno, procesos de
remisión y aseguramiento

mes de junio

se realiza solicitud de

aseguramiento a servicio
de trabajo social para

pacientes con novedad en
afiliación y particulares

que ingresan al área de
urgencias uss Fontibón

mes de junio

16877332

Brindar información clara y

oportuna a los usuarios en
relación con los trámites ante

las diferentes (E.A.P.B)

Brindar información clara y

oportuna a los usuarios en
relación con los trámites

ante las diferentes
(E.A.P.B) mes de junio

se realiza atencion de

familaires de pacientes
quienes se encuentran en

servicio de urgencia uss
Fontibón mes de junio

16877333

Responder oportunamente las

solicitudes realizadas desde el
área de facturación,

devoluciones, glosas y cartera
en la consecución de soportes

que se requieran para dar
respuesta a las diferentes

objeciones dadas por cada

una de las Entidades
Administradoras de Planes de

Beneficios (E.A.P.B)

Responder oportunamente

las solicitudes realizadas
desde el área de

facturación, devoluciones,
glosas y cartera en la

consecución de soportes
que se requieran para dar

respuesta a las diferentes

objeciones dadas por
cada una de las Entidades

Administradoras de
Planes de Beneficios

(E.A.P.B) mes de junio

No aplica
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NO. DE
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16877334

Seguimiento a la gestión

realizada por los autorizadores
en los diferentes servicios y

unidades de atención.

Seguimiento a la gestión

realizada por los
autorizadores en los

diferentes servicios y
unidades de atención.mes

de junio

se realiza verificación de

gestión realizada para
pacientes en calidad de

traslado de las diferentes
uss de la subred que

llegan al servicio de
urgencias uss Fontibón

mes de junio

16877335

Participar de manera activa en

las actividades de
capacitación del área y en

temas de acreditación.

Participar de manera

activa en las actividades
de capacitación del área y

en temas de
acreditación.mes de junio

se realiza participacion en

actividades propuestas
por la subred en pro de la

acreditación mes de junio

16877336

Realizar el pago de aportes al

sistema de segurdad social
integral durante la ejecución

del contrato sobre los montos
legales y dentro de los

tiempos establecidos para tal
fin , el incumplimiento de esta

actividad o falsedad en la

misma será causal de
terminación del contrato

Realizar el pago de

aportes al sistema de
segurdad social integral

durante la ejecución del
contrato sobre los montos

legales y dentro de los
tiempos establecidos para

tal fin , el incumplimiento

de esta actividad o
falsedad en la misma será

causal de terminación del
contrato mes de junio

se realiza el pago de

seguridad social en los
tiempos establecidos mes

de junio
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NO. DE
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16877337

Conocer e interiorizar los

principios y valores
institucionales y

operativizarlos en el diario
quehacer de la entidad,

haciendo énfasis en el trato
digno y humanización en la

prestación del servicio para

usuarios , familia, comunidad y
compañeros de la entidad, con

el fin de apoyar a la
Acreditación de la subred en la

unidad escolar

Conocer e interiorizar los

principios y valores
institucionales y

operativizarlos en el diario
quehacer de la entidad,

haciendo énfasis en el
trato digno y

humanización en la

prestación del servicio
para usuarios , familia,

comunidad y compañeros
de la entidad, con el fin de

apoyar a la Acreditación
de la subred en la unidad

escolar mes de junio

se brinda una atencion de

calidad y humanizada a
pacientes y colaboradores

de la subred mes de junio





Hace constar que:

El(la) Señor(a) CASTELLANOS HERNANDEZ HASBLEYDI LILIANA identificado(a) con CC número 

1.016.001.161 se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 28 de enero de 

2009 y sus recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR 

RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 05 de julio de 2022.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202207050816



Medellín, 05 de julio de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que HASBLEYDI LILIANA CASTELLANOS HERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadanía 1016001161 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

14/06/2022  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E  N900959048

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

3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%
0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA 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

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
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
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

05/07/2022 8.05 AM

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C10160011612218629157

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

Dirección IP: 190.25.249.197, 192.230.104.7, 172.16.42.57



CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) HASBLEYDI LILIANA CASTELLANOS HERNANDEZ identificado(a) con
CC 1016001161 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

31/05/2014

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en
04QUIEN  días del mes julio  del 2022 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO FONTIBON

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra


