B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
T I
. » - - -
Subeed leﬂ_fidi i |
Mo Sarvicios de Sabsl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS ‘ SIASLIN,
. |
. DATOS DEL INFORME !
Periodo a Certificar: Desde: -+ 2022-12-01 Hasta: i . 2022-12-31
|
|
Nombre del | DIMAS MANUEL OCHOA TORRES Nimero de Documento: | 4153678
Contratista: |
Correo Electrénico: dimasocho-@hotmail‘com y Nimero Telef6nico: ! 3152661960
Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ‘ Cédigo -
Supervisor: VIZCAINO BEJARANO 80 ESPECIALIZADO Grado:
DATOS DEL CONTRATO \
No. Contrato: 3218-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP C@')xitrato Inicial: 472
. |

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO III

Perfil:
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
USS NUEVO MUZU

Unidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Ll . ’ Procetaje(® ntro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total rocetaje(%) Centr
: Costos
DIRECCION
R25SA FINANCIERA ADI\/IINISTRATIVA $3863000
' tr 1 -
1_‘»:""--: ) | s | . .
VALOR SERVICIO S | .
PRESTADO MES: $ 3863000 TREiSMI'LI‘_,OI;]\IES =qﬂHOCmNTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 g ! frficclil:l de Terminag ié" del Contrato | ;.5 14 3
! !

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion : I;lo. A(ii;idrf Valor Adicion (81)) ¢

1 . 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 7726000 1096

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 7726000 2013

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3863000 2311

4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 3863000 ! 2789

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 3863000 | . 3361 |




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-12-01 2023-01-31 e $ 3863000 3729
No. Cuel;ta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro - Valora; Pagar
1 ) FEBRERO $ 3863000
2 MARZO | $ 3863000
3 ABRIL | | $ 3863000
4 MAYO | o ! $ 3863000
5 JUNIO I | i‘ | $ 3863000
6 JULIO ! ’ $ 3863000
7 AGOSTO $ 3863000
8 SEPTIEMBRE $ 3863000
9 . OCTUBRE $ 3863000
10 E NOVIEMBRE $ 3863000
womeon T vononon [ pcosaiaoos | S0
$ 11589000 $ 42493000 $38630000 $ 3863000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | CUMPLIMMENTODEaDA | PRODUCTO O EVIDENCIA
, | OBLIGACION

i

. | ol
Carrera 20 No. 47 b - :35 Sur <} Codigo postal: 110611
: . www.subredstir.gov.co
! Teléfono; 7300000 Ext 26017
| ©Siasur~2022




1 Realizar gestiéon de cobro de las
diferentes entidades asignadas, de
manera telefénica, mediante visitas,
correos electronicos y a través de
circularizacion, realizar visitas periédicas
a las empresas asignadas, cruces
contables, generacion y firma de actas de
conciliacién contable de estados de
cartera.

Carrdr:

"Se Realizé Gestion De Cobro durante el mes de
Diciembre 2022 - Mediante 160 Correos
Electrénicos A Las Diferentes Entidades Asi:
Administradora Country S.A. 1- Alcaldia De
Baranoa-2- Alcaldia Municipal De Acevedo Huila-
2-Alcaldia Municipal De Ibague-2- Aliansalud-3-
Anas Wayuu E P S [-2-Asmet Salud-4 Asociacion
Indigena Del Cauca Aic  Eps-Indigena-3-
Asociacion Mutual Empresa’ Solidaria De Salud
Emssanar Ess-1-Asociacion Mutual La Esperanza
Asmet Salud Ess Eps-2-Asociacion Mutual Ser
Empresa Solidaria De Salud Eps-S-2-Caja De
Compensacion Familiar Compensar-3-Caja De
Compensacion Familiar De La Guajira-4-Caja De
Compensacion Familiar Del Oriente Colombiano
Comfaoriente-3-Caja De ‘Compensacion Familiar
Del Valle Del Cauca - Comfenalco Valle
Delagente—2-Capresoca Eps-4-Coomeva Entidad
Promotora De Salud S.A.-5-Cooperativa De Salud
Comunitaria Empresa Promotora De Salud
Subsidiada Comparta Eps-S-4-Coosalud Entidad
Promotora  De Salud Sa-4-Departamento
Administrativo De  Salud De - Cordo-1-
Departamento  Administrativo. De Salud Del
Distrito Turistico Cultural E Historico De Sta Mta-
2-Departamento “Administrativo De Salud Del Meta-
1-Departamento | Admmlstratlvo De - Seguridad
Social En Sa]u' 'iDe ﬁucre - |Dasssalud Sucre-1-
Departamento Admmlstratlvo Dlstntal De Salud
Distrisalud- 2=Departamento. De ! Antioquia-2-
Departamento “iDe | CordobaQDepartamento De

Narlﬁo-2-Departament0| “ De ' Risaralda-2-
Departamento *IDé - Santander-2-Departamento De
Sucre-2-Departament0 i Del Atlantico-2-

Departamento Del Caqueta-2-Departamento Del
Cauca-2-Departamento Del Cesar-2-Departamento
Del Huila-2-Departamento =~ Del Meta-2-
Departamento- Del Putumayo-2-Departamento Del
Quindio-2-Departamento Del Valle Del Cauca-2-
Departamento Del Vichada-2-Departamento Norte
De Santander-2-Direccion General De Sanidad
Militar—2-Direccion Territorial De Salud De
Caldas-2-Distrito Especial Industrial Y Portuario
De Barranquilla-2-Distrito Turistico Cultural E
Historico De Santa Marta-2-Distrito Turistico Y
Cultural De Cartagena De Indias-2-Emcosalud
Grupo Empresarial-2-Empresa Social Del Estado
Hospital San Jose Del Guaviare-2-Emssanar Sas-2-
Entidad Prom. De Salud Famisanar. Sas-2-Entidad
Promotora De Salud Del Regimen Subsidiado Epss
Convida-2-Entidad Promotora De Salud Mallamas
E P S Indigena-2-Entidad Promotora De Salud
Mallamas E Psi-1-Eps Y Medicina Prepagada
Suramericana S. A-2-Fondo De Pasivo Social De
Ferrocarriles Nacionales De Colombia-2-Fondo
Departamental De Salud De Casanare-2-Fundacion
Cosme Y Damian-1-Fundacion Santafe De Bogota-
2-Gobernacion De Choco-2-Gobernacion Del
Amazonas-2-Gobernacion  Del Magdalena-2-
Gobierno Departamental Del Tolima-2-Hospital
Central Policia Nacional-1-Inst Deptal De Salud De
Nte De S/Der-2-Instituto Departamental De Salud
De Narino-2-Edimas Eps S.A.S-5-Mpio De Genova
Sisben-2-Municipio Andes Antioquia-1-Municipio
Colombia  Huila-1-Municipio De  Arauca-2-
Municipio De Barrancabermeja (Santander)-2-

Municipio De Calarca-2-Municipio De Guadalupe.-

I-Municipio De  Marinilla-1-Municipio  De
Medellin-2-Municipio De Neiva-2-Municipio De
Palermo . Huila-1-Municipio De Pitalito-2-
Municipio De Puerto Lopez-2-Municipio De San
Fernado Bolivar-2-Municipio De San José De
Cucuta-2-Municipio De Turbo-2-Municipio De
Uribe Meta-2-Municipio Del Pefion Bolivar-2-
Municipio Maria La Baja-2-Municipio Puerto
Gaitan-2-Municipio Puerto Rico Meta-2-Municipio

Wariey pAnsioayia:2-Mppiginiy Jimaps Puila-2-
MummpwJWS# al:?xjj‘lgos Salud Epsi-2-

Pollclpe}gﬂggrﬁoogygqg}p%pﬁSamdad Area De
Sanidad © Ehogmp-Spdpdvida S.A.  Empresa

Promotora De Salud Eps-1-Sociedad Clinica
Emcosalud S.A.-1-Union Temporal Del Norte -
Bogota-2.-Uni6n Temporal Saludsur 2 - Regi6n

Tres-1-Unién Temporal Saludsur 2 — Regién Tres-
1.TTnivercidad  Narinnal T Cnalamhia V 'Qa

T |

Carpeta Compartida Gestion de Cobro
201;9 \\ 192.168.104.41 / Gestién
Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 / Dimas

Och

0a / Obligacién 1




i
|
[
|

Unificar, consolidar . y custodiar las
facturas o relaciones[ de envio que
componen los saldos que registra cada
empresa responsable de pago en la
cartera de la subred sur.

Se Consolidaron Los Radicados Existentes De: -
Asmet Salud Eps Sas-- - capresoca- Pijaos-
Mallamas — Compensar- Aliansalud, Gobernacién
de Amazonas, Mtual Ser, Mallamas, Sura Eps-
Fondo Casanare- Coosalud — Anas Wayuu y
algunos entes territoriales

Carpeta Compartida Gestion. de Cobro
2019 \\ 192.168.104.41 / Gestion

Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 / Dimas |

Ochoa / Obligacion 2

Dar cumplimiento a |las metas del
recaudo asignado.

Se Realizé Recaudo Durante El Mes De Diciembre
2022, Por La Suma De $ 957.150.851 - Las
Siguientes Entidades Aliansalud $ 104.531.563 -
Americares Foundation Inc $ 11.000.000- Anas
Wayuu E P S 1 $4.370.372 - Asmet Salud Eps Sas -
$ 34.278.548 - Caja De Compensacion Familiar
Compensar $ 373.641.514 - Caja De Compensacion
Familiar Del Valle Del Cauca - Comfenalco Valle
Delagente $ 1933.270 - Capresoca Eps $
73.000.000 - Coosalud Entidad Promotora De
Salud Sa $ 278.742.798 - Eps Y Medicina
Prepagada Suramericana S. A -$ 40.538.886 -
Pijaos Salud Epsi -$ 35.000.000 - Universidad
Nacional De Colombia -$ 113.900

Carpeta Compartida Gestion de Cobro
2019 \  192.168.104.41 / Gestién
Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 / Dimas
Ochoa / Obligacion 3

'Realizar gestion continua de depuracion
y saneamiento de la| cartera de las
empresas asignadas para su cobro.

"Se Depuraron Ingresos Que Estaban Pendiente Por
Descarga De Cartera De Las Siguientes Entidades:
Anas Wayuu E P S I- Asmet Salud Eps Sas- Mutual
ser- Pijaos — Coosalud eps- Aliansalud- - Eps Sura

Compensar-Capresoca y  algunos  Entes
Terrirotiales )

Carpeta Compartida Gestion de Cobro
2019\ 192.168.104.41 / Gestion
Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 / Dimas
Ochoa / Obligacion 4

Presentar los informes requeridos en los
tiempos estipulados, sobre la gestion de
cobro realizada, donde se identifiquen
los ajustes a realizar

Se elaboro informe de vigencias del mes anterior,
se realizo la proyeccion del mes de Diciembre
2022, se realiz6 consolidado de cruces de cartera en
medio magnético. Se realizo depuracién de pagos,
se realizo circular del 100% de la cartera covid con
corte- a septiembre 2022, Se enviaron correos de
cobro de cartera del mes de Noviembre 2022

Carpeta Compartida Gestion de Cobro
2019 \ 192.168.104.41 / Gestion
Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 / Dimas
Ochoa / Obligacion 5

Realizar  seguimientq al  tramite
administrativo de respugsta a objeciones,
reiteraciones y devoluciones,
conciliaciones médicas| y aceptaciones
para la consecucion-de pago por parte de
las diferentes entidades| responsables de

pago.

? P ,l-ij"

. | B B 5 TR

"Se efectixé ségui.mti:'e to ié la glosa contestada con
-corte . 14 de ' Diciembre; 2022 por un valor de
;$556.153.831i glosa,jinicial, hay glosa reitera, ni
idevolucién inicial, |ni* devolucién reiterada segiin
| informe de glt?sas{y idéyoliuciones

e
BRSNS

Carpeta Compartida Gestion de Cobro
2019\ 192.168.104.41 / Gestion

" Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 / Dimas

Ochoa / Obligacion 6

Elaborar y presentar documentos para .

cobro juridico . Yy/o coactivo,
conciliaciones extrajudiciales en derecho
con Superintendencia | de Salud y/o
Procuraduria y dar cumplimiento a las
"demas actividades que requiera el
referente del rea.

V i s

Se envié a la Doctora Mery Pefia, La relacién de
facturas de la entidad, Amazonas —, Se realizaron
derecho de peticion de soportes de pagos- se envié
soportes de radicado de coactivo de amazonas
relacion de facturas de coactivos de Coosalud y
Sura Eps- capresoca

Carpeta Compartida Gestion de Cobro
2019 \\ 192.168.104.41 / Gestion
Ejecutivos / 2019 / 8. Ago 2019 / Dimas
Ochoa / Obligacion 7

Diligenciamiento base; de datos de
trazabilidad de facturas.

NO APLICA

NO APLICA

Y demds actividades que sean asignadas.

NO APLICA

NO APLICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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|
" INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES Dia Certificados| el Mes Anterior 33863000
63990883
2022 NOVIE.MBRE 2022 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras . TRES MILLONES OC‘HOC]’E,NTQS SESENTA|Y TRES MIL PESOS
" ) ;
I ; L
R i ‘ Valor
Entidades-| .’ portal'ates a | Ingreso Base g -Valor
Ttem Seguridad Social © | * de Cotizaciét .| Minimo ~de Aportado
JRE G- los Aportes .
[ " ) .
g :
ADMINISTRADORA .
Pensionado NO COLOMBIANA ‘ DE $ 247232 $ 247300
PENSIONES COLPENSIONES
L
i g . $ 1545200
Salud FAMISANAR |, $ 193150 $193200
ARL 1 SURA $ 8066 $ 16200
Caja de Compensacion NO Total $ 448448 $ 456700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS Numero dle Cuenta 451870065799
f

LoD

DIMAS MANUEL OCHOA TORRES

4153678

Carrera 20 No. 47 b + 35, .

3 ; Lo i
Sur -~ Cédigo postal: 110611
www,subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

(

o |
L

© Siasiur - 2022
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 4153678 DIMAS MANUEL OCHOA TORRES | CRA 12313181 BL 16 | 3155661960 | dimasocho@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 1211212022 63900883 $456.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 193.200 0 0 0 0 0 193.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 247.300 0 0 0 0 0 0 247.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.200 16.200 0 0 16.200 162 16.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 193.200 193.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 247.300 247.300
ICBF Riesgos Laborales 1 16.200 16.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 456.700 456.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 4153678 DIMAS MANUEL OCHOA TORRES | CRA 12313181 BL 16 | 3155661960 | dimasocho@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 1211212022 63990883 $456.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 4153678 OCHOA TORRES DIMAS MANUEL 59| 0 N 25-14 1.545.200 247.300 0 0 0 0 EPS017 1.545.200 193.200 14-11 1.545.200 2 16.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Colombia Compra Eficente

Buscar * misprocesos ¥ Menu ¥ QI

Escritorio = Menti = Administracién de contratos — Ver contrato

@ cancelar

[ informacion general

b3 Condiciones

kB Bicnes y servicios

;') Documentos del Proveedor
;3 documentos del contrato

[(J informacion presupuestal

o Ejecucién del Contrato

[:3 Modificaciones del Contrato

(<) cumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8311408

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

editar

DIMAS MANUEL OCHOA

uTC -5

I1d de pagina:: 23000726 ayuda (Z)

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Si ~ No

identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion nombre del archivo cargado por
0O CUENTA DE COBRO DE FEBRERO CUENTA DE COBRO DE FEBRERO Proveedores Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZ0-2022.pdf CUENTA DE COBRO MARZ0-2022.pdf Proveedores Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2022.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2022.pdf Proveedores Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO DE MAYO DE CUENTA DE COBRO DE MAYO DE Proveedores Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0O CUENTA DE COBRO JUNIO 2022.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2022.pdf Proveedores Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JULIO 2022.pdf CUENTA DE COBRO JULIO 2022.pdf Proveedores Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022.pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO 2022.pdf Proveedores Descargar Detalle
Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO DIMAS OCHOA CUENTA DE COBRO DIMAS OCHOA Proveedores Descargar Detalle
13.pdf 13.pdf
O cuenta de cobro octubre 2022.pdf cuenta de cobro octubre 2022.pdf Proveedores Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO NOV-2022.pdf CUENTA DE COBRO NOV-2022.pdf Proveedores Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

ayuda Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

m7m



