] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L o S
LI
Sabred integracs o .
Je Servicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S
SurEsE. SERVICIOS SIasy 4‘3@
'DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: . 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | FRANCI ANGELICA BABATIVA BELLO Niimero de Documento: 52504067
Contratista: .
Correo Electrénico: manuelababativa@hotmail.com Nimero Telefénico: 3144320422
Nombre del | ADRIANA MARCELA | . PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: VIZCAINO BEJARANO go: ESPECIALIZADO Grado: °
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3216-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 472

Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO III
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

7 . .. . N rocetaje(? tro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro d
o Costos
' DIRECCION : :
R25SA FIN ANCIERA ADMINISTRATIVA $3863000 100%
VALOR ~ SERVICIO — ‘
PRESTADO MES: $ 3863000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | ) g, 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién ' No. Adicion Valor Adicién CDP
i ‘ 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 7726000 1096
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 7726000 2013
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
)
1 FEBRERO $ 3863000
2 MARZO $ 3863000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 3863000

'MAYO $ 3863000

JUNId ) $ 3863000

vaLor e e[ YAMORTOTMLDEL | puosmeatizanos | Svocne
$ 11589000 $ 27041000 $ 19315000 $ 7726000
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oncACtoNssrEciicas tas | | ENELEERONOEN T propucro o svibinci
‘ OBLIGACION

 Prestar  Asesorfa Juridica en el

Procedimiento administrativo del cobro
coactivo de las obligaciones econémicas
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

_Revisar auto de terminacién de proceso EPS
SAVIA SALUD, y proceder a indicar respuesta

| -Compartida lider/Babativa

Analizar la cartera sujeta para cobro
prejuridico y juridico. -

-Revision de soportes de EPS EMDISALUD en
liquidacién para remitir a juridica con el fin de
apoyar recurso de reposicion- ‘

-Compartida lider/Babativa

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 respuesta a recurso de reposicion
impetrado por la SDS TOLIMA

-Compartida lider/Babativa

Apoyar los procesos que se requieran de
los expedientes tanto coactivos. como
jurisdiccionales

-Revisién de procesos nuevos para cobro kcoa(‘:tivo:
EPS CAPRESOCA, EPS SURA, -EPS
COOSALUD, SDS CUNDINAMARCA

.-Compartida lider/Babativa -

Acompaiiar ‘al Lider de Cartera en el
cobro de la misma -

_-Elaboracién respuesta a juridica sobre AUTO DE

TERMINACION DE SAVIA SALUD

. -Compartida lider/Babativa

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

“Revisién de soportes y facturas de expedientes a |

remitir a juridica para proceso de cobro coactivo

-Compartida lider/Babativa

Emitir conceptos de prescripcion de
facturas, asi como vencimientos de las
mismas para los expedientes.

-Asesoria permanente en tema de cobro y
depuracion

-Compartida lider/Babativa

) i/
Revisar los expedientes que se generen
de la depuracién de la cartera de acuerdo
a la norma.

.

Revisién de soportes de EPS UNICAJAS en
liquidacién para remitir a juridica con el fin de
apoyar recurso de reposicion

-Compartida lider/Babativa

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

-Elaboracion de solicitud a juridica de ampliacién
de termino ‘para responder de fondo excepciones
propuestas por NUEVA EPS.

-Compartida lider/Babativa

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

Acompafiar si Se requiere para la
elaboracion de las  Resoluciones
Moratorias, Mandamientos de pago |,
decretar embargos , resolver excepciones

-Analisis verificacion revisién y - Remisién de

10 X L soportes para contestar primer recurso contra EPS | -Compartida lider/Babativa
y demds actos administrativos y UNICAJAS )
actuaciones juridicas que conlleva dicho
proceso hasta llegar a la terminacién del
Proceso o pago de la obligacion
Acompaiiamiento para la respuesta a - .
11 recursos, tutelas y demas actuaciones -Ap 0yo respluestz% tema facturas capital salud de -Compartida lider/Babativa
derivadas del proceso coactivo vigencias de hospitales, sobre soportes
Ar% ?:i::)s ;:r;e ii:zz:oje Sa‘;nd;:t?;aslg: -Elaboracién de respuesta a cobro de valores de _
12 p P p GIRO DIRECTO realizado por CAFE SALUD, | -Compartida lider/Babativa

cuentas por cobrar de venta de servicios y
otros deudores

firma de abogados

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

52504067

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

www.subredsur.gov.co ’

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

ESPECIALIZADO

Periodo al 9U€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
- e Valor de Honorarios Certificados $3863000

ANO MES " ANO MES Dia , el Mes Anterior

59671534
2022 JUNIO 2022 07 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS

. . : Valor

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base P Valor
Item . oz Minimo de

Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $247232 $ 1068900-

COLPENSIONES

- $ 1545200
Salud SALUD TOTAL $ 193150 $ 785900
ARL 1 SURA $ 8066 $ 153200
‘Caja de Compensacion NO Total $ 448448 $ 20308600
\ P
INFORMACION DE PAGO
<Entida.d Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8480299034
FRANCI Ali GELICA B TIVA BVELLO - - AD A MARCERA VIZCAINO BEJARANO
PROFESION
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4l

~ FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998}

" Hja de vida sin validar

ALES

DATOS PERS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (G DE CﬁSABA, NOMBRES
| BABATIVA BELLD . FRANCI ANGELICA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACICH 5EX0 NACIONALIDAD
lec ®ceQeas O Mo 52504087 F® nM Q| col® extraniero O
| LiBreTa MILITAR ' ‘ , .
pRVERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA I 8 MES [QFC, I ARG E 1073 i Lamera B9 A 24 38 Sur Apto 108 EmHC?O LR
pals . ) pals  Colombia | DEPTG  Bogota DL
DEPTQ  Boga: DC. CIUDAD Bogota D.L. TELEFOND 4560582
CIUDAD  BogoaDC EMAIL manuelababativa@hotrmail.com




FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA
Suiwed Integraca de Sanicis de Said
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y- SwESE

~ I | RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esdetwdos BN Persona Natural

{LEY 190 DE 1995

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, FRANCIANGELICA BABATIVABELLO A
IDENTIFICADOCON CC. @ CE. O TL(Q No. 52504067 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. _ Municipio Bogota D.C.

Direccion Carrera 69 A 24 36 Sur Apto 106 EDIFICIO LYRI Telefonos 3144320422 4560582

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

| NOMBRESYAPELLIDOS | DOCUMENTODEIDENTIDAD |  PARENTESCO
~ ERMINDA BELLODE BABATVA 41600107 Madre
JUAN MANUEL PENA BABATIVA 1028667127 Hio(a)

MANUELA VALENTINA DORADO BABATIVA 1010047091 Hiola) -




il

S | gocoth\

Stleap:

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Nombre:

|dentificacion;

Entidad:

DATOS PERSONALES

- FRANCI ANGEL ECA BABATIVABELLO |
52504067

- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E*S.E,v.

Cargo:

Contratista

Comeo:

Tipo declaracién:

- manuelababativa@hotmal com

Para actualizar durante la ejecucion del contrato

* Fecha Declaracion:

2101122 0:00
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