@ o - - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. ~
. . , - _
iLE’iE“'"‘"" i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ‘ msw
WeLSE : - . SERVICIOS ‘ -
DATOS DEL INFORME
_Peﬁodo a Certificar: Desde: R ' ' 2022-11-01 ) | Hasta:. o 2022-11-30
Nombre de! | SANDRA MERCEDES CALLEJAS Q CUBIDES Némero de Décutnento: 52122187
Contratista: . _ . i - . \
" Corroo Electrénico: .SANDYM635@HOTMAIL.COM L . Nimecro Telcfénicd: ., . 3185300726
Nombre del | LUZ ANALIDA PABz | — _PROFESIONAL . Cédigo -
Supervisor: | PARRA g0: v ESPECIALIZADO VIl Grado:~ " _
) RURTI . - DATOS DEL CONTRATO . -
- No. Contra'fq: 6370-2022 - Afio Contrato: F 2022 .| CDP Contrato Inicial: - | 1620 N
Perfils . . APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS. O - AREAS
S © | ADMINISTRATIVAS . - . B '
Direccién '.'a' Is;‘ U | HIRBCCIGN FINANCIERA - o .‘ : o . P
Pertenece: = . L | L ) . . :
Unidad de Seivicios: - USS NUEVO MUZU. ,
’LIQUIDACL(')N DE SERVICIOS ~ T
> T : R Nimero | . . | 'Procétaje(%). v
r Y, : P . timero | Valor
Cent ode - Direccion . Unidad : N ¢ - Horas al - .-| Total. Centro de o}
Costos oo ; : Horas . . Hora .
N : - - ) Adicionales | - . 1. Costos
i DIRECCION | ooooeoo o oo 0 o TR I
R23SA FINANCIERA ADM?NIISTRATWA 186 0o - 8480 $1577230 100"/ .
VALOR - : : o
SERVICIO . : - , -
| s1577280 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS |
PRESTADO - : v NG : )
MES: - . - - ' '

) 'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

.
Fecha ‘de‘;l.l_'icio’ del C.o;ltra_to - - 2'022:.()'6;;32_‘- o | Ai | E;Z‘:; de Te"‘“““‘“"v ‘f"' C“°.“‘"‘°‘ -'20.2;.07.31
No..iProrr‘.og.a” ‘ R 4 Fec}!allnicio= o Fecha Temacl6n No. Adicién - Ya;lﬁr'Adiclén' . ' o ' CDP
. B 2022:0701 | 20220930 1 _ $ 1780800 | 2o
2 2022-0801 | 2022-0030. 2 $2628800 o ?,r2310‘
3 | 20221001 ;5‘02'2-_1_6-3'1 RPN R S 1577280, S | 27ss




‘

at ;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS .

G EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 | 20221 2022-12-31 1 S s 1577280 - 3363
No. Cuenta Segaﬁ l Més Certificado  Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar
1 R JUNIO 5949760 j
P - \ VHIULIC.) ) S 1577280
3 T i ’ AGOSTO | - | 5 1577280
4 R SEPTIEMBRE . o S 1577280
s, ‘ : ‘ :OCTUBRE { s 1577280
wrme o[ VARG | osmeimapos | Sin0om
$ 1272000 | sssssien ) s7zssssb $1577280

» ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN o ‘ . '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENT O DE CADA - ~ v PRODUCTO (0] EV]DENCIA :
' S - OBLIGACION ) '
Atender humanizada,: respetuosa y ) S o )
1 solidariamente a los usuarios internos y ;ﬁi“::;;:g :st::iiamente, colaborar 2 los pacientes -pacientes )
externos, . . : j

. . " Lt

Crear de. forma completa los pacientes

- tegistro en el sistema de informacién,
realizar verificacién de derechos en las
2 bases de datos  {Adres, dnp,

| comprobador dec derechos y basc de
datos . de °capitacién) identificando
"pagador comrespondiente de forma
adecuada y oportuna.

que ingresan a la institucién dejando’

\

-Creéar los pacientes en dindmica de forma completa,
actualizar datos, verificacién de derechos N

i

1 .
.

-ingreso a pacientes, dinamia -

Verificar oferta de medicamentos de

<

. . \
-validacion

-especialidad que ordene el medicamento.

3 acuerdo a la confratagion de la | -validar derechos de los phcienteé y nivel de sisben
" | institucién. : . .
" Abrir ingreso en : el Sistema  de | . .
4 | Informacién a pacientes que Tequieren | -n/a -n/a
cnfrega de medicamentos ambulatorios. - '
s : o -realizar los cargos en el sistema de informacién de -
5 Crear la orden de servicios de acucrdo acuerdo a lo autorizado por las eps o solicitud facturas-recibo
-al’plan de beneficios a facturar. ' . ° P Ps 0 solie cturas-recibo
o : : ; medica.
- Realizar cl carguc dc medicamentos cn .
6 -el Sistema de Informacién de acuerdoal | -n/a - . ~n/a .
iventario activo en-el sistema.
. itar correctamente el drea de s‘e‘n)i,ciob ‘ o
7 Y. profesional de acuerdo al servicio y | -n/a -n/a

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

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



OBLIGACIONES ESPECIF ICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA Ml'NUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION =

PRODUCTO O EVIDENCIA-

.| Digitar el consecutivo de carda formula
- médica, facturar los medicamentos
‘cargados y entregados a cada usvario en
| . cada una de Jas USS que conforman la
subred ‘integrada de servicios de salud
. sur, de acuerdo a la oferta de servicios y
| contratacién de la institucion,

Recaudar los copagos para los usuarios
Nivel 11 y IH del régimen subsidiado,

particylares segin sea €l caso.,

| asi como cuotas moderadoras o pagos

--rccaudar los. copagos y cuotas modcradoras
| realizando la entrega a diario a tesoreria y/o de
acuerdo a los recorridos, crear los usuarigs -

‘correctamente en el sistema de informacion.

-ingreso a paciente-recibo.de caja

10 -

| garantizar los = requisitos para la
- facturacién - de ~ medicamentos ~ de-
~ |, acuerdo a'la resolucién 3047

11

" Entrega a diario  de las - facturas
generadas de ac’uerdova los lineamientos

. establecidos, asi camo la corrcecion de -
las devoluciones dentro de las 24 horas
'sxgu:entes .

-entrega de facturas a diario a los técnicos, gestién

dc anulacién y rcemplazo de las facturas dentro de

‘los tiempos establecidos. B

-factura-formato

i Depuracién de ingresos - abiertos, . asi -
,Como dc.  facturas ’anuladas * sin

|’ Hder de facturacion

“reemplézo, notnﬁcamén realizada por el |

.-rcal.\zar la dcpuramén de los mgrcsqs apcrturados
: factu.rando y/o presentar soporte pard la depuraclén

-~informe de fadmms .

13

" Presentar ‘aporte de parafiscales dentro
| "de los dias 20-25 de cada mes con
soportes rcqueridos 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 - |
“dia el 100% .de "las actividades -
-contratadas, asi: como, la entrega oficial

“para firma de paz.y “salvo mstxtuclonal y
posterior  certificacién vy pago dc
"honorarios

del ‘inventarjo; siendo esto pre-requisito -

e -entregando e] pago de paraﬁscales en loe tlempos
eshpulados

-S0portcs.

Carrera 20 Nu 47 b - 35 Sur - Cédigo pa.stal I 10611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

- f:;::l:ondé el’;ago T | Fecha de Pago | Nimero de Planilla - ‘
— — o i _ — v - 1 Valor de - Honorarios $ 15772é0
ANO MES | ANO "MES DIA ' Certificados el Mes Anterior :
. — — 63421306 ' : - - .
2022 OCTUBRE | 2022 11 22 ‘

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras - UN - MILLON. QUINIENTOS SETFNTA Y SETE MIL DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS '
o ) : . i Lo 3 L .. 4 ‘valor :
’ g . - los Aportes P
. ‘ : ADMINISTRADORA - ‘ . . :
Pensionado - S NO | COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
: COLPENSIONES : ’
— T . ) $ 1000000 S .
Salud . : o , NUEVA EPS , $ 125000 $125000 ’
ARL . ‘ 3 SURA s S $24360 ' $24400
- Cajade Compensacién * NO I o Total $290220 | $309400

j o ’ . INFORMACION DE PAGO

r py

- Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA'SA. | Tipo de Cuenta *| AHORROS Nimero - de | 0550488403030783

6’ l < \ _9 \
SANDRA MERCED]!S CALLEJAS.Q CUBIDES ' / LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
, ' 52122187 ' _ PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIL

—

Sy

- Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611,
www.subredsur.gov.co '
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022 .



Este documento esta clésiﬁcédo como privado bor parte de Compensar Operador de Ihformacion.

- S T ‘ CERTIFICADO DE APORTES AL = |
ogcompensurz'mlpiamlla.com - L . SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL |

La empresa SAN MERCEDES CALLEJAS CUBI ES, identificada con CC nimero 52122187, aport6 porel
empleadc SANDRA MERCEDES CALLEJAS CUBIDES identificado(a) con CC nfimero-52122187 quien se encuentra -
registradoa a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla e

Integrada de Liquidacion de aportes, para para los periodos de pensién comprendidos entre 2022-10 y 2022-11 de Ia siguiente
forma. ‘ : : t ' , I IR o ' S

N

@ - ‘;,,“mv
= O v
» NOMBRE z TARIEA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE
CODIEO apminisTRADORA N & 1BC ARPDRTE Y/O APGRTE SGLIDARIDAD SUBSISTENCIA TEPIODO “plmiiA | PABG !
X g S BRCEY-T
Q 3 " 5 %
ueva Promotora e | 5 $1,000,0f 0.12500{ - $125,000] 63421306 | 22/11/2022 No |
: Salud - Nueva EPS_ | 7 00 S ' ‘ - 2022 : B
{2514 | Administradora ~_ - | 5 0 30 §$1,000,01 0.16000] - $160,0001 . $0 " 80} Odlubre- | 63421306 22/11/2022{ No
! Colomblana de 7 00} - . L 2022 - ’ i
Pensiones - : ’ a
i Calpensiones . i . . 4 |
/1411 {ARL SURA 5 0 30 | $1,000,0] 002436}  $24.400 Y $0] Octubre-' | 63421306 422/11/2022: No . |
o 17 00 : o ~ 2022 R
i . N . . 4

El presente certificado se expide a los 27 ﬁias def mes- November de 2022
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