Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-15 Hasta: 2026-01-31
Nombre del Contratista: EDGAR ALONSO MORA PARRA NuUmer o de Documento: 80731501
Correo Electrénico: edgarmoranparra@gmail.com NUmero Telefénico: 3186769720
N JORGE HERNANDO CABRERA . Cédigo
Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1269-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO'Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaje(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 106 0 14583 $1545798 106.9%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1545798 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOSNOVENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-15 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1545798
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 15099174 $ 15099174 $ 1545798 $ 13553376
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



1. Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacién, actualizacion y
verificacion de la informacion de los
pacientes 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 e fin de identificar de
manera adecuada y oportuna el pagador
correspondiente, garantizando un trato
humanizado y respetuoso.

-Adecuada Atencion A Los Usuarios Internos De
Lalnstitucion

-No Quejas

2. Redizar € seguimiento técnico a los
canales institucionales de comunicacion, en
particular a correo electronico dispuesto
para € proceso de auditoria de cuentas en
linea, con e proposito de apoyar la
priorizacion de aquellas cuentas que, por su
naturaleza (copagos Yy accidentes de
trénsito), requieren ser generadas a
momento del egreso del usuario.

-Se Verifica Que Las Cuentas Tengan Validacion
De Derechos Y Demés  Documentos
Administrativos.

-Medios Magnéticos

3. Desarrollar actividades de auditoria
técnica de cuentas en linea, mediante la
revision del cobro de servicios de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos y tarifas, conforme a la
normatividad vigente y a la matriz de
contratacion institucional, generando las
objeciones técnicas correspondientes  y
efectuando el seguimiento a su correccion.
Lo anterior incluye la validacién de soportes
asociados a laboratorios, imagenologia,
patologia, banco de sangre, consultas,
radicacion de medicamentos NO POS ante
las EAPB, cddigos CUM y facturas de
compraventa de material de osteosintesis,
como insumo para la adecuada presentacion
de las cuentas ante | os respectivos pagadores.

-Se Redliza Auditoria Técnica

-Medios Magnéticos

4. Apoyar técnicamente los procesos de
contingencia del proceso financiero que
involucren al &rea de facturacion, tales como
la atencion de empresas en liquidacién
mediante la presentacion de acreencias, la
reconstruccion de facturas requeridas para
procesos de conciliacion de cartera y la
elaboracion de insumos para la atencion de
devoluciones y/o glosas asociadas a proceso
de facturacion.

-Se Da Respuesta Oportuna A Los Requerimiento
DeGlosaY Cartera

-Medios Magnéticos

5. Readlizar gercicios de auditoriay cruce de
bases de datos para la revision de las cuentas
correspondientes a Capital Salud y a Fondo
Financiero Distrital de Salud — FFDS, asi
como apoyar € proceso de soporte y
conciliacion de glosas relacionadas con
dichos pagadores.

-Verificar Mediante Archivo Plano Cuanto Cobra
Capital Salud Fondo Financiero

-Facturas
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6. Efectuar el seguimiento técnico a cierre
oportuno de los ingresos de servicios
ambulatorios, urgencias y hospitalizacion,
mediante la identificacion de ingresos
abiertos, e andlisis de requerimientos de
anulacion de facturas y € seguimiento a su
correccién; asi como la elaboracion de
informes  mensuales de  anulacion.
Igualmente, apoyar la auditoria de cuentas
de servicios tercerizados, la validaciéon y
seguimiento de las novedades reportadas por
tesoreria, y la  formulacién de
retrodimentaciones 'y espacios  de
capacitacion orientados a la mejora continua
del proceso de facturacion.

-Se Apoya Al Proceso Administrativo De
Facturacion Tanto En Historia Clinica Y Bases
De Datos

-Medio Magnético

7. Acreditar e cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentacion de los soportes de aportes a
sistema de seguridad social y parafiscales,
conforme a la normatividad vigente, como
requisito para el trdmite de la cuenta de
cobro  correspondiente.  En  caso de
terminacion del contrato, el contratista
deberd dgjar ejecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como redizar la entrega forma de los
bienes, inventarios o] elementos
suministrados para la gjecucién del contrato,
como requisito previo para la expedicién del
paz y savo instituciona y e pago
correspondiente.

-Se Entregaran Las Actividades Al 100%

-Medio Magnético

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

-Se Esta Disponible Para Prestar Apoyo A Lo
Requerido

-Disponibilidad
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870443100
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDGAR ALONSO MORA PARRA 2026-01-27 09:18:47
ACEPTADO SUPERVISION ‘IJ?OOF\;gE HERNANDO CABRERA 2026-01-28 17:12:25

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO

2026-01-30 11:15:42

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?IIEERTgLEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:40:32
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 seré 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.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-01-06, 11:18:24 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa EDGAR ALONSO MORA PARRA
CEDULA CIUDADANIA CC 80731501
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077930605
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2063069521
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $413.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $227.800 $ 200
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 178.000 $ 200
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $7.500 $100
SubTotales: $413.300 $ 500
Total a Pagar: $413.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




|»Homepage UTC -5 18:39:28
EDGAR ALONSO MORA...

Menu | Ira Buscar....

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato . o Si " No
codigos de autorizaciéon?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O 01_Enero_16_31_2529- 01_Enero_16_31_2529- Proveedor Descargar Detalle
2025_Secop.pdf 2025_Secop.pdf

O 02_Febrero_01_28 2529- 02_Febrero_01_28 2529- Proveedor Descargar Detalle
2025_Secop_.pdf 2025 _Secop_.pdf

O 03_Marzo_01_31_2529- 03_Marzo_01_31_2529- Proveedor Descargar Detalle
2025_Secop.pdf 2025_Secop.pdf

O 04_Abril_01_30_2529-2025_Secop.pdf 04_Abril_01_30_2529-2025_Secop.pdf Proveedor Descargar Detalle
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© VORTAL 2019 Términos de uso
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Soporte Remoto

05_Mayo_01_31_2529-2025_Secop.pdf
06_Junio_01_30_2529-2025_Secop.pdf
07_JuLio_01_31_2529-2025 Secop.pdf
08_Agosto_01_31_2529-

2025_Secop.pdf

09_Septiembre_01_30_2529-
2025_Secop.pdf

10_Octubre_01_31_2529-
2025_Secop.pdf

11_Noviembre_01_30_2529-2025.pdf
(Archivado)

11_Noviembre_01_30_2529-
2025_Secop_1.pdf

12_Diciembre_01_31_2529-
2025_Secop.pdf

01_Enero_01_13_2529-
2026_Secop.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

05_Mayo_01_31_2529-
2025_Secop.pdf

06_Junio_01_30_2529-
2025_Secop.pdf

07_JuLio_01_31_2529-
2025_Secop.pdf

08_Agosto_01_31_2529-
2025_Secop.pdf

09_Septiembre_01_30_2529-
2025_Secop.pdf

10_Octubre_01_31_2529-
2025_Secop.pdf

11_Noviembre_01_30_2529-2025.pdf

11_Noviembre_01_30_2529-
2025_Secop_1.pdf

12_Diciembre_01_31_2529-
2025_Secop.pdf

01_Enero_01_13_2529-
2026_Secop.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

|, Homepage UTC -5 18:40:54
EDGAR ALONSO MORA...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar....

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios

Documentos del contrato
4 Documentos del Provee... # Documento Nombre del documento Detalle Solicitud de Confidencial
confidencialidad
O DOCUMENTACION VIGENCIA 2026  Documentos Cto 2026.pdf Detalle

Documentos del contrato
» Fecha limite de entrega de documentos: 11 dias de tiempo transcurrido (14/01/2026 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Informacion presupuestal
Fecha real de entrega de documentos: 12 dias de tiempo transcurrido (14/01/2026 3:46:03 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Ejecucion del Contrato
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Modificaciones del Contrato

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.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S5.E,

LL.MAW GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION — CONTRATO PRESTACION DE CO.OPS-FT-09 Vi

SERVICIOS PERSONA NATURAL

De acuerdo at manual de procedimientos aciministrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes Plblicos del Distrito Capital Res. 001 del
2004, Art. 4 Numeral 4.4 “Salida o traslado de bienes para uso de cantratlstas™ Ari, 4 Numerat 4.11.3 “Conirol para el manejo de jos blenes ey servicio”

INFORMACION CONTRATISTA

Cantratista: MORA PARRA ERGAR ALONSO C.C.N% BOT31501
Correo Electronico: edgarmoranparra@@gmail.com Ceiular: 31837649720
Nimero da contrajo: 2529-2025 . . 13 1. 2026
Fecha terminacion de
Contrato
Direccidn - Oficina: PDIRECCION FINANCGIERA [s]s} MM AAAA
uss: ADMINISTRATIVA - NUEVD MUZU Area o Servicio FACTURAGION

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

EA VIDA

FIJOS)

Ohservacidn

Nombre:

Firma:

(PRES_TAMO DE BICICLETAS - GESTION AMBIENTAL PERSONA RESPONSABLE AREA GESTION AMBIENTAL

Obse 160
rvac Nombre:

Firma:

“DISPOSITIVOS MOVILES - CELULAR - TARJETA SIM CARD : . 'PERSONA RESFDMSABLE AREA - SUPERVISOR

Observacion
serva Nombre:

Firma:

SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL - ARGHIVO PERSONA RESPONSABLE AREA - GESTION DOCUMENTAL

) « ARCHIVO

Observacidn Nombre:

. Firma:

INFORMATICOS - SISTEMAS ~ PERSONA RESPONSABLE AREA
Gorreo instliucional ’ Nombre;
Usuarlo ,
Flrma:

Oftros:

{Si aplica, éréaé_: cartera, presupuesto, facturacién, Contabilidad, Tesoreria, £tc) RESPONSABLES DE LAS AREAS

. . Obsarvacion
Facturacion y Cartera Firma:
™ Observaciin ) ]
Contabilidad Firma:
) Chservacidn
Tesoreria Firma:
Obsarvacion .
Presupuesto ) Firma:

s




(Si Apllca para Contratistas vinculados con la ARL determmada por Entldad) .7’ PERSONA RESPONSABLE AREA

Observacién Nombre:

Firma:

PARAGRAFO SEXTO "DEL CONTRATO". ~ ULTMOQ PAGO. Para el altimo pago, EL CONTRATISTA presentara al Supervisor del contrato informe final de
ejecucion de actividades; GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION en formato instifucional completamente diligeniciado y firmado por las Dependencias
correspondientes, junto con fa planilla de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral

D:Ilgenciamlento ULTHIA cuenta de Cobrn Llstado Pago de Honorarios ) PERSONA RESPONSABLE AREA
Observaclon Nombre:
Firma:
Entrega Carnet Institucional - (Inciuye Cinta o Cordén Institucional) . R PERSONA RESPONSABLE AREA
Qbservacion . Nombre:
Firma:
Terminacion CPS Motivos Personales
Estudio QOfro

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 supervisor (Si aplica).

G PSP v m Gea a7 - Jarae Cibrogy

NOMER T&NlCMﬁ_ﬁUPERﬁM(&quieﬁmue) SUPERVISOR DE CONTRATO

Anexo: Informe final de actividadeé/{contratistas). Q///‘”’f fé/”‘“’ / ey

FIRMA CONTRARISTA

FIRMA ETAPA POS-
CONTRACTUAL

FECHA TERMINAC!ON PROCESO - GESTION DE ENTREGA Y

FINALIZAGION DiA MES ANO

_ ~ OBSERVACIONES FINALES
Una vez suacrl!o al presente Documento las partes se declaran en cuanto a la gestion de enfrega y flnalizac!on encon!rarse por todo concepto a paz y safvo Bn
cuanto 4 las cbHgaciones derivadas del Contrato de Prestacién de Servicios. Poi tanto el Contratista se abstendra de inicrar cualqular reclamacion preseme [¢)
furtura de Caréceter Clvll, Corercial, Administrativa, Cnmencloso Administrativa, Laboral o de cualguler naturaleza, - .

Nota: Este formato es de obligatorio dlllgenmamiento al finalizar el Contrato de Prestacion de Servicios para el pago. de honorarios, se debe tener en
cuenta Gue ef coniratista haya efectuado la devolucidn de los bienes entregados para el desarrollo de sus actwldades, cle o confrano el supervltaor
dif contrato dejaré constancia para efectos de tomar medicas adwinistrativas y;ur[d:cas a que haya lugar. - . . A




