Wbrad

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

Mo Sorvicion e Saliad, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : ;
SwrEsE. SERVICIOS SIASURAE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificaﬁ Desde: 2_022-1 1-04 . Hasta: 2022-11-30
Nombre del Contratista: JENN'IFER ASTRID MORENO SALGADO - Nitmero de Documento: 1026581488 -
Correo Electrénico: jyi9%4@hotmail.com Nimero Telefonico: 3142555589
Nombre del Su ervis;)r' LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
P * | PARRA go: VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrgto: 7856f2022 Affo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3109
P ffli‘ APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ertit - ADMINISTRATIVAS -
Direccién a2 la que | ppcoion FINANCIERA
Pertenece: ’ .
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . - ‘ imero - . Procetaje(%
Centro de T . Niimero N . Valor - je(%)
Direccion Unidad ‘ Horas . Total Centro de
Costos ‘ S Horas . . Hora -
‘ : S ' Adicionales . Costos

. DIRECCION N _ ' -

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 168 » 0 ‘8480 $1424640 100.4%
' VALOR i o : '

SERVICIO . P .
PRESTADO $ 1424640 UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES: ' '

——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

) Fecha’de Inicio del Contrato 2022-} ll-04 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-12-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
' CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3052800 - $3052800 $0 v $ 3052800
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - DES AARCRTOLL AﬁKE%N EL ‘
(LAS EST;;III,LI{J‘:&I‘];AS ENLA - PERIODO EN CUMPLIMIENTO - PRODUCTO O EVIDENCIA
) DE CADA OBLIGACION




—

Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los  usuarios
internos y externos. Crear de forma
completa los pacientes que ingresan
a la institucién dejando registro en

el sistema de informacién, realizar

verificacion de derechos en las

bases de datos (Adres, dnp,

comprobador de derechos y base de
datos de capltaclon) identificando
pagador corrcspondlentc de forma
adecuada y y oportuna,

-ATENCION ASERTIVA

-NO QUEJAS - FACTURAS

Verificar oferta de medicamentos de

acuerdo a la contratacmn de la

* institucién.

-SE VALIDA EN LA BASE DE
MEDICAMENTOS CONTRATADOS Y SE
REGISTRA ' LA INFORMACION DE
MANERA CORRECTA EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

-SE FACTURA AL PLAN DE BENEFICIOS
QUE CORRESPONDA

Abrir ingreso ‘en el Sistema de
‘Informacién a  pacientes que

requieren entrega de medicamentos

_ambulatorios.

' -NO APLICA PARA FACTURACION

-NO APLICA PARA FACTURACION

Crear la orden de servicios dé
acuerdo al plan de beneficios a °

facturar,

-NO APLICA PARA FACTURACION

\

-NO APLICA PARA FACTURACION

Realizar el cargue de medicamentos
en’el Sistema de Informacién de

acuerdo al inventario activo en el

sistema., -

-NO APLICA PARA FACTURACION

-NO APLICA PARA FACTURACION

Digitar correctamente el 4drea de
servicio y profesional de acuerdo al
servicio y especialidad que ordene
el medlcamento

-NO APLICA PARA FACTURACION

-NO APLICA PARA FACTURACION

" medicamentos . |

Digitar el' consecutiva de cada
formula: médica, - facturar los
. cargados |y
entregados a cada usuario en cada
una de las USS que conforman la
$ubred integrada de serv1clos de
salud sur, de acuerdo a la oferfa de

servicios 'y contratacién  dé la

institucién.

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..

-GENERAR FACTURAS A DIARIO A LOS

-GENERACION DE FACTURAS DE MANERA
OPORTUNA

| Recaudar los copagos para 1os
usuarios. Nivel IT y III del régimen

subsidiado, - asi como  cuotas
moderadoras o pagos particulares
segun sea el caso.

-NO R.ECAUDQ DE COPAGOS ESTE MES

-NO RECAUDO DE COPAGOS ESTE MES

garantizar los requisitos para la
facturacién de medicamentos  de
acuerdo a la resolucién 3047

ACUERDO A LA RESOLUCION 3047

~FACTURACION DE MEDICAMENTOS DE:

-SE  FACTURA MEDICAMENTOS . DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 3047

10

Entrega a diario de las facturas

" generadas de acuerdo a los

lineamientos establecidos, asi como
la correccién 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

11

Depuracién de ingresos abiertos, asi
como de facturas anuladas sin

reemplazo, notificacién realizada

por el lider de facturacién

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
- INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

- REPORTE DE FACTURAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: | 10611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2601 7



' 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 Ias actividades
contractuales, En caso terminacién |
de contrato debera dejar al dia el
100% de las actividades contratadas,
asi como la entrega oficial del
inventario, siendo esto pre-requisito
para firma de paz y ‘salvo
institucional y posterior. s ) - S
certificacién y pago de honorarios.

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS s ‘
PARAFISCALES EN LOS TIEMPOS | -SOPORTES SOLICITADOS \
ESTIPULADOS :

12

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 31689292103
»() Jenn Eer Hc}veno : \\ w |
JENNIFER ASTRID MORENO SALGADO LUZ ANALIDA PAEZ PARRA /
1026581488 : PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Certificado
~Bancario

Producto No. Producto memr- Estado
| CUENTA DE AHORROS ' -|asEezazing 201802114 CXC PENDIENTES

Sabado, 08 de octubre de 2022

Sefora)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA 5 A, 52 parmite informar qué JENNIFER ASTRID MORENQ SALGADO identificado(a) con
CC 1026581488, a la fecha de expedicion de esta centificacién, tiene con-et banco los siguiantes produntos:

*Importante: Esta constancia 5a§avhace referancia.a los productos mencionados anteriorments. .
*Si desea verificar la veracidad de sty informacibn, puede cominicanst con 13 Sueureal TelefSaica Bancalambia kg

- Siguientes nimeros: Medeabin - Local: {60-4} 51090 DU - Bogotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquills « Loeat:

{60-5) 361 BB 86 - Cali - Local: {£0-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B&6 379 97 14.

“Catulina Conds Uribe. -
© Gerente Servicios Contact Center & BPO,

e e e W e B



‘si el Estado
~ siempre y cuando al momento de retiro

e

SaludTotal.,

Bogotd, Noviembre 22 de 2022

Sefiora: S \ T
MORENO SALGADO JENNIFER ASTRID
CC. 1026581488 ' ‘
CROESTE 03630-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, n
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afil

realizé a partir de Febrero 23 de 2016. Los usuar_ios inscritos en su afiliacion

son: .

Estado

0s permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
iacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

Discapacidad

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

. Razén social del aportante Usuario en ipo de.contrato Estado de
, contrato contrato
. ASETOCOL SAS 1026581488 Dependiente CERRADO
COMPLEMENTOS HUMANOS S A 1026581488 Dependiente CERRADO
: IRON MOUNTAIN SERVICES SAS 1026581488 Dependiente CERRADO
JENNIFER ASTRID MORENO SF[GABVO : 1026581488 Beneficiario del CERRADO
: Mecanismo de .
) ._Proteccién al Cesant
JENNIFER ASTRID MORENO SALGADO 1026581488 Trabajador VIGENTE
Independiente .
SU TEMPORAL SA - 1026581488 - Dependiente CERRADO
SUPPLA SA 1026581488 Dependiente CERRADO
. TELEPERFORMANCE COLOMBIA SAS R 1026581488 Dependiente CERRADO -
- TEMPORIZAR SERVICIOS TEMPORALES SAS 102658148 Dependiente CERRADO
MANEJO TECNICO DE INFORMACION S A 1026581488 Dependiente CERRADO
MULTIENLACE SAS - 1026581488 Dependiente CERRADO
PERSOM TEMPORALES S A 1026581488 Dependiente CERRADO
SERVIGUSTO OUTSOURCING SAS 1026581488 * Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros
“disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total.
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

e

~ JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A. 3

Nombre Documento Tipo [ Afiliacién [Sem. cot [Sem Ant| Parentesco stado Fecha de i
: ) . : ' Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
IARIZA MORENO SAMUEL 1020008248 | R | Abr-1-2020 53 0 1JO MENOR'DE 18| VIGENTE Ninguna
; - ' ) ANOS .
MORENO SALGADO JENNIFER ASTRID 1026581488 | C | Feb-23-2016 55 - 26 COTIZANTE | VIGENTE Ninguna

y esperamos que usted y su familia contintien
Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
‘ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,

I

Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA‘ FINANCIERA

l LTUBERCULOSOS, INS'I"ITUQIONYES DE SALUD MENTAL.

" ‘/Z : ..i.'.u.—ui

 ARL[SUMA@S
’ 7
=
‘Medellin, 22 de noviembre de 2022
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..
'CERTIFICA:

_ Que JENNIFER ASTRID MORENO SALGADO identificado(a) con cédula de ciudadania 1026581488 registra en nuestra base
.~de datos como trabajador(a) independiente. E : P

A continuacién sé re'lacionan los datos de la aﬁliaCién: .
Fecha inicio cobertura:  04/11/2022 . Fechafin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564- o

ACTIVIDAD ECONOMICA: :

13851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD;;C‘ZON 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 RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA

 |CLASE DE RIESGO; 3 - PORCENTAJE DE‘COTIZACION':V 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: ~0000000001 - ASISTENCIAL: ) . ’ e L :
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% " TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: E ' b

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNA?JION, :
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: . . s ;o eEITL
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, CENTRQS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),HOSPITA!.ES PARA

-|CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 N

CLASE DERIESGO: 3 .. PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436% -

‘Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente: =
~Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién Y Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Parégr_afo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados & ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un mes: - ‘

- C10265814882232652407 .

Atentafnente, i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

.~ Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validad_a en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

» Este certificado fue generado con la informacién registrada.en la base de datos el: 22/11/2022 2,33 PM

Direcci6n IP: 190.24.146.205, 192.230.104.4, 172.16.42.57



- porvenir

340 hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
o " PORVENIR S.A. |

Envsu condicion de sdministraders ded

| FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

i
EE S

CERTIFICA QUE:

JENNIFER ASTRID MORENG SALGADO, identificadola) con cadula de cludadania 1.026.581.488 se
encuentra aflladola) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir, S

La presente cenifcacion se-explde el 30 du Sepliembee del 2022, .

>

Cordlatmente,

Gerencia do Clianies

Tenga en cuenta:

En esle momenta de su vida, Io que mas le conviene es estar en un fondo grivade coma Porvenr, ; por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrande dinero ¥ oblenienda rendimianto, : o

Bocedat Amupstossor s Se Fonoos o B




