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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certilicar; Desde: 2023-11-01 Hasta;: 2023-11-30
Nombre del . e
SANDRA PATRICIA AVILA MORALES Numere de Documnento: 51949240

Contratista;

Correo Electrénico:

sanavi_avila@@hotmail.com

Nuamero Tefefdnico:

3003925130

Nombre del Supervisor:

LUZ ANALIDA PAEZ

PARRA

Cargo:

')

PROFESIONAL

LSPECIALIZADOC Cadigo

Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrata: 3016-2023 Aiio Contrato:  CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APDYO.ADMIN[S'I‘RA'I‘! VO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccidn # la que Pertencce: DIRECCION FINANCIERA
Ustidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . .. ] Nitmero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
‘ DIRECCION ' . .
2 N g
R235A FINANCIFRA ADMINISTRAE[VAl 186. . 0 12096 $2249856 100%
=~
VALOR .
SERVICIO $ 2249856 DOS MELLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL, OCIOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO - SEISPESOS .
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecla de Inicio del Contrato 2023-02-01 I F;il:‘?] de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio . Fecha Terminacion No. Adicign Valor Adicién CDP
f ) 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 2249856 1864
2 . 2()23;084_(” . 2023-09-30 2 $ 2467584 2516
3 2023-08-01 2023-10-31 3 $ 2443392 2844
4 2023-10-01 2023-11-30 4 b3 220]472I 3218




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO" .

5 . 2023;5 1.0k ‘ 2024-01-31 5 $ 4499712 3654
No. Cuenta Segan ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ' Valor a Pagar
1 : . FEBRERO $ 2249856
2 : MARZO $ 2%149856
3 ABRIL $ 2249856
4 , MAYO $ 2249856
5 : JUNIO $ 2249856
6 juLIo $ 2249856
7 ) : AGOSTO $ 2467584
8 . SEPTIEMBRE § 2395008
9 OCTUBRE h) 224985§
VAL%%LI?;EX;%DEL . VALSS:IOJ :,IPODEL PAGOS REALIZADOS bC/’(‘)LNDT?IR'E%)
§ 11249280 525111296 5 206‘11584 5 4499712

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

i

. Atender humanizada, respetucsa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en ¢l sistema  de
informacion DGH o en su defecto realizar -
actualizacion constante de  toda la
1 informacion relevante a la identificacion y

verificacion de derechos en las bases de
dates {ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos d¢ acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando ¢l pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

georreferenciacion de  csios |, realizar

--Siempre cumpliendo las politicas institucionales
de humanizacion, respeto y buen trato, veriticacion

de

comespondiente.

derechos e identiticando pagador

-Bases de datos

2: Realizar verificacion pennanente dcl
correo  institucional para  proceder a
realizar la auditoria de cucntas ¢n linea,
2 gatantizando s¢ le de prioridad a las
cuchtas con copago y accidentes de
transifoc quc deben ser generadas al
momento del egreso del usuario, :

-Se realiza revision de prefacturas asignadas a
diario "

-Aplicatives correo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: [10611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

il

PRODUCTO O EVIDENCIA

3 Realizar la revision de cuentas en lmea
validando el cobro adecuade de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimicnlos,
insumos, taritas acorde a lo establecido en
ta normatividad legad vigente y a lz matriz
de contratacion de  la . instilucion,
realizando  ias  objeciones  pertinentes
reportandolas por correo clectronico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento a la
correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los soportes de laboratorios,

consultas , radicados de medicamentes
NO POS ante las FAPB, Soporie de
codiges CUM |, Soporte de factura
compraventa material osteosintests para
presentacion de la factura ante cada
EAPB, '

imagenologia, patologia, banco de sangre, |

-Revision de facturas cntrepadas, aplicando la
nermatividad vigente-Devoluciones para ajuste o
refacturacion.  Séguimiento  a  correcciones  y
anulaciones dentro de las 24 horas,

-Aplicativos correo

4.apoyar procesos de contingencia del
proceso financiero que involucran al area
de lacluracion para  empresas  en
fiquidacion  con  presentacion  de
acreencias, reconstruccion de facturas ya
presentadas gue se requieren reconstruir
para proceso de conciliaciones de cartera,
apoyar ef proceso de respuesta a
devolucion  y-o  glosa por razones
. inherentes al proceso de facturacion,

-Se verifica soportes requenidos en Jos medios o
aplicaciones institucionales disponibles, Selieitud
de soportes al drea responsable.

--Aplicativos revisien comeo

5. Realizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la audiloria
de la cuenta de Capital Salud y FFDS,
apoyando de igual mancra el proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

-Atento a apoyar cualquier contingencia requerida
por la Subred y el drea de facturacion.

-Soporstes, aplicativos revision correo

6. Seguimiento al ciérre oportuno  de
ingreses tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,

seguimiento a la correccion de las mismas
al igval que generacion de informe
mensual de la anulacion de facturas,
auditoria a las cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por ef cobro
correcto de los servivios y garantizar el
cargue de dichas actividades en las
cuentas de Jos usuarios, validacion y
| seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
facturacion

realizacion de anulacion de Jactusas vy

~Revision en tumo de asignacion de cuentas para
auditoria y correcciones selicitadas para un cierre
CONciso y opottuno )

-Revision correo-drive sopories

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

wiew.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sioasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
_CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aporte de paraliscales dentro
dec fos diay 20-25 de cada mes ‘con
soportes requeridos  para  presentar la
cuenta de cobro entre ¢l 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar al dia el 100% de las actividades
contraiadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de  (rabajo
chtregados  para el desarrollo de las
actividades, sicndo esto pre-requisito para
firna de paz y salve institucional y pago
correspondiente por ¢l tiempo  trabajo
fallante por cerlificar,

-Pago oportuno de parafiscales

Soportes fisicos

8. Dcsarrollar las demas actividades que

8 sean Tequeridas por el supervisor del

contrato,

--Aténto a desarrollar actividades requeridas fefe
de drea.

-Correo soportes

- Carvera 20 No, 47 b - 35 Smr --- Cddigo postal: 110611

wirsthredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasns - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nitmero de Planilla

ARO MES ANO MES DiA
2023 OCTUBRE 2023 11 10

71784934

Valor de

Honorarvies

Certificados o1 Mes Anterior

$ 2249856

Valor honararios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SEISPESOS

CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

Valor

Entidades Aportantes a Ingreso Base .. Valor
Item , . L R Minimo de
Seguridad Socinl de Cotizacidn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 S 185604
COLPENSIONES
) £ 1160000 -
Salud SANITAS ! $ 145000 5 HEs000
ARL 1 SURA $ 6055 Satan
Caja de Compensacion NO "Tatal § 336655 S 336700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870093228
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SANDRA PATRICIA AVILA MORALES

51949240

PROFESIONAL ESPECIALIZADO Vi

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA

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

sewewnsubredsur.gov.co
Teldfonc 7300000 Ext 26017
© Sigsnr - 2023







G

compensar i miplanitta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE DATOS [
TirFo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TEL EFONO CORREO FLANELA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (AIRESIARO)
SANDRA PATRICIA AVILA o ; EXONERADD PAGO
cC 51049240 MORALES CALLE 54 SUR 24230 | 3003925130 sanavi_avila@holmail.com PARAFISGALES Y TP
PLANILLA
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE < PERICDO SAEUD | PERIODO PENSKINES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO S "
ONICA i — Indsendiente BOGOTA D C. BOGOTA D G. ) 2023-10 202340 !
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD i
Codigo EPS Nombre NET Colizacion Obligatoria | UPC Adicionat Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mera
g Valor Mora
No. Autorizacién | .© Valor Ne. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSOOS Sanitas EPS 2002514406 145000 1] 0 o [ 0
TOTALES PENSIGN i
" . s Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Veluntario Apoite FSP - Aporte FSP - - Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia’ Lias Mors Catizacién
2514 Colpensicnes 9003350047 185600 a : o 0 0 k] H 1]
TOTALES RIESGOS LABORALES )
Cadigo ARL Nombre ) NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Olros Valer Nete Dias Valer Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a
Obligatoria | Ne. Autorizacién Valor Sistemas Cbﬂzacién Hora Cgtizacién | Colizacién | Saldea Favor Favor
14-11 ARL SURA 250603750-6 6100 - 6,100 0 i | et00
TOVALES CAJAS
Cadigoe cCF’ Nombae NIT Valor Aporte Eias Mora *] Valc
TOTALES PARAFISCALES TOoTAL
" . . ' : N i Ne. Administ
Valor Agorie Dias Mera Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afikados Tipo Administradora Reporta
SENA Safud 1
9 J ] | 0 | o % 0 Pension 1
fol: 1 Riesgos Labaorales %
0 [ a I 0 ] 0. [ [) coF [
ESAP ESAP 0
| [ [ ] ICBF [)
MEN - MEN 0
| ] I | SENA 0
TOTALES 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parie de Cnmpensar Operador de Informacién




a9 . _—
é@&%@compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ' DATOS1
PO NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFCNO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA {DIAMESIARD)
BANDRA PATRICIA AVILA : © o . EXONERADO PAGO
cC 51949240 MORALES CALLE 54 S5UR 24330 3 3003925130 sanavi_avila@helmail.com PARAFISCALES Y TIFQ
: PLANILLA
BRE SALUD
FORMA CLASE NOM - / PERIDOO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGo BEPARTAMENTC CIUDAD / MURICIPIC
UNIGA | Inde BOGOTA [.C. BOGOTA D.C. o 2023-10 202310 '
‘ETALLE POR COTIZANTE
HFORMACIIN COTIZANTE WFORMAGKIH NOVEDAGES PENSION SALUD FIESGOS LABORALES
2z 3%"* b d, Woluntari | Votant iomal | _ Font faclont| cod g
Ho. di " 913|g i niwlwlala slz 9 sl o Cod. i oluntari | Voluntarfe | pensional - Eollzacl Géd, T
wlTpe | | e Apeiiidos y Nombres ;‘:1‘ HH § E HEHHEBESEHHEEEEE g aFp | BeAFP [eatizacion | SREREC | A horante ,—:Qm | ﬁﬁm:;:l: e BRs | ipg ks PRS0 IRTL U | ec ARt 3 Cotizacion
i H solidarida H
cc | sredozan AVILA MORALES SAHDRA PATRIGHA 5740 H 2514 | 1160000 | 185600 o ] [ EPSD0S | 1460000 | 145000 | 141 | Lreocee § 1 6,100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Campenéar‘ Dperador de informacidn
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