& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
anm
| .
e Servicias ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE siasunld
SurESE : , ‘ SERVICIOS ‘ ‘ ke 28
/- ~ DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: ' 2022-06—01 Hasta’: - | 2022-06-30 ) ‘ . |
. ) . . |
Nombre del | ERANCI ANGELICA BABATIVA BELLO Niimero de Documento: 52504067
Contratista: A !
Correo Electrénico: | manuelababativa@hotmail.com ’ | Numero Telefonico: 3144320422
Nombre del | ADRIANA MARCELA | PROFESIONAL Cédigo - ]
Supervisor: ' VIZCAINO BEJARANO 80 ESPECIALIZADO | Grado: '
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: , . 3216-2022 | Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 472
Perfil: ’ PROFESIONAL ADMINISTRATIVO I
[ Direqéién ala que Pertenece: . DtRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: o USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' V » o ' S | Procetaje(%) Cen ‘
Centro de Costos , Direccion Unidad Total ocetaje(%) Centro de
' | ‘ : Costos
DIRECCION N .
R258A FINANCIERA ADMINISTRATIVA $3863000 100%
VALOR SERVICIO . R .
PRESTADO MES: $ 3863000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. !
. C . 7 1. i IR , -
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 , f:lcc'l‘:l de Terminacién del Contrato | ), o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adfci(m Valor Adicion CDP
1 © | 20220401 2022-07-31 , 1 $ 7726000 1096
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro _ Valor a Pagar
1 : FEBRERO o $ 3863000
2 ' | Marzo ' | 3863000 S ' .
3 - ABRIL o $ 3863000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 3863000 |
VALOUINCILDEL | VALORTTALDEL | pyGosmiauizavos | SALEOUEL
$ 11589000 $ ‘19315000 $ 15452000 $ 3863000 '
| ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS ‘
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECApA | PROPUCTO O EVIDENCIA
| OBLIGACION

Prestar  Asesoria Juridica en. ‘el
coactivo de las obligaciones economicas
a cargo de las EPS y a favor de la
SUBRED Sur, proyectando el oficio
remisorio - para solicitar apertura de
proceso coactivo de personas naturales y
juridicas

Procedimiento administrativo - del- cobro -

-Elaboracion y envio por correo electronico cobro

prejuridico axa colpatria

_ -Correo con la informacion

Analizar la cartera sujeta para cobro
prejuridico y ]undlco

-Elaboracion cobro prejuridico capresoca

- Carpeta compartida de lider/ cobro
coactivo

Acompaﬁar . la estructuracion  de
expedientes para iniciar los procesos a
_que haya lugar a nivel pre juridico ante la
.Superintendencia Nacional de *Salud y
procuraduria.

-Elaboracién de respuesta recurso de cajacopi

- Orfeo con la respuesta proyectada

los expedientes tanto coactlvos como
jurisdiccionales

Apoyar los procesos que se requieran de

. -Revision de-los soportes enviados para inicio de

cobro coactivo de capresoca

-Correo con la informacion

cobro de la misma

- Acompafiar al Lider de Cartera en el"

-Revisién de la base de datos de las facturas de
diferentes entldades que se encuentran en cobro

. coactivo

~Carpeta compartida lider/cobro coactivo.

Apoyar en los oficios de cobro previos al
inicio del cobro juridico para garantizar
éxito-en la gestion de recaudo

-Révisién de los soportes enviados para inicio de
cobro coactivo de seguros axa colpatria

-Correo con la informacion mensionada.

Emitir conceptos de prescripcion - de

mismas para los expedientes.

facturas, asi como vencimientos de las

-Revision de actuahzacmn de procesos de cobro

coactivo enviado por la dra mery

-Correo con la informacion solicitada.

Revisar los expedientes que se generen
de la depuracion de la cartera de acuerdo
a la norma. ’

~"Revision ACTA RESULTADOS AUDITORIA

- GIRO DIR.ECTO de Café salud, y analisis del

documento"

-Carpeta compartida lider/cobro coac_ﬁvo.

Apoyar todas las actividades necesarias
para la recuperacion de la cartera y
aumento del recaudo

-Analisis de soportes para remitir a juridica a fin de
elaborar recurso contra acto administrativo que .

calific6 acreencias en unicajas

- Carpeta compartida lider/ cobro’
_ coactivo. - :

10

Acompafiar si se requiere para la
elaboracion de  las - Resoluciones
Moratorias, Mandamientos de. pago ,
~ decretar embargos ; resolver excepciones
y deméds actos administrativos 'y
actuaciones juridicas que conlleva dicho
proceso hasta llegar a la terminacién del
Proceso o pago de la obligacion

-Elaboracién . de oficio = solicitando a juridica
aclaracion sobre estados procesales de algunos
expedientes de cobro coactivo

-Correo con la informacion mencionada. -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigopbstal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Acompafiamiento para la respuesta a

- recursos, tutelas y demds actuaciones

derivadas del proceso coactivo

-Revision y analisis oficio 202202000028183,
sobre unificacion de procesos de cobro coactivo
para dar respuesta junto con la certificacion -

-Orfeo con la respuesta solicitada.

12

Apoyar  con congeptos  juridicos los.

procesos de.depuracion de las partidas de
cuentas por cobrar de venta de servicios y
otros deudores

-Elaboracion reiteracion concepto. juridico con
destino a ADRESS, sobre poblacion en calidad de
abandono social

-Correo con la informacion mencionada.

Carrera 20 No 47 b - 35 Sur --- Codtgo postal:'11 061 1

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . ST .
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla
ANO MES ANO MES - | DiA
- 58980230 . 'y
2022 MAYO 2022 06 09

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 3863000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS

: Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso‘ Base Vs{lo‘r . Valor

Item . : o Minimo de :

Social . - | de Cotizacién : Aportado
. . los Aportes :

: 'ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $247232 $ 1068900
COLPENSIONES . .

; ) $ 1545200 v

Salud SALUD TOTAL R $ 193150 $ 785900

ARL 1 SURA ,$ 8066 ‘$ 153200

Caja de Compensacion NO Total $ 448448 $ 2008000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta . | AHORROS Niimero de Cuenta 8480299034

5250467

FRANCI ANGELICA BABATIVA BELLO

Carrera 20 No.

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

47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

ADRIANA MARCELA VIZCAINO BEJARANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE >_u0_~._._.mm 4

. i : DATOS DEL APORTANTE : e i DATOS Um LA PLANILLA
TIPO NUMERO ‘NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO il ; ; nwnn_.wrb, mnoJ»o__N,wmwvw%_>u> - - prvnye
FRANCI ANGELICA BABATIVA CRA 69 A No. 24~ ! ; - ; : 5 EMPLEADOS U
cc 52504067 Y 365UR APART 106 | 4560582 | manuelababativa@hotmail.com m_u_ﬂmn_w%%%rmmwo TIPO - | FECHAPAGO | NUMERO FA re
i —nirtArA e 'SALUD PLANILLA | - (DJA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
‘. FORMA CLASE ! NOMBRE y { { PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
g vwmwmz,._.>n_02 , _APORTANTE SUCURSAL 00,0_00 DEPARTAMENTO - CIUDAD / MUNICIPIO : . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022-05 | 09/06/2022 58980230 $2.008.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS -
" 'TOTALES SALUD ~
Cédigo EPS Nombre ; NIT Cotizacién Obli ri UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora | i Valor Mora Total a Pagar | - No. Afiliados
i ‘. : 2 - § = ' Valor Mora upC: . B
o ; ) No. Autorizacién Valor No. Autorizacién | ' Valor Cotizacién - L .
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 785.900 0 0 0, 0 0 785.900 1
- TOTALES PENSION .
SR i Cotizacié Aporte luntario: | Aporte t Aporte FSP - _Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora & SoNog
Cédigo AFP “Nombre NIT Afiliado || " "Aportante - - Solidaridad bsistenci Cotizacion FSP TotalaPagar. | ‘Afiliados
25-14 Colpensionies 900336004-7 0 0 [ 316 0 . 1.068.900
- -
e : TOTALES RIESGOS LABORALES: . : [ ]
Cédigo ARL i ._zoa.._u_.w NIT. Cotizacién Incapacidades . ‘Aportes Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a B .Fondo
Obligatoria | No. A ion’| - -valor istemna Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 . ARLSURA
TOTALES CAJAS G
Cédigo ccF , Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte . | Total a Pagar _ No. Afiliados
. TOTALES PARAFISCALES | ., .- TOTALES POR w,_._mw._m;qm2>,
- G Lo : i i No. Administradoras - | Valor antes de IGE, LMA, | -
Valor >Joao =0 !- _so_s. <.-_oq !o..n >vojo .-,o.u_ a Pagar z,o. Afillados Tlpo >a_=._iu._.nno~n 2 Reportadas IRP y Mora “Total a Pagar
i SENA 2l , Salud 1 785.900 785.900
0 | 0 0 ] 0- | 0 " Pensién 1 1.068.900 1.068.900
™ i
L ' ICBF i £k Riesgos Laborales 1 153.200 153.200
[) 3 0 ] [} ] 0 CcCF 0 "0 0
ESAP : ESAP 0 0 0
-] | - ICBF 0 0 0
i1 : i MEN . , MEN 0 ) 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES: 3 2.008.000 - 2.008.000

AT . . . ,
~Este.documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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