SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del Contratista: DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ NUmer o de Documento: 52289604
Correo Electrénico: darygomez@gmail.com NUmer o Telefénico: 3102607092

JORGE HERNANDO CABRERA

Nombre del Supervisor: Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cddigo - Grado:

ROJAS
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1213-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS

Direccion —a  la  que | b pecciON FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
¥ =
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 12780 $2377080 100%
VALOR
SERVICIO $ 2377080 DOSMILLONESTRESCIENTOSSETENTA Y SIETE MIL OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2026-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1354680
2 FEBRERO $ 2377080

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 13232590 $ 13232590 $ 3731760 $ 9500830

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--ATENCION HUMANIZADA,
RESPETUOSA Y SOLIDARIA A LOS
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNO

--NO QUEJASY FACTURAS

2. Apoyar la asignacion de citas conforme a
la disponibilidad de agendas y a la oferta
institucional, asi como la elaboracion de los
registros de facturacion asociados a
consultas, apoyos diagndsticos,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en las diferentes unidades que
conforman la Subred Integrada de Servicios
de Saud Sur E.SE., de acuerdo con la
contratacion vigente y los lineamientos
establecidos, incluyendo la gestion de
copagos cuando aello hayalugar.

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

-INGRESO A PACIENTES
RESIBOS DE CAJA

3. Desarrollar actividades de apoyo técnico
al proceso de facturacion de los servicios
ambulatorios, tales como citas, apoyos
diagndsticos, farmacia y procedimientos,
mediante la consolidacion y validacion de
los soportes correspondientes, asi como la
entrega periddica de las facturas generadas
conforme alos procedimientos definidos.

--RECAUDO LOS COOPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA
A DIARIO A TESORERIA Y/O DE
ACUERDO A LOS RECORRIDOS, CREAR
LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACIONN

-FACTURASY FORMATOS

4. Brindar apoyo técnico a proceso de
cierre de caja, mediante la revision de la
informacion consolidada y la generacion de
insumos para la atencion de las
inconsistencias reportadas por € area
responsable, sin que ello implique manejo
directo de recursos ni e gercicio de
funciones propias del personal de planta.

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

-FACTURASY RESIVOS

5. Apoyar la gestion y entrega de facturas,
garantizando la existencia de los soportes
correspondientes y la identificacion de
inconsistencias para su correccién dentro de
los plazos definidos, incluyendo aquellas
relacionadas con devoluciones, anulaciones
0 gjustes requeridos por Capital Salud y €
Fondo Financiero Distrital de Salud — FFDS.

-REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DE ACUERDO A LO
AUTORIZADO POR LAS EPSO SOLICITUD
MEDICA

-INFORME DE FACTURAS

6. Apoyar la verificacion y regularizacion
de los ingresos ambulatorios que se
encuentren en estado registrado o
6 blogueado y que no cuenten con factura
asociada, mediante e andiss de la
informacion y la generacion de aertas para
sugestiony cierre.

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

-CERTIFICACION
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Acreditar € cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentacion de los soportes de aportes a
sistema de seguridad socia y parafiscales,
conforme a la normatividad vigente, como
requisito para e tramite de la cuenta de
cobro  correspondiente.  En caso de
terminacion del contrato, el contratista
deberd dejar gjecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como redlizar la entrega formal de los
bienes, inventarios 0 elementos
suministrados para la eecucion del
contrato, como requisito previo para la
expedicion del paz y salvo instituciona y el
pago correspondiente.

-SE CREAN DE FORMA COMPLETA LOS
PACIENTES QUE |INGRESAN A LA
INSTITUCION DEJANDO REGISTRO EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

-RESPALDO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

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

-REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS
POR EL JEFE INMEDIATO

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
RECOMENDADAS  INFORMACION
DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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

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




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 ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1354680
Anterior
51201616 -

2026 ENERO 2026 02 16

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 282600
Salud COMPENSAR $ 1750905 $218863 $ 368400
ARL 1 SURA $9140 $43100
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 694100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870482033
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. DARY YADIRA GOMEZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-02-23 11:21:01
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2026-02-24 12:25:11
ROJAS
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-02-27 22:06:04
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 12:07:37
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52280604 DARYRB’E%'IRG?JE?MEZ CLL137SUR2A43 | 3102607092 |  darygomeza32@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 16/02/2026 51201616 $694.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 146.300 0 0 13 1.900 1.300 368.400 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 13 2.400 0 282.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 13 400 43.100 427 43.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 365.200 368.400
0 13 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 282.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.100
) 13 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 688.100 694.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52280604 DARYRB’E%'E;’BE?MEZ CLL137SUR2A43 | 3102607092 |  darygomeza32@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 16/02/2026 51201616 $694.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 52289604 GOMEZ RODRIGUEZ DARY YADIRA 59 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0
2 RC 1022451212 LOAIZA ESLAVA THIAGO 40| 0 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 0 146.300 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Menu Ira

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 11:08:50
dary yadira gomez...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion

(]  DOCUMENTOS CONTRATACION
2025.pdf

enero-1213-2026.pdf

O cuente de cobro-febrero.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

DOCUMENTOS CONTRATACION
2025.pdf

enero-1213-2026.pdf

cuente de cobro-febrero.pdf

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal >

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.16509672
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