SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
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i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-16 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: MANUEL TAPIAS PARRA Ndmer o de Documento: 79473573
Correo Electrénico: manol otapias@gmail.com NUmer o Telefénico: 3142143298
Nombre del Supervisor: ;()OF\Q]SE HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cddigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2532-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO 'Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode . . . Numero Namero Valor Procetaj (%)
Costos Direccion Unidad Horas H(_)ras Hora Total Centrode
Adicionales Costos
R23SA IBIII\FI\)AE\CN:glIgI’;‘ A ADMINISTRATIVA 93 0 13257 $1232901 100%
VALOR
SERVICIO $ 1232901 UN MILLON DOSCIENTOSTREINTA Y DOSMIL NOVECIENTOS UNPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechadelnicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1232901
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 18493515 $ 18493515 $ 1232901 $ 17260614

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro en € sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a laidentificacion y
georreferenciacion de estos , redizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando e pagador correspondiente
de forma adecuaday oportuna.

-Adecuada Atencion A Los Usuarios Internos De
Lalnstitucion

-No Quejas

2. Redlizar verificacion permanente del
correo ingtitucional para proceder a
redlizar la auditoria de cuentas en linea,
garantizando se le de prioridad a las
cuentas con copago y accidentes de
transito que deben ser generadas d
momento del egreso del usuario,

-Se Verifica Que Las Cuentas Tengan Validacion
De Derechos Y Demas  Documentos
Administrativos.

-Medios Magnéticos

3. Redlizar la revision de cuentas en linea
validando €l cobro adecuado de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos, tarifas acorde a lo establecido en
la normatividad legal vigentey ala matriz
de contratacion de la institucion,
realizando las objeciones pertinentes
reportandolas por correo electronico, para
lo cual se debe realizar el seguimiento ala
correccion de las mismas, revisar los
casos de demora en lectura por sistema de
los soportes de laboratorios,
imagenologia, patologia, banco de sangre,
consultas , radicados de medicamentos
NO POS ante las EAPB, Soporte de
codigos CUM , Soporte de factura
compraventa material osteosintesis para
presentacion de la factura ante cada
EAPB,

-Se Readliza Auditoria Técnica

-Medios Magnéticos

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

-Se Da Respuesta Oportuna A Los Requerimiento
DeGlosaY Cartera

-Medios Magnéticos

5. Redlizar los procesos de auditoria y
cruces en base de datos para la auditoria
de la cuenta de Capita Salud y FFDS,
apoyando de igual manera €l proceso de
soporte y conciliacion de glosas para
dichos pagadores,

-Verificar Mediante Archivo Plano Cuanto Cobra
Capital Salud Fondo Financiero

-Facturas
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6. Seguimiento a cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
redlizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de las mismas
a igual que generacion de informe
mensual de la anulacion de facturas,
auditoria a las cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por e cobro
correcto de los servicios y garantizar €l
cargue de dichas actividades en las
cuentas de los usuarios, vaidacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los halazgos y capacitaciones que
propendan por la mejora en el proceso de
facturacion

-Se Apoya Al Proceso Administrativo De
Facturacion Tanto En Historia Clinica Y Bases De
Datos

-Medio Magnético

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
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 a dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabgjo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por € tiempo trabao
faltante por certificar,

-Se Entregaran Las Actividades Al 100%

-Medio Magnético

8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por € supervisor del
contrato.

-Se Esta Disponible Para Prestar Apoyo A Lo
Requerido

-Disponibilidad
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870466820
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MANUEL TAPIAS PARRA 2025-02-03 09:26:13
ACEPTADO SUPERVISION ‘éoor\;ig HERNANDO CABRERA 2025-02-03 18:09:30
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-02-0511:17:14

ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?IIEERTgLEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:52
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 14/01/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior MANUEL TAPIAS PARRA con
Cédula de Ciudadania nimero 79473573

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870466820
Fecha de apertura 26/09/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A,



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

F

Medellin, 10 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MANUEL TAPIAS PARRA identificado(a) con C79473573 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y esta
en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacién valido por un
mes:C794735732434550065

Atentamente,

,._/- "
'b(’?'h ;’/ /

Difeccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MANUEL TAPIAS PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.473.573, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ !/
6.2

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a i y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S_A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion S00097333-9
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE 5.A,
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-01-10, 05:065:49 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud diciernbre de 2024
Empresa MANUEL TAPIAS PARRA
CEDULA CIUDADANIA CC 79473673
Codigo Sucursal (Nombre) {1}
Referencia de Page/ Numero Planilla 1068771401
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1184847379
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor § 403,300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nig Cadiga Administradora Numaro Afiliados Valor 5in Mora Total Intéreses Mara
NB00Z24808 230301 PORVEMIR 1 % 208.000 S0
NE00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 § 162.500 50
NES0S03TI0 14-11 ARL SURA 1 $6.800 S0
NBBOIGEE42 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 § 26.000 50
SubTotales: £ 403,300 S0
Total a Pagar: $403.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: G607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pnrelra:PﬁginE tdet

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




.:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SAMNITAS en desarrcllo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Manuel Taplas Parra, identificadofa) con CC nlmero TO4T35TS, esté registradoda) en & POS DE EPS SANITAS con ka sigukente informackin:

TIFO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
MOMBRES ¥ APELLIDOS

TIFO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADD DE LA AFILIACION

CALISA ESTADD DE AFILIACION

FECHA DE INGRESD A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMAMNAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMAMNAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEMN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANIA 72473573 MANUEL TAPIAS PARRA
Desde D1/06/2018 - Vigenbe

Generado por interfaces

CC 79473573

Manual Tapias Parra

Titular

Titular

02051069

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Coberlura Integral

01/04/2018

Acliva(a)

137 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 seamanas

Cantributives

010402018

Mo aplica

1001272024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO® PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



