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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29

Nombre del 
Contratista:

ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA Número de Documento: 1071630179

Correo Electrónico: adriananovoa79@gmail.com Número Telefónico: 3105801712

Nombre del 
Supervisor:

LUZ ANALIDA PAEZ 
PARRA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
VII

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3445-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 477

Perfil:
APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS 
ADMINISTRATIVAS

Dirección a la que 
Pertenece:

DIRECCIÓN FINANCIERA

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

R23SA
DIRECCIÓN 
FINANCIERA

ADMINISTRATIVA 186 0 9158 $1703388 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 1703388 UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2024-04-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1703388

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 5110164 $ 5110164 $ 1703388 $ 3406776
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Atender humanizada, oportuna, 
respetuosa y solidariamente a los 
usuarios internos y externos, crear de
forma completa los usuarios que 
ingresan a la institución dejando registro 
en el sistema de información DGH o en 
su defecto realizar actualización 
constante de toda la información 
relevante a la identificación y 
georreferenciación de estos, realizar 
verificación de derechos en las bases de 
datos (ADRES, DNP, Comprobador de 
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a 
la modalidad de contratación) 
identificando el pagador correspondiente 
de forma adecuada y oportuna

--SISTEMA DG, DE ACUERDO A 
INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR EL 
USUARIO Y CONSULTA EN PAGINAS 
(ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

--REALIZA VERIFICACION DIARIA EN 
PAGINAS , ACTULIZACION 
INFORMACION A DIARIO DE DATOS 
BASICOS DEL PACIENTE

2

2 asignar citas de acuerdo a la 
oportunidad de las agendas, facturar 
consultas, apoyo diagnóstico, 
rehabilitación y procedimientos 
ambulatorios en cada una de las 
unidades que conforman la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur, de 
acuerdo a la oferta de servicios y 
contratación de la institución, 
recaudando los copagos para los 
usuarios que así lo ameriten.

-N/A -N/A

3

3. Realizar la facturación efectiva de 
todos los servicios ambulatorios 
requeridos (Citas, apoyos diagnósticos 
farmacia, procedimientos etc.) que 
requieran los usuarios

--REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDO 
AL SERVICIO REQUERIDA Y PLAN DE 
BENEFECIOS DEL USUARIO.

--FACTURAS DIARIAS

4
4. Realizar cierre de caja de manera 
diario dando solución a las 
inconsistencias reportadas por dicha área,

-N/A -N/A

5

5. Entrega de facturas a diario 
garantizando el soporte de las mismas, 
realizando la corrección de las facturas 
en un plazo no mayor a 24 horas 
posteriores a la devolución y/o 
anulación, al igual que la corrección de 
las inconsistencias reportadas para lo 
facturado a Capital Salud y FFDS

--ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS 
TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y 
REMMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO 
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

-SOPORTAR FACTURAS Y ENTREGAR 
EN FECHAS ESTABLECIDAS

6

6. Verificar y solucionar los ingresos 
ambulatorios apertura dos los cuales se 
encuentren en estado registrado o 
bloqueado y que por ende no tienen 
factura asociada

--REALIZAR LA DEPURACION DE LOS 
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO 
Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA 
DEPURACION

--CIERRE DE INGRESOS - DAR 
RESPUESTA A LAS 
INCOSNISTENCIAS REPORTADAS 
POR PARTE DE LOS TECNICOS
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

7

7. Presentar aporte de parafiscales dentro 
de los días 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 
deberá dejar al día el 100% de las 
actividades contratadas así como la 
entrega oficial del inventario y utensilios 
de trabajo entregados para el desempeño 
laboral, siendo esto prerrequisito para 
firma de paz y salvo institucional y pago 
correspondiente por el tiempo trabajo 
faltante por certificar

--REALIZAR EL PAGO DE PLANILLA EN 
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

--SOPORTE DE PAGO

8
8. Desarrollar las demás actividades que 
requeridas por el supervisor del contrato.

--ESTAR AL DIA CON LAS ACTIVIADAES 
DIARIAS

--PAZ Y SALVO
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla Factura Electrónica

Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 1703388
AÑO MES AÑO MES DÍA

1060705209 -

2024 ENERO 2024 02 21

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1256666.6666667

$ 201067 $ 208000

Salud FAMISANAR $ 157083 $ 162500

ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700

Caja de Compensación NO Total $ 364710 $ 402200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4870428069

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ADRIANA MILENA NOVOA 
BOBADILLA

2024-02-26 07:36:38

ACEPTADO SUPERVISIÓN LUZ ANALIDA PAEZ PARRA 2024-02-26 16:00:11

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2024-02-29 15:24:17

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-03-12 11:27:13

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1071630179

PAGADO 21/02/2024

Fecha creación reporte: 2024-02-21, 11:43:24 AM Numéro Planilla:

enero de 2024 enero de 2024

1060705209

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ADRIANA MILENA NOVOA BOBADILLA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13A #2 - 80 SUR

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3142140472

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8810274799

PAGOSIMPLE
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBF

AdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante
Total

Total

L
M

A

D
ía

s
 E

P
S

Novedades

2,436 $ 31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1071630179 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000
ADRIANA MILENA NOVOA
BOBADILLA

3030 03059 0 $ 402.200

$ 402.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 800 $ 403.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



U
T
C
-5
7:
28
:2
5

A
D
R
IA
N
A
M
IL
E
N
A
N
O
..
.

A
u
m
e
nt
ar
el
co
nt
ra
st
e

¿
S
e
re
q
u
ie
re
n
em
is
io
n
es
d
e

có
d
ig
o
s
d
e
au
to
ri
za
c
ió
n
?

C
re
a
r

E
sc
ri
to
rio

M
en
ú

A
d
m
in
is
tr
ac
ió
n
de
co
nt
ra
to
s

V
er
co
n
tr
a
to

D
at
o
s
g
u
ar
d
ad
o
s

C
an
ce
la
r

<
E
va
lu
ac
ió
n
de
la
E
nt
id
ad
E
st
at
al

>

V
E
R
C
O
N
T
R
A
T
O

E
je
cu
ci
ó
n
de
lC
o
nt
ra
to

P
o
rc
e
nt
aj
e

R
e
ce
pc
ió
n
de
ar
tí
cu
lo
s

P
la
n
de
P
a
go
s

S
í

N
o

Id
d
e
p
a
g
o

N
ú
m
er
o
d
e
fa
ct
u
ra

F
e
ch
a
d
e
em
is
ió
n

F
e
ch
a
d
e
re
ce
p
c
ió
n

V
al
o
r
to
ta
l
d
e
la
fa
c
tu
ra

E
s
ta
d
o

N
o
ex
is
te
n
re
su
lta
do
s
qu
e
cu
m
p
la
n
co
n
lo
s
cr
ite
rio
s
de
bú
sq
ue
da
es
pe
ci
fic
a
do
s

D
o
cu
m
en
to
s
de
ej
ec
uc
ió
n
de
lc
o
nt
ra
to

D
e
sc
ri
p
c
ió
n

N
o
m
b
re
d
e
la
rc
h
iv
o

C
a
rg
ad
o
p
o
r

F
E
B
R
E
R
O
-2
9
84
-2
02
3.
pd
f

F
E
B
R
E
R
O
-2
9
84
-2
0
23
.p
d
f

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

M
A
R
Z
O
-2
98
4-
2
02
3.
p
df

M
A
R
Z
O
-2
98
4-
2
02
3.
p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

A
B
R
IL
-2
9
84
-2
02
3.
pd
f

A
B
R
IL
-2
9
84
-2
02
3.
pd
f

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

M
A
Y
O
-2
98
4-
20
23
.p
d
f

M
A
Y
O
-2
98
4-
20
23
.p
d
f

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

C
U
E
N
TA
D
E
C
O
B
R
O
JU
N
IO
.p
d
f

C
U
E
N
TA
D
E
C
O
B
R
O
JU
N
IO
.p
d
f

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

JU
LI
O
-2
98
4-
20
23
.p
df

JU
LI
O
-2
98
4-
20
23
.p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

A
G
O
S
T
O
-2
9
84
-2
02
3.
p
df

A
G
O
S
T
O
-2
9
84
-2
02
3.
p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

S
E
P
T
IE
M
B
R
E
-2
9
84
-2
02
3.
pd
f

S
E
P
T
IE
M
B
R
E
-2
9
84
-2
02
3.
pd
f

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

O
C
T
U
B
R
E
-2
9
84
-2
02
3.
p
df

O
C
T
U
B
R
E
-2
9
84
-2
0
23
.p
d
f

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

N
O
V
IE
M
B
R
E
-2
9
84
-2
02
3.
pd
f

N
O
V
IE
M
B
R
E
-2
9
84
-2
02
3.
p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

D
IC
IE
M
B
R
E
-2
9
84
-2
02
3.
p
df

D
IC
IE
M
B
R
E
-2
9
84
-2
0
23
.p
d
f

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

E
N
E
R
O
-2
9
84
-2
02
3.
pd
f

E
N
E
R
O
-2
9
84
-2
02
3.
pd
f

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

B
or
ra
r

C
ar
ga
r
nu
ev
o

C
an
ce
la
r

<
E
va
lu
ac
ió
n
de
la
E
nt
id
ad
E
st
at
al

>

B
ú
sq
ue
da

M
is
pr
o
ce
so
s

M
en
ú

Ir
a

B
u
sc
ar
...

In
fo
rm
ac
ió
n
ge
ne
ra
l

C
o
nd
ic
io
n
es

B
ie
n
es
y
se
rv
ic
io
s

D
o
cu
m
en
to
s
de
lP
ro
ve
e
do
r

D
o
cu
m
en
to
s
de
lc
o
nt
ra
to

In
fo
rm
ac
ió
n
pr
es
up
ue
st
al

E
je
c
u
c
ió
n
d
e
lC
o
n
tr
a
to

M
od
ifi
ca
ci
o
ne
s
de
lC
on
tr
a
to

In
cu
m
pl
im
ie
n
to
s

1 2 3 4 5 6 7 8 9

©
V
O
R
TA
L
20
19

T
é
rm
in
os
de
us
o

N
o
rm
at
iv
a

S
o
po
rt
e
R
e
m
o
to

A
yu
da

E
sp
a
ño
l(
C
o
lo
m
bi
a
)

01
80
00
-5
2-
08
08

w
w
w
.c
ol
o
m
bi
a
co
m
pr
a.
g
ov
.c
o
/s
o
po
rt
e
Lu
ne
s
a
V
ie
rn
e
s
7:
00
a.
m
.a
7:
00
p.
m
.


