Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ks SERVICIOS sia: #
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: JOHN EDWIN MOJICA PENA Niimero de Documento: 80117840
Correo Electrénico: johnmojica83 @ gmail.com Nimero Telefonico: 3507413451
Nombre del Supervisor: ‘l](%liglsi HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Codigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

2620-2025

Afio 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 je(%)
Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA $4056200 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 4056200 CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 2028100

2 FEBRERO $ 4056200

3 MARZO $ 4056200

4 ABRIL $ 4056200

5 MAYO $ 4056200

6 JUNIO $ 4056200

7 JULIO $ 4056200

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SCAOII\]I)T(;{IXE‘I(J)
Carrera 20 No 47b - 35 Sur --- ICddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 30421500 $ 30421500 $ 26365300 $ 4056200
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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,
2 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 Ila
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
4 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
5 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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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

Se entrega el soporte de pago de

8 actividades contratadas asi como la | las actividades contratadas asi como la entrega | parafisacales del mes de febrero 2025
entrega oficial del inventario y oficial del inventario y utensilios de trabajo
utensilios de trabajo entregados para el | entregados para el desarrollo de las actividades,
desarrollo de las actividades, siendo siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
esto pre-requisito para firma de paz y institucional y pago correspondiente por el tiempo
salvo institucional y pago | trabajo faltante por certificar,
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,
9. Desarrollar las demas actividades que .
. . Desarrollar las demas actividades que sean . . .
9 sean requeridas por el supervisor del Turno administrativo el fin de semana

contrato.

requeridas por el supervisor del contrato.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfrz.\
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlftlcados el Mes $ 4056200
Anterior
1073323739 -

2025 JUNIO 2025 07 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 259597 $ 260000
Salud FAMISANAR $ 1622480 $202810 $ 203200
ARL 1 SURA $ 8469 $ 8500
Caja de Compensacion NO Total $ 470876 $ 471700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 132240318
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHN EDWIN MOJICA PENA 2025-07-27 18:23:40
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2025-07-29 16:59:19
ROJAS
4 ANGIE ALEXANDRA LOZANO A

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-07-30 12:17:36

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

NOTA: La firma mecdnica serd 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

UTC -5 18:09:54

JOHNMOJICA .

Buscar...

=

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requi isi de codi de autorizacion? Si ~ No
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion
01.2626_ENERO_2025.pdf
02. 2626_FEBRERO_2025.pdf

03.2626_MARZO_2025.pdf

J 000

04.2626_ABRIL_2025.pdf
05.2626_MAYO_2025.pdf

06.2626_JUNIO_2025.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

01. 2626_ENERO_2025.pdf
02. 2626_FEBRERO_2025.pdf
03.2626_MARZO_2025.pdf
04.2626_ABRIL_2025.pdf
05.2626_MAYO_2025.pdf

06.2626_JUNIO_2025.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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= Meni ¢¥ ¥ confictointeresesGe . x | + Crear @ ? Iniciar sesi6n — a X

Todas las herramientas ~ Editar ~ Convertir  Firma electrénica Buscar texto o herramientas Q B & 53 @ & R a Pregunta al Asistente de |A

"

sy | BOGOT/\ @ eo Qd@ @

Todas las herramientas x

[ Exportar un PDF

&2 Editar un PDF

CIRIR:N - |

= 2 [
SEEARIEEER FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES 0
B combinar archivos
DATOS PERSONALES
[l Organizar paginas
¥ Asistente de 1A Nombre: JHON EDWIN MOJICA PENA
=% Resumen generativo Identificacion: 80117840
- Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud SurESE
@ Solicitar firmas electronicas
Cargo Contratista
Digitalizar y OCR g
Correo: johnmojica83@gmail com
(@} Proteger un PDF ! ! e
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucién del contrato
&5 Censurar un PDF .
Fecha Declaracion 16/07/25
Comprimir un PDF 1
24
@ Preparar formulario Ella servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
{Eemes o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicte de intereses, asi como de actualizar A
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés. v,
Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién plblica y que este no entré en conflicto con el (54
et Sty P Bl srans R interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Publico
formularios y acuerdos en PDF Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la

Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Prueba gratis Co* : Q
Q

G Pregunta al Asistente de IA

; 2 B &12p.m.
ﬂ P Buscar 4 ) 5 " aarareoes

= ueni ¢ ¥y DFGDFGD.pdf X |+ Crear @ Iniciar sesion = IET N X
Todas las herramientas ~ Editar  Convertir  Firma electronica Buscar texto o herramientas Q B & 3 @ ¢ R E’ Pregunta al Asistente de A
-
Todas las herramientas x i
[R  Exportar un PDF HBCTXAEOEU r:}cl:BA | Hoja de vida sin validar | =
5 Editarun PDF E
Persona Natural eOQua
B Crear un POF (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) D
EP Combinar archivos
[l Organizar paginas & ATOS PERSONALES
)
[ Asistente de 1A PRIMER APELLIDO GECHRNOAREIING (B AE GARARAY i
MOJICA PEfiA JHON EDWIN
Resumen generativo DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION sexo NAGIONALIDAD
cc®ceQras No.__ 80117840 F W coL ) EXTRANJERO
[& solicitar firmas electronicas ©ceO o Cv® ® O
LIBRETA MILITAR
Digitalizar y OCR PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (%) NUMERO 80117840 DM 02
FEGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECGION DE GORRESPONDENGIA.
(% Proteger un PDF FECHA DIA El MES afio [1562 Dg 48 A BIS SUR 13 J 91 Tore 1 Apar 908
i PAIS  Colombia DEPTO  Bogati D.C.
&5 Censurar un PDF PAIS Colombia
DEPTO - CIUDAD Bogaté D.C. TELEFONO 7416787
Dodne: 1
SomprmERE B CiUDAD  BopdDE EMAIL johnmojicag3@gmail com
[8 Preparar formulario .

Ver més FORMACION A EMICA B

[EDUGACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) e
I [EDUCACION BASICA | TITULO  BACHILLER ACADEMICO I
| PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO |

I:J Pregunta al Asistente de IA a

H £ Buscar




~ | ¥ PagoSegu X M Recibidos- X (g Comeorlh: X = Liguidacicr X B (15Whats X @ work 5 Editar X @ Sidesp x [ contrates' X+ — X
€ > € M % sidespserviciocivilgov.co/sidesp/p mod VRentas/imprimi id=3 5 O b g8 Reinicia pore ectuslizer
88 | G iGoogle @ Mend principal- Co.. @ FacturaUSS-Visor., @ Inicio 8! Gmail @ Nueva pestaria Paginas - Inicio Paginas - Provesdor.. @) :ZONASER: ) FEZonaserv » | [3 Todoslos marcadores

. . Encuesta de = Analitica de Centrode S
E Prgcton satisfaccion BB conisioEre atos documentacién E

Formulario de “
o L 7] soporte JHON MOJICA

Contratos
Vigentes

DienesYKentas_l/5£/Ub53430%_6UT1/54U.pal

FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

‘Subred Integrada de Servicos de Sakd
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ESE

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAME
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, JHON EDWIN MOJICA PERA
IDENTIFICADOGON CC. ® CE (O T.L (O No. 80117840 'CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogata D.C Municipio Bogota D.C
Direccién Dg 48 A BIS SUR 13 J 91 Torre 1 Apar 908 Teléfonos3507413451 7416787

as da todos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DE IDENTIDAD
THOMAS SANTIAGO MOJICA ALFONSO 1016728658 Hijo(a)

SILVING MOJICA 17133348 Padre
FARERY PENA GUZMAN 41750658 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995,

PARATOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

P Buscar q

v | ¥ PagoSer X M Recibide X [ Comeoi! X = liquidse X © (15Wh X Mostrsr X | @ work x Editsr X @ Sideap X Contrat: X =+ — a X
€ 2 C R =% func ica.gov.co/fdei/for 2804165 S [n) b & Reinicia para actualizar
1 G iGoogle @ Ment principal - Co.. @ FacturaUSS - Visor.. @ Inicio %% Gmail @ Nueva pestafia Péginas - Inicio. Péginas - Proveedor... @ =ZOMASER: ) FEZonaserv » [ Todos los marcadores

Aplicativo por la

.z s i iibli N
Funcién Publica | [EELETUEN o 76 oo

Inicio  Declaracién de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

| Regrese a Declaraciones de Ley 2013 de 2019 ‘ ‘ Informacion personal ‘ | Declaracion de bienes y rentas Registro de conflictos de interés

Impuesto sobre la renta y complementarios ‘ Resumen publicacion y finalizacion

Declaracion de Ley 2013 de 2019

MOSTRAR FORMULARIO
INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL

Entidad: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
Cargo: CONTRATISTA

¢Es usted o va a ser Centratista?: Si

Tipo de publicacién: PERIODICO

Informacion de la persona natural

Primer nombre JOHN

Segundo nombre EDWIN

Primer apellido MOJICA

Segundo apellido PERA -




