SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BREaEs SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-12
Nombre del Contratista: ELIZABETH SANABRIA FONSECA NUmer o de Documento: 52114256
Correo Electrénico: elizabeth24011@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3209516131
o JORGE HERNANDO ) Cédigo -
Nombre del Supervisor: CABRERA ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2581-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

L ADMINISTRATIVAS

Direccion —a  la  que | poeco N FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . Namero Valor (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 74 0 10257 $759018 91.8%
VALOR
SERVICIO $ 759018 SETECIENTOSCINCUENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion def Contrato | 5025031
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-06 2025-12-31 1 $ 8072259 1232
2 2025-12-03 2026-01-12 2 $ 270785 1557
3 2026-01-06 3 $631831 28
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 953901
2 FEBRERO $ 1907802
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $2071914
4 ABRIL $ 2030886
5 MAYO $1989858
6 JUNIO $1907802
7 JULIO $ 1979601
8 AGOSTO $ 1907802
9 SEPTIEMBRE $ 1928316
10 OCTUBRE $ 1989858
11 NOVIEMBRE $ 1928316
12 DICIEMBRE $1928316
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 14308515 $ 23283390 $ 22524372 $ 759018
OBLIGACIONESESPECIFICAS ACTIVIDADESDESARROLLADASEN EL PRODUCTO O
(LASESTIPULADASEN LA PERIODO EN CUM PLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION
1 Atender humanizada,
oportuna, respetuosa y
solidariamente a los usuarios

internos y externos, crear de
forma completa los usuarios que
ingresan a la instituciéon dejando
registro en e sistema de
informacion DGH o en su
defecto redlizar  actualizacion
constante de toda la 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 =] pagador
correspondiente de forma
adecuaday oportuna

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

--REALIZA VERIFICACION EN
PAGINAS , ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO DE
DATOSBASICOS DEL PACIENTE

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 que
conforman la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a la oferta de servicios y
contratacion de la institucion,
recaudando los copagos para los
usuarios que asi lo ameriten,

--ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE ACUERDO A
LA OPORTUNIDAD,FACTURAR
CONSULTAS,PROCEDIMIENTOS,AYUDAS DX,
TERAPIASETC -

---AGENDAR CITAS DE
ACUERDO A
DISPONIBILIADAAD DE

AGENDAS -REALIZAR LISTA EN
ESPERA A PACIENTES -
REALIZAR FACTURAS USUARIOS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

----- REALIZAR LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS
POR EL SERVICIO CITASAPOYO
DIAGNOSTICO,FARMACIA Y DEMAS
PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS

----SE REALIZA FACTURACION
COMPLETA DE LOS SERVICIOS A
DIARIO

4. Redizar cierre de cgja de
manera diario dando solucion a
las inconsistencias reportadas por
dichaérea,

--RECAUDOR LOS COPAGOS Y CUQOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA A DIARIO A
TESORERIA Y/O DE ACUERDO A LOS
RECORRIDOS,CREAR LOS USUARIOS

CORRECTAMENTE EN EL
INFORMACION. - -

SISTEMA DE

-INGRESO A
RECIBOS DE CAJA

PACIENTE Y

5. Entrega de facturas a diario
garantizando €l 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, a
igual que la correccion de las
inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Saludy FFDS

---ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS
TECNICOS,GESTION DE ANULACION Y REMMPLAZO
DE LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS. -

--SOPORTAR FACTURAS Y
ENTREGAR EN FECHAS
ESTABLECIDAS

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

---REALIZAR LA DEPURACION DE LOS INGRESOS
APERTURADOS FACTURANDO Y/O PRESENTA
SOPORTE PARA LA DEPURACION -

-REALIZAR EL
INGRESOS

CIERRE DE

7. Presentar aporte de
parafiscales dentro de los dias 20-
25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre e 1-10 del
mes siguiente de acuerdo a
cumplimiento de las actividades
contractuales, En caso de retiro
de las actividades asignadas
deberd dejar a dia el 100% de las
actividades contratadas asi como
la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados
para e desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional
y pago correspondiente por el
tiempo trabajo fatante por
certificar

----ENTREGANDO EL PAGO DE LOS PARAFISCALES
EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS

- --—-REALIZAR CUENTA DE
COBRO CON LOS SOPORTES DE
PAGO

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

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR EL JEFE
INMEDIATO -CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
ENCOMENDADAS ---

-CUMPLIR CON LAS
ACTIVIDADES ENCOMENDADAS
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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 | 31928316
1077963677 - Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 13
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras UN  MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS
DIECI SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $123412 $ 227800
COLPENSIONES
$ 771326
Salud FAMISANAR $96416 $ 178000
ARL 3 SURA $18790 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 223854 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870249119
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELIZABETH SANABRIA 2026-01-13 12:07:24
FONSECA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELIZABETH SANABRIA 2026-01-13 12:29:51
FONSECA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELIZABETH SANABRIA 2026-01-13 14:35:13
FONSECA
ACEPTADO SUPERVISION ‘g{%Rﬁg HERNANDO CABRERA 2026-01-14 13:01:01
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-15 11:57:40

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

»
)’

]
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JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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13/1/26, 11:46

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = 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

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:46:58

Buscar...

ESF

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ENERO2581-2025.pdf ENERO2581-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta-feb-eli.pdf cuenta-feb-eli.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta-marzo-elizabeth.pdf cuenta-marzo-elizabeth.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-ELIZABET.pdf ABRIL-ELIZABET.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA-MAYO.pdf CUENTA-MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO ELIZA.pdf CUENTA JUNIO ELIZA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO ELIZABET.pdf CUENTA JULIO ELIZABET.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE AGOSTO.pdf CUENTA DE AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA SEPTIEMBRE 2581 2025.pdf CUENTA SEPTIEMBRE 2581 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA OCTUBRE 2025 ELIZABET CUENTA OCTUBRE 2025 ELIZABET Proveedor Descargar Detalle
ZANABRIA.pdf ZANABRIA.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2581 2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2581 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE.ELIZA.pdf DICIEMBRE.ELIZA.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14230490
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACIO!

CONSOLIDADA |
Fecha creacion reporte: 2026-01-13, 01:32:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077963677 _
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servicio:  diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): £850596550 _“
PAGADO 13/01/2026 |
- ——— S — %
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ELIZABETH SANABRIA FONSECA
Documento CC52114256 Direccion CL 75A SUR #10 A - 63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209516131
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA =
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
oen’| | praybimene e | S mmmmmxmmﬁmmmmmm pomier | romion | o | maowngon (| AR | e | 0 | e | s | B0 [ e | s [ s [ e [
=) a|5| &5
T 52114256 N_m__mmM_x_z SR 59 o ‘ ‘ — _ & [30(30(30| 0 _ﬁu._s COLPENSIONES | $1.423.500| 5 227.800 (EPS017) FAMISANAR ERS $1,423.500| 5 17E.000 2,436 $1.423500| 5 34.700) (NIN-CC) MINGLINA CCF 50 30 50 50| 50
I.TOTALES
1 i pacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
ﬁn Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF >Mnr1 E__.pmu%as a | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Lcacky a Favor) EPS MORA DE MORA
— $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 50 $ 227,800 $178.000 $34.700 50 $0 $0 $0 $0 30 $0 $440.500 50 $440.500
Pagina Tt

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali;

Antes de m_._._vn.s.__:

aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

602 5540577 - Medeliin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971

- {Mas que Facil, SIMPLE!



