Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
('\:‘gnmt?; <a del | SANDRA MERCEDES CALLEJAS Q CUBIDES NGmer o de Documento: 52122187
Correo Electrénico: SANDYM635@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3185300726
Nombr_e . del JORGE HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR Cédigt? -
Supervisor: ROJAS FINANCIERO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2553-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS

Direccion —a  la  que | b eecciON FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 10 10257 $2010372 105.4%
VALOR
SERVICIO $ 2010372 DOSMILLONESDIEZ MIL TRESCIENTOSSETENTA Y DOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion del Conrato. | 005 0g-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-08-06 2025-12-31 1 $ 7733778 1232
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 953901
2 FEBRERO $ 1866774
3 MARZO $ 2010372
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2030886
5 MAYO $ 1907802
6 JUNIO $ 1825746
7 JULIO $ 1907802
8 AGOSTO $ 1907802
9 SEPTIEMBRE $2010372
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 14308515 $ 22042293 $ 16421457 $ 5620836

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, oportuna
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos y externos, crear de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto
redlizar actualizacién constante de toda la
1 informacion relevante a la identificacion 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 contratacién)
identificando €l pagador correspondiente
de forma adecuaday oportuna.

verificacion de derechos, direcciones,
comprobadores.- ingreso a pacientes, dinamica

comprobadores

2 Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnéstico,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en cada una de las unidades

-asignacion de citas médicas de acuerdo a la

2 que conforman la Subred Integrada de oportunidad, facturar las consultas, | -no quejas- facturas
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la procedimientos, ayudas dx, terapias etc
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi o ameriten,
3. Redizar la facturacion efectiva de
todos los servicios  ambulatorios . . . L.
requeridos (Citas, apoyos diagnosticos -redizar los cargos en d sstemadelnformacprj de _
3 farmacia, rocedimientos  etc.) e acuerdo a lo autorizado por las eps o solicitud | --facturas-recibo
) P ; )4 médica
requieran los usuarios y entrega diaria de
las mismas
4. Redlizar cierre de caja de manera diario
4 dando solucion a las inconsistencias | --dar solucion alasinconsistencias reportadas. -nconsistencias

reportadas por dicha area,
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Entrega de facturas a diario
garantizando e soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas en
un plazo no mayor a 24 horas posteriores
aladevolucion y/o anulacion, a igual que
la correccion de las inconsistencias
reportadas para lo facturado a Capital
Sdudy FFDS

--entrega de facturas a diario a los técnicos, gestion
de anulacion y reemplazo de las facturas dentro de
los tiempos establecidos.

--factura-formato

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

- -redlizar la depuracion de los ingresos
abriendodos facturando y/o presentar soporte para
ladepuracion.

--informe de facturas

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 desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional y pago
correspondiente por € tiempo trabajo
faltante por certificar

-entregando el pago de parafiscales en estipulados
los tiempos.

soportes.

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

-redlizar la entrega de facturas soportadas y estar a
dia con actividades diarias.

-paz y salvo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $1907802
89631177 _ Mes Anterior
2025 AGOSTO 2025 09 19
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON NOVECIENTOSSIETE MIL OCHOCIENTOS DOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud NUEVA EPS $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488403030783
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< SANDRA MERCEDES AL
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CALLEJAS CUBIDES 2025-09-23 12:41:35
RECHAZADO SUPERVISOR ‘;%Fjgg HERNANDO  CABRERA 2025-09-27 10:46:10
. SANDRA MERCEDES o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CALLEJAS CUBIDES 2025-09-27 12:37:18
< SANDRA MERCEDES A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CALLEJAS CUBIDES 2025-09-27 13:14:25
ACEPTADO SUPERVISION %OOF‘%],(‘EE HERNANDO  CABRERA 2025-09-28 11:51:34
ACEPTADO CONTRATACION QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-09-28 20:38:35

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.
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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



, _ CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensc:r 'miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SANDRA MERCEDES CALLEJA BIDES, identificada con CC numero 52122187, aport6 por

ANDRA MERCEDES CALLEJA BIDES identificado(a) con CC numero 52122187 quien se encuentra registrado
(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 08 - 2025 de la siguiente forma.

1]
-
= . ’
NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE
CODIGO  ApMINISTRADORA E IBC  APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA TERIODO "pianiia  PAGO
3
2514  Administradora 5 0 30 $1,4235 016000  $227,800 $0 $0 Agosto- = 89631177  19/09/2025 NO
Colombiana de 9 00 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-11  ARL SURA 5 0 30 $14235 002436  $34,700 $0 $0 Agosto- = 89631177  19/09/2025 NO
9 00 2025
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $14235 012500  $178,000 $0 SO Agosto- = 89631177  19/09/2025 NO
Salud - Nueva EPS 9 00 2025

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Septiembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

Powered by CamScanner
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