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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: ANTONIO MARIA VALENCIA BERMUDEZ NuUmer o de Documento: 1024479992
Correo Electrénico: avbh7182400@gmail.com NUmero Telefénico: 3006355025

N JORGE HERNANDO CABRERA . Cddigo -
Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1270-2026 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
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 14583 $2712438 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2712438 DOSMILLONESSETECIENTOSDOCE MIL CUATROCIENTOSTREINTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio 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
2 FEBRERO $ 2712438
3 MARZO $2712438

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 15099174 $ 15099174 $6970674 $ 8128500

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,
actualizacion 'y verificacion de la
informacion de los pacientes que
ingresan a lainstitucion 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 d fin de identificar de
manera adecuada y oportuna el pagador
correspondiente, garantizando un trato
humanizado y respetuoso.

--Actualizacion mediante la normatividad
vigente

--Resoluciones/decretos/acuerdos

2. Readlizar el seguimiento técnico a los
canales ingtitucionales de
comunicacion, en particular al correo
electrénico dispuesto para el proceso de
auditoria de cuentas en linea, con el
proposito de apoyar la priorizacion de
aquellas cuentas que, por su naturaleza
(copagos y accidentes de transito),
requieren ser generadas a momento del
egreso del usuario.

--Auditoria de cuentas

-Facturas/historias clinicas

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

--Auditoria de cuentas

-Facturas/historias clinicas

4. Apoyar técnicamente los procesos de
contingencia del proceso financiero que
involucren a é&rea de facturacion, tales
como la atencion de empresas en
liquidacion mediante la presentacion de
4 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.

--Dar respuestas y refacturar devolucion de
glosas

-Facturas/historias ~ clinicagbases  de

comprobadores

datos

5. Redlizar gercicios de auditoria y
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 el proceso de soporte y
conciliacion de glosas relacionadas con
dichos pagadores.

20
ot eFazovE:

-Verificacion mediante archivos planos
cuenta de cobro de capital salud y fondo
financiero

No-47Zbh 26 Q1 Adica-pactal- 110611
“o—oo~—f BeHgEPeSar—1TobT

-Facturas/historias clinicas

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

6. Efectuar el seguimiento técnico al
cierre oportuno de los ingresos de
servicios ambulatorios, urgencias y
hospitalizacién, mediante la
identificacion de ingresos abiertos, €l
andlisis de requerimientos de anulacién
de facturas y € seguimiento a su
correccion; asi como la elaboracion de
6 informes mensuales de anulacién.
Iguamente, apoyar la auditoria de
cuentas de servicios tercerizados, la
validacion 'y seguimiento de las
novedades reportadas por tesoreria, y la
formulacién de retroalimentaciones y
espacios de capacitacion orientados a la
mejora continua del  proceso de
facturacion.

-Realizar el control y registro de facturacion

-Facturas/historias clinicas

7. Acreditar e cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentacion de los soportes de aportes
ad sistema de seguridad socid |y
parafiscales, conforme a la
normatividad vigente, como requisito
para el tramite de la cuenta de cobro
correspondiente. En caso de terminacién
7 del contrato, el contratista deberd dejar
gjecutadas y documentadas la totalidad
de las actividades a su cargo, asi como
realizar la entrega formal de los bienes,
inventarios o elementos suministrados
para la eecucion del contrato, como
requisito previo para la expedicion del
paz y savo ingtitucional y e pago
correspondiente.

--Paz y salvo con la subred sur

-Formato fisico

8. Desarrollar las demas actividades de
carécter técnico y de apoyo que resulten
necesarias para e 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.

--Redlizacion de auditoria a las cuentas
generadas seglin la normatividad vigente

-Facturas/historias clinicas

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2712438
Anterior
55588484 -
2026 FEBRERO 2026 03 16

. e . DOS MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 1 SURA $9140 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 8380395635
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANTONIO MARIA  VALENCIA 2026-03-17 19:34:22
BERMUDEZ
ACEPTADO SUPERVISION ‘IJQOOF\\;SE HERNANDO CABRERA 2026-03-22 23:09:42
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-03-24 15:00:27

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 20:45:35
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 Resolucién 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.SE.

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



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1024479992 ANTONIO MARIAVALENCIA | 1v48 CN 69D 09 SUR | 7182400 avh7182400@gmail.com PARAFISCALES Y 55588484 16/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $576.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 [o] 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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



o.: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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1024479992 ANTONIO MARIAVALENCIA | 1v48 CN 69D 09 SUR | 7182400 avh7182400@gmail.com PARAFISCALES Y 55588484 16/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a i i I ) L zly g g g £ |c i 6 & g1 5 6 K4
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 22152 2 e k(22|22 2 (|52 [5)2|518] 2 || S&b | moarp | & |cotizacion | VRHRETS | Yoniade gt sensional de [ cod.eps | Bceps | £ QOUzacon/| SO0 | iecarL | & [ = | cotizacion | “3UE° | iBcccr | & [ APt | BCOUos fARSES [ AR | Aean | Ahen
Identificacion HEHEE ¢ solic igaq | subsistencia F
8 © 5
1 102539992 VALENCIA BE’;{X‘RUIREZ ANTONIO 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

ANTONIO MARIA VALENCIA BERMUDEZ
1024479992

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

11 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
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