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

Subred imtegrada

oo it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e1n a

e SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: JESUS ANTONIO CARO GOMEZ Numero de Documento: 7630521
Correo Electrénico: jesusantoniocarog@gmail.com Nimero Telefénico: 3505333365
Nombre del Supervisor: JR%%/(:]SE HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO g‘;:(iigo(t B
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2444-2025 Aifio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién —a la  que | oppecidN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 11836 $2201496 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2201496 DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 g 3
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-06 2025-12-31 1 $ 8805984 1232
2 2025-12-24 2026-01-13 2 $ 953982 2202
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1100748
2 FEBRERO $2201496
3 MARZO $ 2201496
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2201496
5 MAYO $2201496
6 JUNIO $ 2201496
7 JULIO $ 2201496
8 AGOSTO $ 2201496
9 SEPTIEMBRE $2201496
10 OCTUBRE $ 2201496
11 NOVIEMBRE $ 2201496
12 DICIEMBRE $ 2201496
wormicioe | vaorton o[ posueaianos | SORE
$ 16511220 $26271186 $ 25317204 $ 953982
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION
1. Atender humanizada,

respetuosa y solidariamente a los
usuarios internos y externos, crear
de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucion
dejando registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto
realizar actualizacion constante de
toda la informacion relevante a la
identificacion y

-SISTEMA DG, DE ACUERDO A INFORMACION
SUMINISTRADA POR EL USUARIO Y CONSULTA EN
PAGINAS ( DIRECCION -COMPROBADOR DE

-REALIZA VERIFICACION EN
PAGINAS , ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO DE

como magnéticas,

georreferenciacion  de  estos DATOS BASICOS DEL

realizar verificacion de derechos DERECHOS - CONSULTA SISBEN) PACIENTE

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. Generar del sistema de -AGENDAR CITAS DE

informacion los  estadisticos de -ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A LA | ACUERDO A DISPONIBILIDAD
5 facturacién requeridos para el OPORTUNIDAD,FACTURAR DE AGENDAS -REALIZAR

soporte de facturas tanto fisicas CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX, | LISTA EN ESPERA A

TERAPIAS ETC PACIENTES -REALIZAR

FACTURAS USUARIOS

3. Realizar revision de soportes de
factura para proceder a la
respectiva impresion de manera
fisica o digital teniendo en cuenta
el cumplimiento de los requisitos
para la radicacion de cada EAPB,

-REPORTAR AL AREA RESPECTIVA LOS
REQUERIMIENTOS FALTANTES PARA PODER
SOPORTAR LAS FACTURAS CORRECTAMENTE Y
RADICAR EN LAS ENTIDADES

-ENTREGA DE
COMPLETOS

SOPORTES
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ngg)%%{g AO
MINUTA) OBLIGACION
4. Realizar el reporte de las
inconsistencias evidenciadas al -ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS TECNICOS, _SOPORTAR FACTURAS v

momento de realizar el soporte e

COMO GESTION DE ANULACION Y REEMPLAZO DE

4 impresion de los documentos | LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPO EI;;FEES}?CRID AS EN FECHAS
anexos a la factura, garantizando ESTABLECIDOS
se subsanen los mismos,
5. Validar que cumpla con los -ENTREGA DE LAS FACTURAS SOLICITADAS POR LAS
requisitos de autorizaciones de no DIFERENTES AREAS SOLICITANTES ENCARGADAS DE
3 ser asi solicitar el lleno de los PEDIR LA FACTURA REALIZADA POR EL SERVICIO -ENTREGAS DE FACTURAS
requisitos, PRESTADO
6. Realizar la entrega de facturas a
o -REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS
6 la central de radicacion para que APERTURADOS  FACTURANDO  Y/O  PRESENTA -REALIZAR EL CIERRE DE

puedan proceder a la radicacion de
facturas,

SOPORTE PARA LA DEPURACION

INGRESOS

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
7 100%  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

-ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES EN
LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

-REALIZAR CUENTA DE
COBRO CON LOS SOPORTES DE
PAGO

tiempo  trabajo  faltante  por

certificar,

8.  Desarrollar  las  demds | ppyy17aR FUNCIONES REQUERIDAS POR EL JEFE | “CUMPLIR CON LAS
8 actividades que sean requeridas INMEDIATO ACTIVIDADES

por el supervisor del contrato ENCOMENDADAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factl}l‘&"l
pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlfjlcados el Mes | $2201496
Anterior
7996013973 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11
. . . DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 140896 $ 228900
Salud SALUD TOTAL $ 880598 $ 110075 $ 178800
ARL 3 SURA $21451 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $ 255568 $ 442600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 21100040287
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JESUS ANTONIO CARO GOMEZ

2025-12-11 09:34:54

ACEPTADO SUPERVISION

JORGE HERNANDO CABRERA

2025-12-14 08:46:38

ROJAS

LUISA FERNANDA CORTERS

SALGADO 2025-12-1510:10:29

ACEPTADO CONTRATACION

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-01-08 16:09:13

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente 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.

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 - 2026



