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

e
Lobied imtegocs
"; 5“”"‘*‘;"‘-“““'“” INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
ur 5., SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: : 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
E{““‘ bre del | GANDRA PATRICIA AVILA MORALES Nimero de Documento: 51949240
-onfratisia:
Correo Electrénico: sanavi_avila@thotmatl com Namero Teleféuice: « . 3003925130
o r : . LUZ ANALIDA PAEZ , PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Céhdige -
Neonibre def Supervisor: PARRA Carga: VI Crada:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3016-2023 Ajio-Contrato: | 2023 CDP Contrato Inicial: 56
Perfil: APOYQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccion z Ia que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

: : . Nirmero Procetaje(%
Centro de . " . Nimero . Valor J (-0)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos - Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION . -
2 2 717 %
R23ISA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 [ 12096 $2249856 ‘ 100%
VALOR . ' :
SERVICIO ' S 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVLE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO : SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
‘ i

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 73,9630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicion ‘ cpp ¥
1 ) 2023-06-01 2023-08-31 i $ 2249856 1864
2 2023-08-01 2023-09-30 2 § 2467584 ) 25E6-
3 2023-00-01 2023-10-3% 3 $ 2443392 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 . $2200472 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado NMes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBREROQ - § 2249856

2 MARZO § 2249856

3 ADBRIL $ 2249856

4 MAYO $ 2249856

5 JUNIO $ 2249856

6 JULIO $ 2249856

7 AGOSTO $ 2467584

8 SEPTIEMBRE $ 23935008

ok cLoes [ vAOUOT | pyosmanos | SRR

$ 11249280 520611584 . 518361728 ‘ S 22498506

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

t. Atender humani"za‘da, respetuosa  y
solidariamente a los usuvarios ‘internos ¥
cxternos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a ia institucion
dejando  registro en el sistema  de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante  de  tloda  la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion -de  estos | realizar
verificacion de derechos en fas bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Dercchos y Bases de Datos de acuerde a
la modajidad de contratacion}
identificando el pagador correspondicnte
de forma adecuada y oportuna.

~Siempre cumpliendo las politicas institucionales
dé humanizacién, respeto y buen trato, verificacion
de derechos e identificando pagador
correspondiente

-Bases de datos

2. Realizar veriftcacion permancnte del
correc  instituciona| para proceder a
realizar la auditoria de cuentas en linea,
garantizando se le de prioridad a las
cuentas con copage y accidenies de
transito que deben ser generadas  al
momento del egreso del usuario,

-§ ¢ rcaliza revision de precaturas asignacioa a
diario

-Aplicatives correo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadige postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERICDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar a revision de cuentas en linea
validando et cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
la nermatividad legal vigente y a la matriz
de contratacion de la  institucion,
realizande  las  objeciones  pertinentes
reportandolas par-corree ¢lectronico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento a la
3 correccion de las mismas, rtevisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los seportes de lahoratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soporte de factura
compraverita material osteosintesis para
presentacion de la factura ante cada
LAPB,

-Revision de “cuentas  entregadas  aplicando  a
normatividad  vigente. Devolucion para  ajustes
pertinentes, seguimienle 2  correcciones y g
nulacion dentro de las 24 horas

-Aplicativos correa

4.apovar procesos de contingencin del
procese financiero que involucran al arca
de facturacion pars empresas en
liquidacion
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas que se requieren reconstrair
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar el proceso de respuesta a
devolucion  y-0  glosa por razencs
inherentes at proceso de facturacion,

con  presentacion  de

-Se verifica soporles requeridos en los medios o
aplicaciones institucionales disponibles. Solicitud
de soportes at drea encargada

-Aplicatives revisién de correo

3. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en: base de datos para la auditoria
de ls cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyando de igual manera el proceso de
soporte y  conciliacion de  glosas para
dichos pagadores,

-Atentos a apoyar cualquier contingencia- requerida
por la SubRed y el area de facturacian

-Soportes aphicatives Tevisidn de cuentas

6. Seguimiento al cierre oporfuno de
ingresos tanto de servicies ambulatorios
como de wrgencias y hospitaiizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de lag mismas
al igual que generacion de informe
mensual de fa anulacion de facturas,
auditoria a las cuentas de servicios
i tercerizados en pro de velar por ¢f cobro
correcto de los servicios y garantizar el
cargue  de dichas actividades en las
clentas de los usuarios, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacilaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
facturacien

-Revision en tumo de asignacién de cuentas para
auditoria correcciones soficitadas para un cierre
OPDI'TU]]U

-Revision correo drive soportes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

P

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presertar aporie de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes  requenidos  para presentar a
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar ab dia ct 100% de das actividades
cantraladas asi como la entrega oficial del
inventario vy utensilios de  trabajo
entregados para el desarmollo de  las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo instilucional y pago
correspondiente por ¢l liempo frabajo
faltante por certificar,

. —Phgo oportuso de paraliscales

-Soportes fisicos

8. Desarrellar las demas actividades que
sean  requeridas por ¢l supervisor del
contrato. .

-Atenta a desarrollar actividades requeridas por
jefe de drea

-COITCO S0poTies

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

wwwsubredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

.) a1 & noge Froe
Periado al que corresponde «f Fechit de Pago Nuamero de Planilla
page
] Valor de Honorarios 102
ARO MES ANO MES DiA Certifieados ef Mes Anterior 52395008
' 71009158
2023 SEPTIENMBRE 2023 140 11
Valor honoraries certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOPESOS
, . Valor

Entidades Aportantes a Ingrese  Base L. Valor
Item . .. . Mininmto de

Seguridad Social de Cotizncion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NG COLOMBIANA DE 3 185600 5 185800

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1160000 -
Salud SANITAS $ 145000 $ (43200
ARL | SURA $ 6033 S 62400
Cata de Compensacion NO Total $336655 5 337200
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870093228

| 6&‘(\51&1 (F'\:‘_Dc,b‘st\f\rm “)\J\L‘l \“4‘

SANDRA PATRICIA AV ILA MORALES

51949240
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LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII,

Carrera 20 No, 47 b - 33 St -~ Cddigo postal: 110611
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@HQOOBUQEQ ‘miplaniffa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES..

PAG 1de 2

DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFG NOMERO NCOMBRE APQRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASSGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESANG)
oo 51949240 mﬁumﬂmwwmm"% AVILA CALLE 54 SUR 24a30 | 3003825130 |  sanavi_avila@hotmail.com EXONERADO PASO . " TIFO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uee
: ?n»mmm_ﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA P P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUG | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIs0 DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Oncs | ~ indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA DG NG 2023-09 2023-08 1102023 71009156 $327.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
TOTALES SALUD
Lodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli £ UPC Adicional | - Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total & Pagar | No. Afiliades
) Valor Mora UpC
No. Autorizacién Valor o Autorizacicn - Valor . Cotizacién .
EPS00S Sanitas EPS 8002514405 145.000 0 0 o 1 200 Q 145200 1
TOTALES PENSIGN . .
- Cotizagion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSF - Valor Mara Valer Mora

Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Alifiade Apartante Solidaridad Subsistencia | DRSMORE L cien Esp Total a Pagar

2514 B Colpansiones ' P | 900236004-7 185800 7 ¢ [ ] : 0 1 200 185.800 ah

TOTALES RIESGOS LABORALES . .
Codiga ARL Nombre NIT 6 Incapacidade: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicads | Valor Saldo & Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacidn Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad .
1411 ARL SURA 830503790-5 6.100 . - . 8100 10T 106 . 8200 - 8 R - §.200 REREE |
TOTALES CAJAS
Codigo CCF 7 Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Wora Aporte Total a Pagar | No. Afiliades.

TOTALES PARAFISCALES , ! TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte 7 Dias Mara Valer Mora Aporte Totata Pagar Mo. Afillados . ) Tipo Administradora Ne. >M“ﬂ_mﬂmuhﬁum :_n_.o_. uq__mﬂuvwn\__umﬂm‘ LMA, Totala Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.200-
o I 0 I o [- o | 2 . . Pensidn 1 135,500 185.800
ICBF Riesgas Laborales 1 6.100 6.200
0 [ 0 | 0 [ ° | PR cer o 0 o
) ESAP ESAR ¢ 0 0
I i I I . IcBF o ] o
MEN MEN [ 0 a
I i [ ] T SENA 0 [ [
TOTALES 3 336.700 337.200

lasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién



©_compensar i miplenila.com -~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFG NOMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ ] FLANILLA | FEGHA PRGG ASOADA R - GANTIDAD
ASOCIADA, (DIAMES/ARO) P
ce 51549240 SANDRAPATRICIA AVILA CALLE b4 SUR 24230 | 2003825130 | sanav|_avila@hotmail.com EXONERADQ FAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo . | EMPLEADCS ure
_u>w>m_w_.n%m.mm Y . PLANILLA | (OIAIMES/ANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESGISACION APORIANTE SUSUREAL caDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente BOGCTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 202308 ) ! 191012023 71008458 £337.200
E POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE . INFORMACISN NOVEDADES PENSIGN SALUD . RIESGOS LARQRALES GGF PARAFISCALES
. . s
NG, d HEH H § Hi i o Fonde Gotizaclon /| Cé H Codigs” . aporte | & aporte |
©. de . = T wlwlafeln|= w " b ., - . Voluntarl ! 19 . otizaclon . H dige Apol IBC otras ore pore poTie porie
tticacién Apellidos y Nombeas HEHH : i HEEHEHEEHH R I el Ctill i i) Ry senuienalde | coagps | Boars FLEUY G g meaRt | b colmacie | SZCE° | iaceor | SREET [ SRR TR | Rer | Bear | “REN
© u o solidaridad z
o v B
1949240 AVILA MORALES SANDRA PATRICIA 5T 0 N 514 1.160.00C 185600 o o 0 o EPS005 4.360 000 1e5000 1411 160,000 1 6100 Q ) =3 o o 0 bl

Este documento estd clasificado comeo PRIVADROG por parte de Compensar Operador de Informacidn
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