SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
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:gllgI’;‘ A ADMINISTRATIVA 186 36 13257 $2943054 119.4%
VALOR
?EE\QI'(:E?O $ 2943054 DOSMILLONESNOVECIENTOSCUARENTA Y TRESMIL CINCUENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-16 ::rﬁ‘z:; de Terminacion del Contrato | »o5 og 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-08-06 2025-12-31 1 $ 11255193 1232
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1232901
2 FEBRERO $ 2465802
3 MARZO $ 2465802
4 ABRIL $ 2465802
5 MAYO $ 2664657
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 JUNIO $ 3181680
7 JULIO $ 2943054
8 AGOSTO $ 2943054
9 SEPTIEMBRE $ 2943054
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 18493515 $ 29748708 $ 23305806 $ 6442902

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dgjando registro en € sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
1 informacion relevante a laidentificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
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, | -Se Verifica Que Las Cuentas Tengan Validacion
2 garantizando se le de priorided a las | De  Derechos Y Demés  Documentos | -Medios Magnéticos
cuentas con copago y accidentes de | Administrativos.
transito que deben ser generadas d
momento del egreso del usuario,

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
3 correccion de las mismas, revisar los | -SeRealiza Auditoria Técnica -Medios Magnéticos
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,
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

6. Seguimiento a cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de las mismas
a igua que generacion de informe
mensual de la anulacion de facturas,
auditoria a las cuentas de servicios
6 tercerizados en pro de velar por € cobro
correcto de los servicios y garantizar el
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 € 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 a cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar @ dia e 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario 'y utensilios de trabao
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

-Se Entregaran Las Actividades Al 100%

-Medio Magnético

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

-Se Esta Disponible Para Prestar Apoyo A Lo
Requerido

-Disponibilidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2943054
Anterior
1074810676 -

2025 AGOSTO 2025 09 11

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 1 SURA $7431 $ 7500
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 413300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870466820
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MANUEL TAPIAS PARRA 2025-09-24 08:49:58
ACEPTADO SUPERVISION ‘3%325 HERNANDO CABRERA 2025-09-26 15:56:22
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-09-28 15:12:15
ALBERTO
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO .

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-09-28 15:12:15

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

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

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-10-10, 05:20:25 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa MANUEL TAPIAS PARRA
CEDULA CIUDADANIA CC 79473573
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1075577456
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1842159204
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 441.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $7.500 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 28.500 $0
SubTotales: $ 441.800 $0
Total a Pagar: $ 441.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién 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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




