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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia Q
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-15 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | \JONICA JULIETH MANRIQUE BOCANEGRA Niimero de Documento: 1000125284
Contratista:
Correo Electrénico: manriquemonica53@gmail.com Numero Telefénico: 3222691672
Nombre del JORGE HERNANDO . Codigo -
Supervisor: CABRERA ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1178-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
' ADMINISTRATIVAS

Direcciéon —a la  que | pppccN FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION )
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 106 0 12780 $1354680 106.9%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1354680 UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-15 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1354680
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 13311827 $ 13311827 $ 1354680 $ 11957147

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacion, actualizacion 'y
validacion de la informacién de los usuarios
que ingresan a la institucion en el sistema de
informacion DGH o el que haga sus veces,
incluyendo datos de identificacion 'y
georreferenciacion, asi como la verificacion
de derechos en las bases de datos oficiales
(ADRES, DNP, Comprobador de Derechos
y demas aplicables), con el propodsito de
identificar de manera adecuada y oportuna el
pagador correspondiente, garantizando un
trato humanizado, oportuno y respetuoso.

-verificacion de derechos, adres, comprobadores

-comprobadores

Apoyar la asignacion de citas conforme a la
disponibilidad de las agendas y a la oferta
institucional, asi como la elaboracion de los
registros de facturacion asociados a
consultas, apoyos diagnosticos,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en las unidades que conforman
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., de acuerdo con la contratacion
vigente y los lineamientos establecidos,
incluyendo la gestion de copagos cuando a
ello haya lugar.

-N/A

-N/A

Desarrollar actividades de apoyo técnico al
proceso de facturacion de los servicios
ambulatorios, tales como citas, apoyos
diagnosticos, farmacia y procedimientos,
mediante la consolidacion y verificacion de
los soportes  correspondientes 'y la
generacion  periddica de las facturas
conforme a los procedimientos definidos.

-realizar los cargos en el sistema de informacion
de acuerdo a lo autorizado por las eps o solicitud
medica

-facturas - recibo

Brindar apoyo técnico al proceso de cierre
de caja, mediante la revision de la
informacion consolidada y la elaboracion de
insumos para la atencion de las
inconsistencias reportadas por el area
responsable, sin que ello implique manejo
directo de recursos ni el ejercicio de
funciones propias del personal de planta.

-dar solucion a las inconsistencias reportadas

-inconsistencias

Apoyar la gestion, entrega y control de las
facturas  generadas,  garantizando la
existencia de los soportes correspondientes y
la identificacion de inconsistencias para su
correccion dentro de los plazos definidos,
incluyendo aquellas derivadas de
devoluciones, anulaciones 0 ajustes
requeridos por Capital Salud y el Fondo
Financiero Distrital de Salud — FFDS.

-corrigiendo facturas anuladas en los tiempos
establecidos

-facturas

Apoyar la verificacion y regularizacion de
los ingresos ambulatorios que se encuentren
en estado registrado o bloqueado y que no
cuenten con factura asociada, mediante el
andlisis de la informacion y la generacion de
alertas para su gestion y cierre oportuno.

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

-informe de facturas
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Acreditar el  cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentacion de los soportes de aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales,
conforme a la normatividad vigente, como
requisito para el tramite de la cuenta de
cobro  correspondiente. En caso de
terminacion del contrato, el contratista
debera dejar ejecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como realizar la entrega formal de los
bienes, inventarios 0 elementos
suministrados para la ejecucion del contrato,
como requisito previo para la expedicion del
paz y salvo institucional y el pago
correspondiente.

-entregando el pago de parafiscales en estipulados
los tiempos.

-soportes

Desarrollar las demés actividades de caracter
técnico y de apoyo que resulten necesarias
para el cumplimiento del objeto contractual,
siempre que guarden relacion directa con
8 este, se encuentren previamente definidas
por el Supervisor del contrato y no
impliquen subordinacion, exclusividad ni el
ejercicio de funciones propias de un empleo
de planta.

-Realizar la facturacion y estar al dia con las
actividades diarias

-pazy salvo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 675966555

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

MONICA JULIETH MANRIQUE

BOCANEGRA 2026-01-27 10:54:42

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MONICA JULIETH MANRIQUE

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2026-01-27 14:06:56

BOCANEGRA

ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2026-01-28 16:53:22
ROJAS

NUEVO POR CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-01-28 16:57:18

ALBERTO

MONICA JULIETH MANRIQUE

BOCANEGRA 2026-01-28 17:05:31

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ACEPTADO SUPERVISION ';{%Rjig HERNANDO ' CABRERA 2026-01-28 19:43:08

. ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-01-30 11:16:11

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ﬁsgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:40:27
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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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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



SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000125284

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MONICA JULIETH MANRIQUE BOCANEGRA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 36D BUS SUR 14 C 68 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2222222

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4634793212 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2026/01/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
9995460525

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2026/01/20 9:57 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general @ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios

Documentos del contrato
Documentos del Provee... # Documento Nombre del documento Detalle Solicitud de Confidencial
confidencialidad
(] DOCUMENTOS VIGENCIA 2026 DOCUMENTOS CONTRATACION Detalle
2026.pdf

Documentos del contrato

Informacién presupuestal Fecha limite de entrega de documentos: 12 dias de tiempo transcurrido (74/01/2026 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

. fa Fecha real de entrega de documentos: 12 dias de tiempo transcurrido (14/01/2026 10:08:02 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Ejecucion del Contrato

VERiesenes ekl Corimie Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Incumplimientos
© VORTAL 2019 Términos de uso 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.16530839 17



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

GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION — CONTRATO PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-00 V4

De a'ouer(;!o al manual de procedimientos administrativos y-;pnlablqs'.para el rﬁanojo y control'de los bienes en los entes Publicos del Distrito Capital-Res. 001 .
de} 2001, Art. 4 Numeral 4.4 “Sallda o traslado de bienes-para uso de contratistas"'Art. 4 Numeral 4.11.3 “Control para el manejo de los bienes en serviclo”

“INFORMACION CONTRATISTA "+

Conlratista: MANRIQUE BOCANEGRA MONICA JULIETH c.c.'N': 1000125284
Carreo Electronico: iq ica53@gmail.com Celular: 3222691672
Numero de contrato: : 2568-2025 L -31 12 2025
Fecha ter n de
Contrato
Direccién - Oficina: DIRECCION FINANCIERA DD - MM AAAA
Uss: ADMINISTRATIVA - NUEVO MUZU Area o Serviclo FACTURACION

GESTION ENTREGA DE.LOS RECURSOS ASIGNADOS EN EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

RECURSOS DE COMPUTO, MUEBLES OINSUMOS DE OFICINA, OTROS

FlJ0S}

Observacién

Nombre:

Firma: .

" "PRESTAMO DE BICICLETAS - GESTION AMBIENTAL

" PERSONA RESPONSABLE AREA GESTION AMBIENTAL ™

Obsaervacién Nomhra:
Firma:
DISPOSITIVOS MOVILES - CELULAR - TARJETA SIM CARD -+ PERSONA RESPONSABLE AREA - SUPERVISOR: . -
Observacion ‘

Nombre:

Flrma:

' SISTEMA DE GESTIGN DOCUMENTAL - ARCHIVO

A RESPONSABLE AREA. - GESTION:

PERSON, .
"'1 DOCUMENTAL. - ARGHIVO

Observacién

Nombre:
Firma:
1 A - AS — PERGONA RESPONSABLE AREA
Carreo institucional Nombre:
Usullrio
Firma:
Otros:

* {si.aplica, Anjfe'aq: cartera, p:l'esupl:m;s_tp,_ 'facl.ur'a:q.l@:_  Conta _Iigad;:qugmrfa._E_l?:)'-  RESPONSABLES DE LAS AREAS "
Observacion | X

Facturacion y Cartera Firma:
o Observacion

Contabilidad Firma:
Observacion

Tesoreria Firma:
Observacion

Presupuesto Firma:




(Si- Aplica: para Contratistas vinculad'o”s.qon» la-ARL determinada por Entida

PERSONA RESPONSABLE AREA‘. e

Ohservacién

Nombre:

Firma;

PARAGRAFO SEXTO "DEL CONTRATQ", - ULTMO PAGO, Para el dltimo pago, EL CONTRATISTA presentari al Supervisar del contrato informe final de
ejecucion de actividades; GESTION DE ENTREGAY FINALIZACION en farmato Institucional completamenta diligenciado y firmado por las Dependencias
coirespondientes, junto con la planitia de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral

D.i:ligenciémiento ULTIMA cuenta de Cdb}q:-il'.ls't'a'do'#égo de. Hdnqrarfdgff - PERSONA RESPONSABLE A:REA‘:.'::'-. e
Obser.vacfén = — Nombre: » )
Firma:
Entrega Carnet Institucional.- (Inciuye Cinta o 'Cordén-lnstituctonal)._ Coeze PERSONA RESPONSABLE AREA
Observacién Nombre:
Firma:

Terminacion CPS

Motivos Personales

Estudio

Otro

COMO SUPERVISOR DE CONTRATO: Certifico que el Contratista hizo entrega a satisfaccion los documentos, archivos e
informes (fisicos y en medio magnético) bajo su responsabilidad. Anexar copia de la entrega al su pervisor (Si aplica).
1 1

Nombre: LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Nombre;

Firma: B Firma:

;\2\2‘9 Tl Olom &5

NOMBRE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION {A qulen aplique)

SUPERVISOR DE CONTRATO )

Anexo: Informe final de actividades (contratistas),

MOMCCE ANk

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA ETAPA POS- !
CONTRACTUAL

FECHA TERMINACION: PROCESO - GESTION.DE E -

LHA G et FINALIZACION : DiA MES ANO

T .. . OBSERVACIONES FINALES T T o

Una vez suscrito-el presente Documento, las partes'se decl en to @ la. gestion de entrega.y finalizaci trarse por todo: pto.a paz y.salvo,
an‘cuanto a las obligaciones derivadas:dal Contrato de: Prestacién.de Servicios, Por-tanto el-Cantratista se.ab dra de-iniciar : idn:pr
o futura de-Caracter Civil, C ial, Admini iva; Contencigso - Admini: ativa, Laboral o de cualquier natirateza. . 3 e

Nota: Este.formato es de obligatorio dllige_ncla_rriféhidal' finalizar el Contrato de Pr_‘es.técion de.Servicios para el'pago de honorarios, se debe tarier én
cuenta que el contratista haya efectuado la- devolucién:da 1o bienes ‘entragados para el'desarrollo de sus actividades, de lo:contrario el'supervisor,
del-contrato dejara constancia para efectos’de tomar medlda’s’a'dniihls_tratlvas'yjurldic'a:sja-q_ue haya lugar... Lo L




