SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.L.

subred integsada : . ’

e Suryicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE3E. : SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Peviado a Certificar; Desde: 2023-08-14 Hasta: 2023-08-31
?"'“tf"c. del | ANCY YAMILE VELANDIA VARGAS Niimero de Documento: 1023861113
contratista: ) . . .
Caorreo Elcctrdnico: nancy?‘v1336@!1olmﬂii.com ’ . Namere Telefonico: 3002917789
Nombre del 1LUZ  ANALIDA  PAEZ Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Chitigo - \
Supervisor: : PARRA argo Vi Grado:
DATOS DEL CONTRATQ

No. Contrato: 6855-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciai: . 2394 -

APOYQO ADMINISTRATIVO 'Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORICS O AREAS
N kY .

[, Ho
Perlil: ADMINISTRATIVAS

Direccidn a1a que | yyppeorn FINANCIERA

Pertenees:
Unic‘lnd de Servici-os: 1SS NUEVO MUZLU
LIQUIDACIC)N DE SERVICIOS
. . " A ' . - aie(?
Centyo de . s : . Nuimera Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad . Horas ) Taotal Centre de
Costos Horas . Hora A
Adicionales . Costos
: DIRECCION T :
[2238:‘\ FINANCIERA ADMINISTRATIVA 112 0 9158 $1025696 106.3%
VALOR
‘SER\IICIO '$ 1025696 UN MILLON VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEISt’ESOS
‘PRESTADO i} ’ ’ e ’ :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FFecha de Inicio def Contrato - 2023-08-14 Fecha de Terminacidn del Contrata Inicin!‘ o 2023-09-30
- VALOR INICIAL DL VALOR TOTAL D.EL ' SALDO DEL
CONTRATO : CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 1318752 . 31318752 50 $ 1318752




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

\

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
_CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Adender humanizada, opdrluna,
respetuosa y solidariamente a los usvarios
internos vy externos, crear de  forma
completa {os usuarios que ingresan a fa
institucion dejande registro en cf sistema
de informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constanie de toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferencincion de estos |, realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechios y Bases de Dalos de acuerdo a
la  modalidad  de . contratacion)
identificando ‘el pagndor correspondiente
de forma adecuada y oporiuna

_ -Ateider humanizada, oportuna y respetuosa a los

ustiarios internos y externes, aclualizar y verilicar
en el sistema dinamica perencial, de acuerdo a
informacion suministrada por el usuario ¥ consulta

cn pagizas ( Adres, Comprobador de derchos,

Capital Salwd, Consulta sisben).

-No quejas - Facturas

Asignar citas de acuerdo a fa oportunidad
de las agendas, faclurar consultas, apoye
diagnostico, . rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en cada una
de las unidades que conforman la Subred

-Asignacién de citas mediante de acuerdo a la

~Creacion  correcta  del  usuario  y

2 Lo aporiunidad, facturar las consultas, . )
Integrada de Servicios de Salud Sur, de [, OPOTHMAa%, o y * | actualizacion segim comresponda
L procedimientos, ayudas dx, terapias , ele
acuerdo a la oferta de servicios y -
confratacion de la institucion, recaudando
los copagos para los usuarios que asi lo
ameriten
Realizar la facturacion efcctive de (odos . . , ) . !
o N . -Facturar a tictopo las cilas establecidas para cada
los  servicios ambulalorios  requeridos . , o
iy . . . profesional segin {a hora de Hepada y cl digiturno, .
3 {Citas, apoycs diagnosticos - fanmacia, N . -Facluracion Gportuna
L : para el Dbicnestar  de los  wsuardes y  los '
pracedimientos elc.) que gequieran los .
; profesionales:
usuarios
. . . . -Recaudar los copagos y cuotas moderadoras
Realizar ciorre de caja de manera diario ) 2l . '
X X N . realizando cnlrega a “diario a lesoreria y fo de . . . . R
4 dando  solucion a las inconsislencias . . -Recibos de caja - Cierse de caja aserlive
. acnerde a fos recorrides, crear los  usuarios .
reporiadas por dicha area | e . L
’ correelamente en el sistema de infermacion
Entrega de facturas a diario garantizando
ei soporte de las mismas, realizando la~
carreceion de las facturas en un plazo no - - - o
L ~Entrega de facluras a diario a los téenicos gestion
mayor a 24 horas posteriores a la - ;i .
5 N . . de anulacion y reemplazo de las facturas dentro de | -lnvio de factura de manera oportuna
devolucion y/o anulacion, al igual que la . ;
N - . . los tiempos establecidos
correccion  de  las  inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Salud y FFDS
N
Verificar v solucionar los  (ngresos
ambulatorios aperturados los cuales se . . .
. -Realizar la depuracion de los ingresos aperturados
6 encuentren  en . estade  registrado . o -Reporte de facturas -

blequeado y que por .ende no

ticnen
; .
factura asociada '

facturando y /o presenta soporte para depuracion

Carrera 20 No, 47 b - 35 Srul' --- Ciiddigo posted: 110671

\l')!fli'.SllbI‘U(tKi'.'i".g()‘l’.{.‘{)
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION

Presentar aporte de parafiscales dentro de
tos dias 20-25 de cada mes con scportes
requeridos para presentar la cuenia de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiento  de  las
aclivigades conlractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades | -Fntrega de parafiscales en os licmpos estipulados -Soportes solicitados
contratzdas asi como la enfrega olicial del
invertario  y  utensilios de trabajo
entregados para el desempeiio laboral,
siendo esté pre-requisile para firma de
paz y salvo. institucional y pago
corregpondiente  por el liempo trabajo
taltante por certificar

.

Desarrollar las  demas actividades que
sean requenidas por el supervisor del :
.contrato.

-se realizan las actividades - asignadas por el

. -Se da cumplimiento
supervisor del conlralo

Carreva 20 No. 47 1 - 35 Sur - Codigo postal; 110611
wnpsubredsurgov.eo '
Teldfono 7300000 Fxt 26017 .
© Sinsur - 2023




INFORMACION DE PAGO -

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AI-TORROS_ Namere de Cuenta 48?036833]

Vobiodla L v ,,

AMILE VELANDIA YARGAS ‘ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

ey ¢

NANCY _
1023861113 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ViI
)
) y
e

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal; 11061 ] -
C O wwwesnbredsurgovies
Teléfona 7306000 FExt 26007
© Siasur - 2023



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C., o | 27/08/2023
BOGOTA, D.C., - o -

COLOMBIA,
Subred sur

Por'medio de la presente hacemos cohstar que la sefiora NANCY YAMILE VELANDIA
VARGAS con Cédula de Ciudadania n#mero 1023861113

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570004870368331
Saldo a la fecha 94.49 Pesos

Fecha de apertura 20/04/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Daviviemha 5.4,
AL 860.034.313-7

Banco Davivienda T A,




SﬁFERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEEA

VIGILADO

) C53099278232343591 2

\

—

=

ARL[SUFG"i

Medellin, 22 de agosfo de 2023

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

CERTIF[CA
Que NANCY YAMILE VELAND!A VARGAS 1dentmcado(a) con cédula de ciudadania 10238611 13 reglstra en nuestra base de

~ datos como trabajador(a) |ndepend|ente

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion: .
Fecha inicio cobertura:,  12/08/2023 Fecha fin cobertura:

7

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONGMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CUINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPAUMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENGION ODONTOLOGICA. A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE: PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A4A INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICE EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETG, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANGS, SERVICIOS DE FARMAGHA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DEPLANIFICACION FAMILIAR QUE. ..
PROPORGIONAN TRATAMIENTO  MEDICG -TALES GOMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDQ SE REALIZAN CON
INTERNACION j
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 SUPERICR A UN MES e
AGTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO:
3661001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS AGTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE
EN LABORATORIO GLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODDNTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDQ SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL g
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZARO Y PARAMEDICG EN; SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACIGN (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICIGN, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO. SE PRESTAN A .
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A *
PACIENTES INTERNDS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE -
?ROPORCI(CD)NAN TRATAMIENTO MEDICO. TALES COMO ESTERILIZAGION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAGION

INFORMACION DEL CONTRAT[STA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CL!NiCAS CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGHA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUGION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICG EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAGCION TERAPEUTICA;
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PAGIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACHA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES. INTERNOS. Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE ,
PROPORCIONAN  TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPC!ON DEL EMBARAZC, CUANDO SE REALIZAN CON ",
INTERNACION _ _ ) _
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 : . . '

CLASE DE RIESGO: ~ 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2. 436%

- Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente: - ~

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotrzac:on y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta ef mayor nesgo ‘entre:

1. La clase de riesgo def centro de frabajo de fa entidad o institucidn.
2. El propio de fa actividad efecutada por ef contratista.

‘Paragrafo 1: Cuando Ias entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré fa actividad principal o institucién,

Sidesea valldar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la. informacién aqui contenida sea; real visite
www_arisura.com.co / validar certificados e ;ngrese el s:gmente cédigo Unico de generacnén vélido por un mes.

A

Direccion IP: 196.71.195.98, 192.230.104.4, 172.16.42.57




Colfond 0S

(?t:{ genipo HABUTAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

_ E](ia) Sefior(a) NANCY YAMILE VELANDIA VARGAS identificado(a) con C.C No. 1.023.861.1 13, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6,

Se expide la'presente certificacién a solicitud dézf afiEiado(a) el dia 27 de agostb del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF .y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquxer lnqwetud adJClonaI ho dude en escnblrnos a través de nuestro portaE transacc;onai
www.colfondos.com.co opeion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88 Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800

05 10000.

Leonarda Caceres Garcia
' Gerente Cuentas ¥ Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




_compensar | salud
aps

v

‘EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
: COMPENSAR ‘
NIT 860.066.942-7

: CERTIEICA QUE

Que el(la) seforfa) NANCY YAMILE VELANDIA- VARGAS identificado{a) con Cedula Ciudadania
1023861113, 'se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cofizante Independiente contrato de prestacidn segln informacidén contenida a la fecha en nuesira
base de datos. : ' '

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
. 20230814 . . ‘ VIGENTE
El presente certificado se expide a solicitud del ({a) interesado(a), a los 27 dias del mes de Agosto de
2.023 : ' :
! Observaclones:

Con destino a: o
b SUBRED SUR .

o R /
informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con- gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni “aclaracion de
- 7 multiafiliacion en el SGSSS..

~

- Cordiglmente, - - ) ’
COMPENSAR EPS. : : . ) y

Elabor6: Lina Chat Bot _ ' : CER-AF| 22652180

1t VO

VIGLADD sy
VIBILARD SUperSubsidi é&:‘;

Yagina 1 de 1 _ ‘ .




