SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subres infegraca ) ) .
o ServiciordeSald, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
: . SIAETITE
Sur£.3.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | FRANCI ANGELICA BABATIVA BELLO Niimero de Documento: 52504067
Contratista:
Correo Electrénico: manuelababativa@hotmail.com Niimero Telefénico: 3144320422 -
Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL , Cédigo -
) Supervisor: VIZCAINO BEJARANO 8o: ESPECIALIZADO Grado:
DATOS DEL CONTRATO.
- T y
No. Contrato: 3216-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 472
Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO III
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
v o . . : Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total : je(*) )
' ; Costos
_ DIRECCION ' ‘ ,
R25$A_ FINANCIERA ADMINISTRATIVA $3863000 1006
)

VALOR SERVICIO . :
PRESTADO MES: $ 3863000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS ’

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrégo 2022-02-01. f:;'l‘:l de Terminacién del Contrato | ), 1, 5
No. Prorroga >Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Va:lor Adici(mr . 7 CDP

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

2 2022-07-01 2022-09-30 2 ‘s 7726000 ., Y 2013

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 38630_00 ) 2311

4 - 2022- I’.()-Ol 2022-10-31 4 - $3863000 ‘ ‘ 2789

5 2022-11-01 2022-12-31 S $ 3863000 : ‘ 3361




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 o 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 3863000 3729
7 N P 2023-01-31 7 : $ 3863000 208
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERb $ 3863000
2 MARZO $ 3863000
3 AéRJL $ 3863000
4 MAYO $ 3863000
5 JUNIO  $3863000
6 JULIO $ 3863000
7 , AGOSTO $3863000
8 SEPTIEMBRE $>3863000
9 OCTUBRE $ 3863000 \
10 NOVIEMBRE $ 3863000
1 DICIEMBRE $ 3863000 -

D I [ R
$ 11589000 $ 4635600@ $ 42493000 $ 3863000

' ' . , ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O P OADAS EN LAMINUTA) | CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
- o ) OBLIGACION

Prestar  Asesoria  Juridica en el-
" Procedimiento administrativo del  cobro

coactivo de las obligaciones econdmicas
a cargo de las EPS y a favor de la

-Apoyo en la elaboracion de la rta del recurso de

1 . s ey -Correo con la informacion

SUBRED Sur, proyectando el oficio | reposicion de SOS ) .

remisorio para solicitar apertura de

proceso coactivo de personas naturales y

juridicas :

. . Revisién de Tas causales de rechazo de la

Analizar la cartera sujeta para cobro .y . = . .
2 L Lo resolucion mediante la cual resuelven recurso por | -Correo con la infortacion

prejuridico y juridico. . .

parte del agente liquidador de unicajas

Acompafiar la  estructuracion , . de

exp edientes para Leiar 1.0 s'p.rocesos a -Apoyo en respuesta derecho de peticion sobre . .
3 que haya lugar a nivel pre juridico ante la -Correo con la informacion

Superintendencia Nacional de Salud y
procuraduria. :

gastos de administracion commeva
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!

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
'OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar los procesos que se requieran de

cuentas por cobrar de venta de servicios y
otros deudores

de tema de unicajas y soportes’

. . -Revisién de soportes sobre gastos de admon eps . .
4 los expedientes tanto coactivos como < -Correo con la informacion
L coomeva
jurisdiccionales
' Acompafiar al Lider de Cartera en el | -Revision y estudio soportes de recurso de . L
5 . S ‘ -Correo con la informacion
cobro de la misma reposicién de sos eps
Apoyar en los oficios de cobro previos al | -Apoyo en reunién sostenida con - SDS
6 , inicio del cobro juridico para garantizar | CUNDINAMARCA, tema de pruebas de proceso | -Correo con la informacion
éxito en la gestion de recaudo | de cobro coactivo
Emitir conceptos de prescripcién  de L o L .
P P p -Revisién de cartera de la previsora de unidades y . .
7 facturas, asi como vencimientos de las . I o . -Correo con la informacion
nanalisis de viabilidad de remitir a cobro coactivo ‘
mismas para los expedlentes
, !
Revisar los expedientes que se generen ) :
8 de la depuracién de la cartera de-acuerdo | -Apoyo en respuesta a alcance de recurso coosalud -Correo con la informacion
a la norma. :
‘ T
Apoyar todas las actividades necesarias s : . L
poy o -Elaboracién de respuesta a notificacion de glosa . .
9 para- la recuperacién de la cartera y . -Correo con la informacion .
< gastos de admon de medimas eps
aumento del recaudo ‘
Acompafiar si - se .requiere para la
elaboracion =~ de - las  Resoluciones )
Moratorias, Mandamientos de pago L o S -
> i pago -Elaboracién de requerimiento a juridica para pedir ,
decretar embargos , resolver excepciones . .
10 X . . mayor celeridad en el proceso adelantado contra | -Correo con la informacion
y demds -actos administrativos y SOS EPS
actuaciones juridicas que conlleva dicho
proceso hasta llegar a la terminacién del
Proceso o pago de la obligacion
Acompafiamiento para ‘la respuesta a -
11 ' recursos, tutelas y demds actuaciones | -Acompafiamiento en la'rta a recursos -Correo con la informacion
derivadas del proceso coactivo )
Apoyar con conceptos juridicos los
rocesos de depuracion de las partidas de | -Asistencia a reunién con la dra mery para revision, | = .. . .
pr P ¢ 1as p s & P -Listado de asistencia

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACI(')N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo ‘al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago : . . '
' . - - Valor de Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA ~ | Certificados el Mes Anterior $ 3863000
- 64175090
2022 DICIEMBRE 2022 12 26
- j . ) . ) /)
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
: . ' ' Valor ; : 1‘
i o Entidades Aportantes a | Ingreso Base . Valor

Item . . e Minimo de

Seguridad Social . de Cotizacién Aportado

los Aportes
| ADMINISTRADORA , -
Pensionado ) ' ’ NO COLOMBIANA DE | $247232 $ 1068900
; : PENSIONES COLPENSIONES ) :
$ 1545200
- Salud o ) ) SALUD TOTAL : $ 193150 $ 785900
ARL B 1 SURA , $ 8066 $ 153200
Caja de Compensacion ’ NO - ‘ Total $ 448448 $ 2008600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. C Tipo de Cuenta AHORROS ' Nimero de Cuenta 8480299034

o , . \ - i H T
FRANCI ANGELICA BABATI{’A BELLO : ADRIANA MARCELA VIZCAINO BEJARANO
| 52504067 y ‘ PROFESIONAL R$PECIALIZADO
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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 52504067 FRANCI ANGEL CA BABATIVA ORA R 24 4560582 | manuelababativa@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 2022-12 2022-12 ! 26/12/2022 64175090 $2.008.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 785.900 0 0 0 0 0 0 785.900 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 1.005.900 0 0 31,500 31.500 0 0 1.068.900 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 890903790-5 153.200 153.200 0 0 153.200 1.532 153.200 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 1 785.900 785.900
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 1.068.900 1.068.900
ICBF Riesgos Laborales 1 153.200 153.200
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.008.000 2.008.000

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 52504067 FRANCI ANGEL CA BABATIVA ORA R 24 4560582 | manuelababativa@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 26/12/2022 64175090 $2.008.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52504067 BABATIVA BELLO FRANCI ANGELICA 59| 0 N 25-14 6.286.535 | 1.005.900 0 0 31.500 31.500 EPS002 6.286.535 785.900 14-11 6.286.535 3 153.200 0 0 0 0 0 0 0

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

CUENTADE COBRO DE ANGELICA BABATIVA FEBRERD 2022 pef

CUENTADE COBRO ANGELICA BABATIVA BELLO APROBADAMARZO 2022 pi
CUENTADE COBRO APROBADA ANGELICA BABATIVA ABRIL 2022 pdf
CUENTADE COBRO APROBADA FRANCI ANGELICA BABATIVAMAYQ 2022 pef
CUENTADE COBRO FRANCI ANGELICABABATIVAAPROBADA unio 2022 pif
CUENTADE COBRO ANGELICA BABATIVABELLO JULIO 2022 pef

CUENTADE COBRO FRANCI BABATIVAAGOSTO 2022 odf

CUENTADE COBRO APROBADA FRANCI BABATIVA SEPTIEMBRE 2022 paf
Anqelica Babafiva. cuenta de cabro octubre de 2022 pdf

ANGELICA BABATIVANDVIEMBRE 2022-1 pe

FRANCI BABATIVA CLIENTA DE COBRO DICIEMBRE 2022.pdi

Nombre del archivo

CUENTADE COBRO DE ANGELICA BABATIVA FEEBRERO 2022 pdf
(CUENTADE COBRO ANGELICA BABATIVA BELLO APROBADA MARZO 2022 pdf
CUENTADE COBRO APROBADA ANGELICA BABATIVA ABRIL 2022 df
(CUENTADE COBRO APROBADA FRANCI ANGELICA BABATIVA NAYO 2022 pdf
CUENTADE COBRO FRANCI ANGELICA BABATIVAAPROBADA junio 2022 paf
CUENTADE COBRO ANGELICA BABATIVA BELLO JULIO 2022 pdf

CUENTADE COBRO FRANCI BABATIVA AGOSTO 2022 pdf

(CUENTADE COBRO APROBADA FRANCI BABATIVA SEFTIEMBRE 2022 pof
Anqelica Babativa. cusnta de cobro octubre d 2022 pdf

ANGELICA BABATIVA NOVIEMERE 2022-1 pdf

FRANCI BABATIVA CUENTA DE COBRO DICIEMERE 2022 pef
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar




