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

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

AR SERVICIOS =ia #
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-14 Hasta: 2026-01-31
Nombre del Contratista: EDY LAMAR GONZALEZ CASTRO Nimero de Documento: 53130436
Correo Electrénico: edylagonzalez123 @gmail.com Nimero Telefénico: 3057330075

- JORGE HERNANDO CABRERA X Codigo
Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1150-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

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

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Numero Procetaje(%
Centro de . .l . Niimero Valor je(%)

Direccion Unidad Horas Total Centro de

Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 106 0 13612 $1442872 100.6%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1442872 UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1442872

vorici e | VALORTODEL [ pyosuauizavos | SAODEL
$ 14093584 $ 14093584 $ 1442872 $ 12650712

; ACTIVIDADES
ORICAIONS ISPECICAS US| DESSRKOLLADASINEL | onucro o vinexcin
DE CADA OBLIGACION

Carrera 20 No. 47°b - 35 dur --

—Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atenciéon de usuarios internos y externos,
mediante la creacién, actualizacién y
verificacion de la informacion de los
pacientes que ingresan a la institucion en el
sistema de informacién DGH o el que haga
sus veces, incluyendo datos de identificacién
y  georreferenciacion, asi como la
verificacion de derechos en las bases de
datos oficiales (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y demds
aplicables), con el fin de identificar de
manera adecuada y oportuna el pagador
correspondiente, garantizando un trato
humanizado, respetuoso y solidario.

-Atencién humanizada, respetuosa y solidaria con
los usuarios, solicitar o actualizar informacién
como documento de identidad y geo
referenciacién consultar en bases de datos para
definir linea de pago

-Apertura de 358 ingresos con
informacién actualizada y estableciendo
pagador

Apoyar el trdmite de autorizaciones de
servicios ante las EPS y demis EAPB,
utilizando  los  formatos, canales 'y
herramientas definidos para tal fin, conforme
a los tiempos establecidos en la
normatividad vigente, mediante el registro
de las gestiones realizadas en la hoja de ruta
de autorizaciones y el cargue de los soportes
correspondientes en la plataforma Dindmica
Gerencial o el sistema que haga sus veces,
como insumo para garantizar la trazabilidad
del tramite adelantado.

-verificar ordenes emitidas para notificar con
anexo 2 o 3 segtin corresponda el caso

--Soportes de envios y hojas de ruta en
requerimientos

Registrar técnicamente los cargos por los
servicios prestados, de conformidad con las
autorizaciones  otorgadas, las  drdenes
médicas y los soportes disponibles, mediante
la validacion de la informacién registrada y
la notificaciéon de las inconsistencias
identificadas para su respectivo ajuste.

-Autorizar ante las EAPB los diferentes servicios
que requieran notificacion de anexo 3 si el drea
asistencial no lo realiza quedando registrado cada
tramite en la hoja de ruta

--Envios de anexo 3 generando las
autorizaciones y seguimiento en hojas
de ruta

Apoyar el cierre técnico de los ingresos de
los pacientes de los servicios de urgencias y
hospitalizacién una vez se produzca el alta,
mediante la revision previa de la factura, el
diligenciamiento adecuado de la informacién
requerida para los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, la
generacién de la orden de salida y de la
factura conforme a la normatividad y a la
contratacién vigente. Asi mismo, apoyar la
gestion del cobro de copagos cuando a ello
haya lugar, incluyendo la elaboracién de los
soportes correspondientes (recibo de caja y/o
pagaré), previo concepto del drea de Trabajo
Social, y apoyar la asignacién de citas
prioritarias o generales cuando sea requerido.

-Al realizar apertura todos los soportes quedaran
en la opcién de requerimientos para validar
trazabilidad realizada ante EA

--Soportes en requerimientos como
comprobadores, autorizaciones envios
de anexos y hoja de ruta
correspondientes a 408 ingresos

Apoyar la depuracién y regularizacién de los
ingresos correspondientes a los servicios de
urgencias y hospitalizacién, mediante el
andlisis de la informacién y la generacion de
insumos técnicos para su solucién dentro de
los plazos definidos por la entidad.

--Registro de ordenes de servicios realizados y
soportados desde el inicio de la urgencia hasta el
fin de la hospitalizacion manteniendo actualizado
cortes de las historias también notificar
inconsistencias de cargue o de seguridad social
reportar ante trabajo socia

-se realizaron 160 facturas avaladas por
el técnico

Apoyar la atencién y elaboracién de insumos
técnicos para la respuesta a las devoluciones
y glosas, tanto iniciales como definitivas,
que se generen en relacion con las
actividades desarrolladas en el marco del
contrato, conforme a los procedimientos y
lineamientos institucionales.

--Generar factura con aval de los técnicos para
esto cada ingreso estard actualizado en soportes
autorizaciones y hoja de ruta que permitan
generar ordenes de salida y egreso oportunos

--Se realizaron 160 facturas avaladas
por técnico
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Acreditar el  cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentaciéon de los soportes de aportes al
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
debera dejar ejecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como realizar la entrega formal de los
bienes, inventarios [ elementos
suministrados para la ejecucion del contrato,
como requisito previo para la expedicién del
paz y salvo institucional y el pago
correspondiente.

-Las inconsistencias en el cierre de facturas se
solucionaran antes de las 72 horas

-Envios de pre facturas corregidas o
pendientes de cualquier car

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

-Presentar oportunamente el pago de seguridad
social para realizar cuenta de cobro y si se
presenta retiro esta al 100 en las actividades

--Se presenta pago seguridad social
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INFORMA CION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 474600080151
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E?S{TR OLAMAR GONZALEZ 2026-01-27 19:06:29

RECHAZADO SUPERVISOR i?o()liilsi HERNANDO CABRERA 2026-01-28 12:01:41

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E]ngR OLAMAR GONZALEZ 2026-01-28 13:25:07

ACEPTADO SUPERVISION iT{()Ol}iISE HERNANDO  CABRERA 2026-01-28 20:48:08

. ANGIE ALEXANDRA LOZANO 1n.
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-01-30 11:12:53

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE iigéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:40:26
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tGnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecédnica serd 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 --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



‘., aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53130436 GONZALEZ CASTRO EDY LAMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 14 q bis 69 a 71 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2007327 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2061880655 9497022861 | 2026/01/13 2026/01/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |53130436 |GONZALEZ EDY |z30301 | 30 $1,423,500 $227,800(  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

s
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53130436 GONZALEZ CASTRO EDY LAMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 14 q bis 69 a 71 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2007327 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2061880655 9497022861 | 2026/01/13 2026/01/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$440,500
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|5 Homepage

UTC -5 18:51:21
EDYLAMAR GONZALEZ...

Busqueda Mis procesos Buscar...

Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . L.
Ejecucién del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de )
Modificaciones del Contrato . . Si ©@No
coédigos de autorizacion?
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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ENERO-2479-2025.pdf ENERO-2479-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO-2479-2025.pdf FEBRERO-2479-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO0-2574-2025.pdf MARZO0-2574-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-2479-2025.pdf ABRIL-2479-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) MAY0-2479-2025.pdf MAY0-2479-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO-2479-2025.pdf JUNIO-2479-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO-2479-2025.pdf JULIO-2479-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO0-2479-2025.pdf AGOSTO0-2479-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
™ QEPTIEMBRE-2479-2025.pdf SEPTIEMBRE-2479-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
RE-2479-2025.pdf OCTUBRE-2479-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
IBRE-2479-2025.pdf NOVIEMBRE-2479-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
3RE-2479-2025.pdf DICIEMBRE-2479-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
-2479-2026.pdf ENERO-2479-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal >

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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Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato
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Cancelar

VER CONTRATO
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
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Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo

O documentos 2026 EDY.pdf documentos 2026 EDY.pdf

Cancelar

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

YDA AV O
c.

GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION — CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-09 V4

De acuerdo al manual de procedimisntos administratlyos y contables para el manejo y control de |os blenes en los entes Pablicos del Distrlto Capltat Res. 001 del
2001, Art, 4 Numeral 4.4 “Salida o traslado de blanes para wiso de contratlslas” Art. 4 Numeral 4.11.3 “Contrel para el manejo de |os hlenes on seryicio”

INFORMACION CONTRATISTA -

Contratisla: GONZALEZ CASTRO EDY LAMAR C.C. N%: 53130436
Corveo Electronlco: edylagonzalez123@gmail.com Celular 3057330075
Nimaro de contrato: 2479-2025 13 i 1 = 2096
- Fecha termlnaclon da J
Coniralo
Dlreccldn - Oficina: DIRECCION FINANCIERA . Bp MM - AAAA

USSs: : ASMINISTRATIVA - NUEVO MU2U Area o Servicio

FACTURACION

v

"GESTION ENTREGA DE LOS RECURSOS ASIGNADOS EN EL EJERCICIO DE LAS AcTiviD'AbesCONTRACTU@,’\LES

RECURSOS CE C(bMF'UTO MUEBLES © INSUMOS DE OFICINA, OTROS

‘ PERSONA thPUNSABLE ARER DE LA UNIDAD TACTIVOS

FI4QS)

Obsarvacion

Nombre: ©

Firma:

PRESTAMO DE BICIGLETAS - GESTION AMBIENTAL

PERSONA RESPONSABLE AREA GESTION AMBIENTAL

Observaclén

Nombie:

Firma: .

DISPOSITIVOS MOVILES - CELULAR - TARJETA SIM CARD

PERSONA RESPONSABLE AREA - SUPERVISOR

Observacion

Nambre:

Flrma:

SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL - ARCHIVO

| PERSONA RESPONSARLE AREA | GESTION DOCUMENTAL

: « ARCHIVQ |
Cbservacion Nombre:
Firma:
INFORMATICOS - SISTEMAS PERSONA RESPONSABLE AREA . .
Correo instituclonal Nombra:
Usuario
Firma:
Otros:

'(Sl aplica, ireas: cartera, presupliesto, fadtu,rak:idn, Gontabiiidad, Tesorerla, Ete} )

RESPONSABLES DE LAS AREAS

. Observacion !

Facturacion y Carfera Firma:
" Observacion

Contabilidad Firma:

) Observacién .
Tesoreria Firma:

Obsevacién

Presupuesto Flrma:

iy

ars



{Si Aplica; para Contratlstas vinculados con la ARL determmada por Entldad) ' PERSONA RESPONSABLE AREA

Observacién Nombre:

Firma:

PARAGRAFQ SEXTO "DEL CONTRATO™. — ULTMO PAGO. Para el uiltimo pago, EL CONTRATISTA presentar4 al Supervisor del contrato informe final de
ejecucion de actividades; GESTION DE ENTREGA Y FINALIZACION en formato institucional completamente diligenciado y firmado por las Dependencias
correspondientes, junto con la planilla de pago de aportes al Sistermna General de Seguridad Social Integral

D{Ilgenc;amlento ULTIMA cuenta de Gabivo - Listado Pago de Honorarios | o PERQONA RESPONSABLE AREA

Observac:on Nombre:

Firma:
|Entrega Garnet Institucional - (Incluye Cinta o Gordon Institucional) o | PERSOMARESPONSABLEAREA '
Observaclén Nombre:

Firma:

Terminacion CPS Motivos Personales
Estudio - ‘Otro

ILGENGIAR CONTRATISTA

COMO SUPERVISOR DE CONTRATO: Certifico que el Gonfratista hizo entrega a satisfaccién los documentos, archivos e
informes {fisicos y en medio magnético) bajo su responsahi!idad. Anexar copia de la entrega al supervisor (Si aplica).

&

Mombre: M A‘(\a (d@ﬂ\%@:t &”’,a MNombre: /g{) fdj ¢ /(é{’) £ d

Firma; Firma;
TOMBRE APOYO TECNICO ALA SGPERVISION (A quien apnqyg) ; SUPERVISOR DE CONTRATO
Anexo: Informe final de actividades (co{tratistas). EoUloeov é’@wﬂ%
FIRMA CCNTRATISTA

FIRMA ETAPA POS-

CONTRACTUAL
.

~ FEGHA TERMINACION PROCESO - GESTION DE ENTREGA ¥ . T
FINALIZACION o DIA MES " ANO
OBSERVAC|ONES F|NALES S B T i

Una ver suscrllo ¢l presente Documento 1as partes se declaran en cuamo a la gestion de entrega y finallzacion encontmrse pqr tudn concgpto a paz ¥ sai\m en
cuanio a las ohligaciones derivadas del Contrato de Prostacion de Serviclos. Por tanto el Coniratista se abstondré de Inlciat‘ cualquler ;éclamacldn pfesen!e 0
fiitura de Carécler Civll, Gomercial Admmlslratlva, Coniencloso ~Admlr1istraﬁva, l_.abm'aj o de cuaiqularhaluralaza : L.

Nota: Este formato es de obhgatorlo diligenc:amiento al finaluzarei Gontrato de Prestaclon de Servicios para el pago ge honorarfps. se dehe tener an
cueita que ef contratista haya efectuado la devalucién de los blenes entregados para e[ desarroHlo de sus actiyidadqs, tle o contrarlo el euparvlsnr
del contrato dﬂjaré constancia para efectos de tumar medidas administrativas y ;urfdicas a que Pgaya Iugar. S ;




