Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SMIEESES SERVICIOS il ﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: DOLLY MARLY ARRIETA SUAREZ Numero de Documento: 64558356
Correo Electronico: dolymarly1231@gmail.com Numero Telefonico: 3114680298
N JORGE HERNANDO CABRERA . Codigo -
Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2551-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
eriit ADMINISTRATIVAS
Direccién -~ a 1a  que | bippCCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de L . Niimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION )
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10257 $1907802 100%
VALOR
SERVICIO $ 1907802 UN MILLON NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DOSPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-16 IF:lcc'l‘:l de Terminacién del Contrato | ;55 ¢ 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-06 2025-12-31 1 $ 7846605 1232

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $953901

2 FEBRERO $ 1907802
3 MARZO $2123199
4 ABRIL $ 1907802
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 1907802
6 JUNIO $ 1907802
7 JULIO $ 1907802
8 AGOSTO $ 1907802
9 SEPTIEMBRE $ 1907802
10 OCTUBRE $ 1938573
11 NOVIEMBRE $ 1907802
VMORICILDEL [ NMORTOTMDEL | pacosnearizvos | SPOEL
$ 14308515 $ 22155120 $ 20278089 $ 1877031

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
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
realizar actualizacion constante de toda la . L . .
1 informacion relevante a la identificacion y -verificacion 'de derech s, d}re{c clones, -comprobadores
georreferenciacion de estos , realizar comprobadores.- ingreso a pacientes, dinamica

verificacién de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

2 Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,

rehabilitacion y procedimientos . ., . o

. . -asignacion de citas médicas de acuerdo a la
ambulatorios en cada una de las unidades . .
2 oportunidad, facturar las consultas, -no quejas- facturas
que conforman la Subred Integrada de rocedimientos, ayudas dx, terapias et
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la P -2y ’ P

oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten,

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios  ambulatorios
requeridos (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos etc.) que
requieran los usuarios y entrega diaria de
las mismas

--realizar los cargos en el sistema de informacion
de acuerdo a lo autorizado por las eps o solicitud | -facturas-recibo
médica.

4. Realizar cierre de caja de manera diario
4 dando solucion a las inconsistencias -dar solucion a las inconsistencias reportadas. -inconsistencias
reportadas por dicha area,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-entrega de facturas a diario a los técnicos, gestion
de anulacién 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
bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

-realizar la depuracion de los ingresos abriendodos
facturando y/o presentar soporte para la depuracion

--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 al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz 'y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

-entregando el pago de parafiscales en estipulados
los tiempos.

-soportes.

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

-realizar la entrega de facturas soportadas y estar al
dia con actividades diarias.

-paz y salvo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niumero de Planilla Factl{rs?
corresponde el pago Electréonica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados ol | 1938573
8638756737 - Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 12
. . . UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRESPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SANITAS $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 20585821535
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ]SDl(J)}\‘l]i]SE(Z MARLY ~ ARRIETA 2025-11-26 12:46:30
RECHAZADO SUPERVISOR JORGE HERNANDO CABRERA 2025-11-27 20:43:07
ROJAS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IS)[(J)/IX‘IIi]\E(Z MARLY  ARRIETA 2025-11-28 09:11:25
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2025-11-28 19:31:49
ROJAS
, ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-11-30 18:26:02
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ilsgé];TgLEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:35
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente 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 sera 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.
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K

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO

&
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PLANILLA NRO. 8638756737 Tipo I 2025 ZASOPAGOS

DATOS
T1PO NOMERO NOMBRE O RAZON SOCTAL TIPO PRESENTACION SDCURSAL /. cop1G0 PERTODO PENSTON PERTODO SALUD NOMERO PranTira [ REFERENCIA DE PAGO TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CODIGO ARIL CODIGO OPERADOR
o 64558356 DOLY MARLY ARRIETA SUAREZ ONICO 0 0 2025-10 2025-10 8638756737 8665041248 PRIVADA I 14-11 86
; ; , ; " . : FECHA LIMITE DE
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO cépIco DEPARTAMENTO cop1GO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA VALOR NOMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO g
CL 182B 16 41 BOGOTA b & BOGOTA D.C 1% 3114680298 0 DOLYMARLY1231@GMAIL.COM 8299 1423500 2 5 2025-11-12 2025-11-14
‘TOTAL APORTES A SALUD POR ADMIN!
COD / NOMBRE # AuT VALOR # AUT VALOR pias SUBTOTAL SUBTOTAL SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL INC INC LIC LIC NETO COT MORA IS I Uy coT UPC ANTERIOR FAVOR FAVOR UPC AFILIADOS
EPS005S 800251440 178000 0 0 0 0 0 178000 0 0 178000 0 0 0 0 178000 1
TOTAL APORTES A PENSION POR ADMINISTRADORA TOTAL SACORTESER EOR ADMINIS: RA TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
4 5 2 cOD / NOMBRE Dpias TOTAL NOM
oD / NoMBRE Dias INTERESES TOTAL NOM NIT cCF VALOR APORTE INTERESES 1cBF
A nrrare | OO | corvonar | corvonar | ronbo sor pias NtERESES | INTERESES o N ccF MORA PAGAR AFILIADOS —
€ " NI
25-14 900336004 227800 0 0 0 0 0 227800 1 Gl 50056322 23500 0 0 28500 = VALOR Dias DIIEKECE: | TOTAL. |armrano
5
‘TOTAL APORTES A RIESGOS 0 0 0 0 0
cop / cor " - SENA
# AUT VALOR OTROS DIASs SUBTOTAL NUM RAD SALDO FONDO TOTAL
N NIT ARL OBLIGATOR INC INC RIESGOS NETO GoT MORA INTERESES APORTES ANTERIOR FAVOR SOL PAGAR
ARL 1A . NOM
pias | iNtERese | Toran
VALOR Dias E Toral | arrnrano
14-11 890903790 34700 0 0 0 34700 0 0 34700 0 0 0 34700 s
0 0 0 0 0
TOTAL APORTES A ESAP
o NUMERO ADMINISTRADORAS
VALOR pins INTERESES TOTAL A PAGAR
PENSIONES X
o
- 9 9 © SALUD 1
RIESGOS LABORALES ) %
CAJAS COMPENSACION it
TOTAL A PAGAR POR ADMIN
PENSIONES 227800
TOTAL APORTES A MINISTERIO EarlD) TR
pias RIESGOS LABORALES 34700
VALOR pine INTERESES TOTAL A PAGAR ~
CAJAS COMPENSACION 28500
9 0 D 9 SENA 0
ICBF 1]
ESAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 469000

Pagina 1 2025-11-26
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