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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

de transporte para recogida de facturas evento
en 125 unidades, recogiendo Ias lmw-as que eﬂﬂ" listas. soportacas para revision posterior radicacién.

DE nyﬁsﬂubﬂ DE SERVICIOS I CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL IME
Perlodo a Certificar. Desde: Glene22 7 Hasta: Nene 22
Nombre del Contratista: [SANDRA PATRICIA AVILA MORALES Cédula: 51549240
Correo Electrénico: fac.tecnici subredsur.gov.co Teléfanofs): 3003525130
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
lNUIIblE del Supervisor - Contratista: LUZ ANALIDA PAEZ. PW Perfil PROFLSIONAL CSPECIALIZADO No. CTO: 3729-2021
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta; 7 Cargo: Codigo-Grado:
tecnico a | rvision - Contrati yd Perfil No. CTO:
_/DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 003713/ |afocontaod 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 147
PERFIL: AUNILIAR ADMINISTRATIVO-REV:SION DE CUENTA FACTURACION
(DIRECCION A LA QUE PERTENECE: [DIRECCION FANANCIERA
UNIDAD DE SERVICIS = NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANY HORAS CANTHORAS | PORCENTAUE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD s ADICIONALES VALOR HORA TOTAL oE
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
- 0,00%
- 0,00%
] 1 ooo%
[ DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostaar
UCI NEONATAL Mostrae
UCl ADULTOS Mostrar
{DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
[CONVENIO APH Mostrar
SIRC 1 | 1 ] s -] o00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
[SALUD PUBLICA PIC Mostrar yd
HONORARIOS Mostrr /
REMUNERACION Ocultar /
[FACTURACION ADMINISTRATIVA | R23sA S 2.022.500 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
[VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.022.500 #{NOMBRE?
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 3 {o] VALOR A PAGAR
0. FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADIQON coP CERTIFICADO. MES CUENTA DE COBR R
Febrero 2.361.113
Marzo 2.022.500|
4 Abril 2.022.500
5 Mayo 2.022.500
1 2021-06-01 2021-06-30 1 2.361.113 1074 Junlo 2.022.500
2 2021-07-01 2021-0831 2 2,022.500 1682 Julio 2.022.500
3 2021-09-01 2021-10-31 3 4.045.000 2170 Agosto 2.022.500]
4 2021-10-01 2021-12-31 4 4.045.000 2716 Septiembre 2.022.500/
5 2021-10-01 2021-12-31 5 2716 10 Octubre 2.022.500
6 2021-12-31 2022-01-31 6 $ 1.015.000 3284 1 Noviembre 4.045.
7 7 $ 2.022.500 126 12 Diciembre 2.022.500
8 3 Enero 2.022.500
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.090.000 $ 26.631.113 $ 26.631.113 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Ate~der humanizada, respetuosa v solidariamente 3 los usuarios irternos y externos, Verificacién diaria de
facturas generadas 3 la (s) EPS asignada (), Realizar seguirriento diaric a las facturas generadas en los. N -
afterentes servicos ae mmmmon ara 1 5 EPS asgnaca ), Relzar recomido pr centrales d cue-cas ce 5¢ realiza revision de prefacturas asignacas a dizric Adlicativos revision-correo

Revisidn de las facturas

med camentos, procedimientos, Millnos, tarifas acortie a lo estabiecido en fa mmnvhiad legal wmm yal

para

dt

de la factura ante cada EAPB,

mmncmn la calidad de los soportes dando especial é~%asis a informes quirangicos, epicrisls, hojas de

ysl i

Informar al

soticitud de soportes al drea responsabie.

matriz ce delk: de g 48 horas
poszeriores al recibido para las tacturas qun requieren de soporte, epicrisis, oque Revision de aplicando ta norm g para
ser anuladas por ubf: 6n} indi ohs smmas Psa ajuste o i i a i ¥ i der delas 24 Adlicativos revision-correo
corregir o { término de 24 hor: lat: L cargos horas.
diarlos en los servicios por parte del facturador de acuerco a 'a(s} cmpresas asignadas, retroaliementanco al
facturzdor los hallazgos para ajuste, correccidn para q lk diarios se
evidencian no estén al dfa.
Revisar '0s casos de demora en lectura por sistema de los soportes de laboratorios, imagenclogis, patatogla,
) banco n::n‘rure, cansuitas, radicados delmeammws NO POS ante las EAPB, Soporte de codigos CUN, e verifica sop los medios

Alicativos revisién-correo




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

DE DE PRESTACION DE SERVICIOS

razones innerentes 3l praceso de facturacion.

CO-OPS-FT-11 V6
a diario de las F yauese Gentro de las 48 horas ata
recepcion, haciendo firmar al facturador de fa devalucin con los ajustes especificos que debe realizar,
identi e f: da: italizaciér y urgencias, apoyando L ién para
de detos facturar asi denes de salida sin factura, las cuales deben ser ] . imientoa
o cada téon delas. ‘e ias 12 horas ’ juste, soportes - ieatives revisi
por el s 12 soportes pendientas y anulaciones dentro de las 24 haras. Aplicatives revisign-correa
apoyar o det a empresas en
0 tacturas ya que se requieren
de de cartera, apoyar el de respuesta a de ién y/o glosa nor

entregs de sadas s 1o cantralde radic aosterion radicacitn, enlasfechas estipladas, |O92"19" Saportes de scterdo a servicios iqu dacis de las facturas auditadas Agicativos revisién-correo
Presertar aporze de de: de los dias 20-25 ¢ - Ia|
coents de sok, " de acuerdoal o Py
6 nmdedm.l‘. > . ig “:"‘" A"“‘ aldulelim’«ﬁ‘dehs ki trta -n' g pago de dentro de los das Sopartes Fisicos de paga
isito para firma de pazy ional y paga iempa fatta
certificar, y tas demds que sean asignadas por el lider def &rea,
=
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOD0 AL GUT
" FECHADE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO MES 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 263.800
200] 1 2_gz| 01 I 1 —
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS HINOMBRE?
'VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL WeREsa ":ﬁ"‘ vmmne 105 | (sobre e: 0% seos s o o dbeser e
PENSIONADO | T COLPENSIONES 135200 145
Ism.uo SANITAS $  908.526 113, 3.600 |
[ARL 1 1 SURA - 4.700 4.800 |
[CAJA DE COMPENSACION | _nNo 263.700] 5
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. Jreo cuenta]  arorsos | “NRO CUENTA] 4870093228

RO O ¢

R Myl 2

PATRICIA AVILA MORALE Mﬂnﬂ ™
'NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA 'NGMBRE DEL SUPERVISOR
51.943.240 ESPEC 10N

CC. NO. CONTRATISTA

oo Go2

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

202102-12




compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
\ - - N E PAG 1de2] -
- ia o oeod R SOnn DATOSDELAPORTANTE [l i THEL D s i SR " DATOSDELA PLANILLA -
T TPO. . | NOMERD . | . NOMBREAPORTANTE - | . ‘DIRECCION . | TELEFONO |- : - - CORREO ] “PLANILLA | |FECHAPAGOASOBWOAT . . | .. | . T canTibAD
- - - - - G . ; . ASOCIADA - | . (DIAMES/ARO) . [t e fie : §maa o]
cc . 51949240 SANDRA PATRICIA AVILA CALLE 52.SUR 24230 | 3003925430 |  sanavi_avila@hotmail.com EXONERADO PAGO - TIPo- | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | Uec
i R - : _ -PARAFISCALESY: _ PLANILLA | “(DIAIMESIARO) . | PLANILLA 1 o
° FORMA ‘CLASE | 'NOMBRE | . r il S fisig | o PERIGDO SALUD PENSIONES 1 o f e E —
. | PRESENTACION | APORTANTE SUGURGAL | copIGO: | ‘DEPARTAMENTO L CIUDAD | MUNICIPIO .. R : e | T TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente ] BOGOTA D. C. ] . BOGOTA. D.C.  NO 202112 202112 > ! 11/01/2022 55944461 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS ) . ‘ . . )
S - .. _TOTALESSALUD. . . : S . i ] : } )
‘CodigoEPS | . Nombre. - i o| . 'NIT i | ‘Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional " Incapacidad Licencia Maternidad: - | DiasMora | 2. - =" | valor Mora ' | Total & Pagar | ‘No: Afiliados
: i S Lo i . [ \ A S - e i CosnimmmT s B i Valor Mora TiEUPG e :
It , - . cooo | Ne Autorizacién torizactén |~ valor |- - cotzacen | - -
[ Esoos - Sanitas EPS -] 8002514406 113600 - 0- I [) - 0 ) 0o o | 113600 1 : X
| ™ T — - - . / -
| .. TOTALESPENSION : [ ’ ) ) .
. S i : & L . 3 Cotizacién - Aporte Voluntario .v. >vou.»w FSP: | Apor P - L dora - ValorMora | .o o
( Cédigo AFP : : bre : e * Obligatoria - Solidaridad ibsistencia | cotizac Fsp - TotalaPagar
2514 ) 145.400
o U TOTALES RIESGOS LABORALES * s . -
- | Codigo ARL f:- i - Nombre. .. . e . : _=o,umnn dades’ . . .| Aportes ,O-_.enu * Valor-Neto ] _u_n.h..
) i : s o No. Autorizacién | - | sistemas. | Cotizacién | Mora -
N ARL SURA ; : )
TOTALES CAJAS
7 TOTALES PARAFISCALES G
- e - - * 2 - -
OV ‘>_..5_..n i — -, Dias Mora Valor !o,d)vn,_..b " Total nkuna Zo..>=_.m-nom . Tipo >,a=..,:~n=.ummi . No, >Mh".q_e=._‘ﬂ.“whoe i Total a Pagar:
CUUSENAL o Salud 1 ) " 113.600
/ I 0 | 0 R Pension 1° ) 145.400
. .l ICBF Vg e : ) ‘Riesgos Laboralés 1 X 4.800
0 [ o 0 o ' - T i "~ CCF ) 0 - 0 0
ESAP.. . ] b o ; i ) . ESAP 0 0 0 .
| } ] ~ ] ] - . ; : . ) ICBF [ ) )
B i e L0 MEN. Liebii o . : . - MEN [) [ [)
[ : | | | AN : : . SENA’ 0 0 0
) " TOTALES 3 263.800 - 263.800 .
. o " . - o < - : . - ) . - ~

Este documento estd nmmm.mmnmao como PRIVADO por parte de no_snm&mm_‘ Ovm_“,mao_‘. de informacién 3 .
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- compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES R
- . ] ‘ . , R . s : . . gt N
‘ . B T . . T UDATOSDEKAPORTANTE 1 o E g : : . DATOSDELAPLANILLA | = ,,
CiTPol : “NOMERO - -|:* :NOMBRE APORTANTE " DIRECCION: TELEFONO |+ \ CORREO . ol Sl PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA T : S “CANTIDAD
- v SANDRA PATRICIA AVILA . L W AsoCiapA | - (DIAMESARO) 1 . e pe
. cc 51949240 / CALLE 52 SUR 24a30, | 3003925130 | sanavi_avila@hotmail.com. |- EXONERADO PAGO 1= —~ TIPO- | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADQS re,
, ~ - | . MORMES - - . PARMFISCALESY . ‘ | pLaNILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA [T 1 0
: FORMA | case - " NOMBRE - aoif DA MUNICIPIO - it L S PERIODO' SALUD | PERIODD PENSIONES : e A
PRESENTACION. | 'APORTANTE. .[ = SUCURSAL CODIGO. |  DEPARTAMENTO | ctoapimiNieeio: o) ERIORD.S ke temon "TOTAL A PAGAR
UNICA | 1= Independiente N BOGOTA D.C. . BOGOTA.DC. . .. NO 202412 | - 202112 L 11/01/2022 - |- 55944461 . $263.800
DETALLE POR COTIZANTE . : !
T INFORMACION COTIZANTE CLINF : ] : | RIESGOS LABORALES ' Ci Jieii o PARAFISCALES:
N o . - m ; - Vol 1 | voturtarts | pemmianal | Fondo G sntl ced | . M : n.a.. Lo s | aporta’ | Aberte “|:Aporie | Apsite ©
No. [Tipe | s iricaeisn | = - Apsliidos y Nombres i v | mcare e | Anoriants _..._u.“. .[penstonat e [*Ced. eps | 1nc eps - Foeadon/t -S04 imc ave §-| Cotizacion pr +1Be pCF. B | porariocaies | ‘SEna | oo | ‘Esap A i
- = S gl ) - : | sondaridad | *H25E S Bk e i o e 5 . ) et Az .
1 cc 51949240 ] AVILA MORALES SANDRA PATRICIA 57] 0 _ N 25-14 oow.mu.m ¢Amkoo -0 0 0 0 EPS005 908.526 113.600 ] 14-11 908.526 _| v‘ A,§ - 0 - . 0 0 0 o 0 0
1
- \ - -
- ’ . N 3 X - e )
. _ o :
hiag : : . ™ N B - - N - .
~ Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién . ;
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. VER CONTRATO } ;
- R Bianes y sevith : Ejecucién del Contrato - . o . ) oL )
4 6 Foveaest . Porcentaje " Recepcion de afticulas o , ,
5 usﬁma&&wsmﬁa : - B
. R . i~ “Plande Pagos .
infaimasion presipuadial ) . . i o .
- : ¢Se requieren emisiones de cGdigos de autorizacion? ™ g “ N v . . . N -
Ejecucién det Contrato - GRS o e S e e : 2 : Bt S i
. iddepage; Niiinero dé factura mﬁ:&viﬁ% . . g . =
Y torsacicnss del Contrato e ST S b -
g Hoafcarknas ool Co B o existes resutados que cumpian con Ios criterios d¢ bisqueda especiicados . T i = i : &
Y intumpinienics . : ' i
} Documentos de ejecucion def contrato L - .
) s 3 ; .. - < Deacripeién : . -
- [ FEBRERO 3M13-200tpaf - - [ L. ° . FEBRERQ3TII02ipd < .| B vm_%z%ﬂ
e CUENTA COBRO MARZOSTH3 201 901 : ERE . CUENTAGOBRO MARZO-37132021 pd : R ] Proveedor  Descargar
ABRILIT13:2021 501 R o . U emamaaoen S S e C ' Provestor - . escargar
| MAYC-IT132021,pef S : ) ) T MAYO3713-2021. 80 L o ) © Proveedor  Deseangar
. JNIG-3713:2021 SANORR ALA pol N . SUNI-3743.2071 SANORA AVILA DG L pvmeds T Descargy
) JULIO:3743:2021 CTA SANDRAAVILA paf . - JULIO-T132021 CTASANDRARVILAREE R . Prowedor | Descamar
AGOSTO-7132021 SANDRAMVILARS : R . AGOSTOSTIIIN SANDRAAVILADHE T T sakeder Descanga
‘SEPTIEMBRE-3713-2024 SANDRAAVILA pil R L SEPTIEMBRE:37132021 SANDRAAVILApS S . Proveedsr  Dsscaar
' 7 OCTUBRE 37132021 SANDRAAWLADT & OGTUBRE A7 {32001 SANDRAAVILADS |~ AL U brovedor | Descargar
- 0 NOVIEMBRE:3713-2021 SANDRAAYILAPDF R  NOVIEMBRE 37132021 SANDRAAVILAPDF o Proveedor .« Descargar Dot
DICIEMBRE:3T43-2021 SANDRAAVILARY \ o Provesdor  Dsstama  Cekikl ;
. .
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