Subred integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-16 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: JOHN EDWIN MOJICA PENA Numero de Documento: 80117840
Correo Electrénico: johnmojica83@gmail.com Numero Telefénico: 3507413451

JORGE HERNANDO CABRERA

Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2620-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 58

Perfil:

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO III

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION 0
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA $2028100 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $2028100 DOS MILLONES VEINTIOCHO MIL CIENPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $2028100
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 30421500 $ 30421500 $2028100 $ 28393400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1, Generar de manera mensual la factura
de PIC, Capita, Proyectos UEL,
Convenios docente asistenciales, APH y
demas facturacion de venta de servicios
que se requiera desde la subred
integrada de servicios de salud sur,

Generar de manera mensual la factura de PIC,
Capita, Proyectos UEL, Convenios docente
asistenciales, APH y demas facturacion de venta de
servicios que se requiera desde la subred integrada
de servicios de salud sur,

Se genera las facturas de PIC, Capita,
Proyectos UEL, Convenios docente
asistenciales, APH y demas facturacion de
venta de servicios que se requiera desde la
subred integrada de servicios de salud sur,

2. Elaborar, analizar, verificar y
consolidar los informes de facturacion
mensuales, trimestrales, semestrales y
anuales o con la periodicidad requerida
dependiendo de las necesidades del are,
teniendo en cuenta los cronogramas
establecidos por la referente de
facturacion, entregando a contabilidad
esta informacion a mas tardar el 6to dia
habil para la conciliacion entre
contabilidad, facturacion y sistemas,

Elaborar, analizar, verificar y consolidar los
informes de facturacion mensuales, trimestrales,
semestrales y anuales o con la periodicidad
requerida dependiendo de las necesidades del are,
teniendo en cuenta los cronogramas establecidos
por la referente de facturacion, entregando a
contabilidad esta informacion a mas tardar el 6to dia
habil para la conciliacion entre contabilidad,
facturacion y sistemas,

Se elabora, analiza, verifica y consolida
los informes de facturacion mensuales,
trimestrales, semestrales y anuales o con
la periodicidad requerida dependiendo de
las necesidades del are, teniendo en cuenta
los cronogramas establecidos por la
referente de facturacion, entregando a
contabilidad.

3.Enviar dentro de los terminos la
informacion de facturacion de la subred
integrada de servicios de salud a
gerencia de la informacion , circular
003, Circular 007, Circular 009, Decreto
2193, Formato CB120 Sivicof, Informe
Movilidad , ejecucion presupuestal,
generacion de agenda estrategica y
demas informes requeridos por el area
de facturacion, lo cual incluye
Validacion de la informacion de la
facturacion radicada reportada por
cartera Vs. la radicacion generada desde

facturacion y  demas informes
requeridos  tanto  internos  como
externos.

Enviar dentro de los terminos la informacion de
facturacion de la subred integrada de servicios de
salud a gerencia de la informacion , circular 003,
Circular 007, Circular 009, Decreto 2193, Formato
CB120 Sivicof, Informe Movilidad , ejecucion
presupuestal, generacion de agenda estrategica y
demas informes requeridos por el area de
facturacion, lo cual incluye Validacion de la
informacion de la facturacion radicada reportada por
cartera Vs. la radicacion generada desde facturacion
y demas informes requeridos tanto internos como
externos.

Se realiza los informes de facturacion de
la subred integrada de servicios de salud a
gerencia de la informacion , circular 003,
Decreto 2193, Formato CB120 Sivicof,
Informe Movilidad s ejecucion
presupuestal, generacion de agenda
estrategica y demas informes requeridos
por el area de facturacion, lo cual incluye
Validacion de la informacion de la
facturacion radicada reportada por cartera
Vs. la radicacion generada desde
facturacion y demas informes requeridos
tanto internos como externos.

4. Alimentar y mantener actualizada la
matriz de indicadores financieros
internos en lo referente a facturacion,

Alimentar y mantener actualizada la matriz de
indicadores financieros internos en lo referente a
facturacion,

Se alimenta y mantiene actualizada la
matriz de indicadores financieros internos
en lo referente a facturacion,

5. Organizar del archivo interno de la
oficina de facturacion, oficios internos y
externos, al igual que realizar
conciliacion con contabilidad de los
ingresos de la subred,

Organizar del archivo interno de la oficina de
facturacion, oficios internos y externos, al igual que
realizar conciliacion con contabilidad de los
ingresos de la subred,

Se organiza el archivo interno de la
oficina de facturacion, oficios internos y
externos, al igual que realizar conciliacion
con contabilidad de los ingresos de la
subred,

6. Hacer seguimiento permanente a la
recepcion de facturas, auditoria de
facturas de consulta externa e ingreso de
la totalidad de las facturas a relacion de
envio por parte de los revisores de
cuentas para velar por la radicacion
oportuna de las cuentas ante los
diferentes pagadores, generando
cronogramas para la solicitud de RIPS y
radicacion de las cuentas,

Hacer seguimiento permanente a la recepcion de
facturas, auditoria de facturas de consulta externa e
ingreso de la totalidad de las facturas a relacion de
envio por parte de los revisores de cuentas para
velar por la radicacion oportuna de las cuentas ante
los diferentes pagadores, generando cronogramas
para la solicitud de RIPS y radicacion de las cuentas,

Se realiza seguimiento permanente a la
recepcion de facturas, auditoria de
facturas de consulta externa e ingreso de
la totalidad de las facturas a relacion de
envio por parte de los revisores de cuentas
para velar por la radicacion oportuna de
las cuentas ante los diferentes pagadores,
generando cronogramas para la solicitud
de RIPS y radicacion de las cuentas,

7. Realizar seguimiento a la entrega de
facturas que debe generar la central de
soportes para garantizar la radicacion de
las cuentas

Realizar seguimiento a la entrega de facturas que
debe generar la central de soportes para garantizar la
radicacion de las cuentas

Se realiza seguimiento a la entrega de
facturas que debe generar la central de
soportes para garantizar la radicacion de
las cuentas
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8. 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 al dia el 100% de las
actividades contratadas asi como la
entrega oficial del inventario 'y
utensilios de trabajo 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,

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 al dia el 100% de
las actividades contratadas asi como la entrega
oficial del inventario y utensilios de trabajo
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 entrega el
parafisacales del mes de diciembre 2024

9. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

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

Turno administrativo el fin de semana
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 132240318
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHN EDWIN MOJICA PENA 2025-02-04 15:01:03
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2025-02-04 19:39:16

ROJAS

ACEPTADO CONTRATACION ilsgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-02-05 11:24:15

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ngéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:54
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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica ser4 para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO 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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SUPERIN
VIGILADO DE COLOMBIA

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JOHN EDWIN MOJICA PENA, identificado(a) con cédula
ciudadania niimero 80.117.840 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 132240318 aperturada el 30 de abril de 2014,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 04 dias

del mes de febrero del afio 2025.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0132240318
Cuenta de 16 digitos: 0132000200240318
Cuenta de 20 digitos: 00130132000200240318

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOHN EDWIN MOJICA PENA identificado(a) con CC 80117840 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS
AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 04 dias del mes febrero  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MOJICA PENA JOHN EDWIN identificado(a) con CC numero 80.117.840 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de enero de 2007 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de febrero de 2025.

Cordialmente,

y Zﬁ? /) N

/ ! .f
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Medellin, 4 de febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JOHN EDWIN MOJICA PENA con documento de identidad C80117840, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T e cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2020-09-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVO | 0000000002 | 1 0.522 COBERTURA
SUPERIOR A UN MES
E
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2024-12-29, 03:57:59 PM en horario extendido
diciembre de 2024
diciembre de 2024
JOHN MOJICA PENA
CC 80117840
()
1068782346
|
1160934178
(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
$ 471.700
Aprobada
10.0.19.58

Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados ~ Numero REG02 Valor sin Mora  Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 1 $260.000 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 1 $203.200 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 1 $8.500 $0
N000000000 NIN-CC  NINGUNA CCF 1 1 $0 $0

SubTotales: $471.700 $0
Total a Pagar: $471.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:P(w‘agma Tdet

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, 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 informacio inistrada di por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




