Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: JNNER CRUZ MEDINA NUmer o de Documento: 1033706563
Correo Electrénico: cruzjinner123@gmail.com Ndmero Telefénico: 3163170620
Nombre del Supervisor: \I]?OOF\{],(AEE HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Caddigo - Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

1240-2026

Afio Contrato:

2026

CDP Contrato Inicial:

92

Perfil:

ADMINISTRATIVAS

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -

FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

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 2026-01-14 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
3 MARZO $ 2377080

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 13232590 $ 13232590 $ 6108840 $ 7123750

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, actuadizacion 'y
verificacion de la informacién de los
usuarios que ingresan a la institucion en el
sistema de informacion DGH o € 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 demés
aplicables), con el fin de identificar de
manera adecuada y oportuna € pagador
correspondiente, garantizando un  trato
humanizado, oportuno y respetuoso.

-Brindar apoyo técnico—administrativo en la
atencion de wusuarios internos y externos,
mediante la creacion, actualizacion y verificacion
de la informacién en el sistema de informacion
DGH o el que haga sus veces. Redlizar €l registro
y validacién de datos de identificacion y
georreferenciacion, asi como la consulta y
verificacion de derechos en bases de datos
oficiales como ADRES, DNP y Comprobador de
Derechos. ldentificar de manera adecuada y
oportuna el pagador correspondiente y garantizar
durante todo €l proceso una atencion humanizada,
respetuosay eficiente.

-Registros de usuarios creados y
actualizados en el sistema institucional,
bases de datos con informacion
validada y soportes de consulta en
plataformas oficidles como ADRES,
DNP y Comprobador de Derechos.
Reportes o informes que evidencien la
verificacion de derechos y la
identificacion del pagador
correspondiente, asi como constancias o
registros de atencién que demuestren la
prestacion del servicio de manera
oportunay respetuosa.

2. Apoyar la asignacién de citas conforme a
la disponibilidad de agendas y a la oferta
ingtitucional, 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 Salud Sur E.SE., de acuerdo con la
contratacion  vigente y los lineamientos
establecidos, incluyendo la gestion de
copagos cuando a ello hayalugar.

-Apoyar la asignacion de citas de acuerdo con la
disponibilidad de agendas y la oferta
institucional, garantizando una programacion
organizada y oportuna. Elaborar los registros de
facturacion derivados de consultas, apoyos
diagnésticos, procesos de rehabilitacion y
procedimientos ambulatorios en las diferentes
unidades que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Saud Sur E.SE., conforme a la
contratacion  vigente 'y los lineamientos
establecidos. Realizar la verificacion y gestion de
copagos cuando a ello haya lugar, asegurando el
cumplimiento de la normatividad aplicable.

-Registros de asignacion de citas
generados en € sistema institucional,
reportes de agendas programadas y
soportes de programacion. Documentos
y registros de facturacion elaborados
conforme a los servicios prestados
(consultas, apoyos diagndsticos,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios). Soportes de gestion y
recaudo de copagos, asi como informes
0 reportes que evidencien e
cumplimiento de la contratacién vigente
y los lineamientos institucionales.

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

-Desarrollar  actividades de apoyo técnico a
proceso de facturacion de los servicios
ambulatorios, incluyendo citas, apoyos
diagndsticos, farmacia y procedimientos. Realizar
la consolidacion y vaidacion de los soportes
requeridos para cada servicio  prestado,
verificando que la informacién cumpla con los
lineamientos y requisitos establecidos. Efectuar la
entrega periddica de las facturas generadas,
conforme a los procedimientos definidos por la
institucion.

-Registros y soportes consolidados y
validados de los servicios ambulatorios
facturados. Facturas generadas y
organizadas de acuerdo con los
procedimientos institucionales.
Reportes periédicos de entrega de
facturacion y constancias de radicacion
o envio, que evidencien e
cumplimiento oportuno del proceso.

4. Brindar apoyo técnico a proceso de cierre
de caa mediante la revision de la
informacion consolidada y la generacion de
insumos para la aencién de las
inconsistencias reportadas por € é&ea
responsable, sin que ello implique manejo
directo de recursos ni e gercicio de
funciones propias del persona de planta.

-Brindar apoyo técnico a proceso de cierre de
cga mediante la revision detdlada de la
informacion  consolidada,  verificando  la
coherencia y consistencia de los registros.
Elaborar y suministrar insumos técnicos que
permitan atender las inconsistencias reportadas
por el &rea responsable, apoyando el andisis y
seguimiento correspondiente. Desarrollar estas
actividades sin asumir e mango directo de
recursos ni funciones propias del persona de
planta, en cumplimiento de los lineamientos
institucionales.

-Reportes de revision de informacion
consolidada del ciere de caga
Documentos o0 insumos  técnicos
generados para la atencién y aclaracion
de inconsistencias. Informes de apoyo
a proceso de cierre que evidencien la
gestion redlizada, sin intervencion en el
manejo directo de recursos financieros.

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

-Apoyar la gestion y entrega de facturas,
verificando que cada una cuente con los soportes
completos y conforme a los requisitos
establecidos. Revisar la informacién para
identificar posibles inconsistencias y realizar el
respectivo seguimiento para su correccién dentro
de los plazos definidos. Gestionar las
devoluciones, anulaciones 0 ajustes que sean
requeridos por Capita Salud y e Fondo
Financiero Distrital de Salud — FFDS, dando
cumplimiento a los lineamientos contractuales y
normativos.

-Facturas gestionadas y entregadas con
Sus respectivos soportes completos.
Reportes de revisién y seguimiento de
inconsistencias detectadas y corregidas
dentro de los plazos establecidos.
Soportes de devoluciones, anulaciones
0 ajustes redizados, asi como
constancias de radicacién o respuesta a
los requerimientos efectuados por
Capital Salud y e Fondo Financiero
Distrital de Salud — FFDS.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. 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 parasu gestion y cierre.

-Apoyar la verificacion y regularizacién de los
ingresos ambulatorios que se encuentren en
estado registrado o bloqueado y que no cuenten
con factura asociada. Analizar la informacion
contenida en el sistema para identificar las causas
de la no facturacion y determinar las acciones
requeridas para su normalizacion. Generar alertas
y realizar seguimiento a los casos identificados,
con e fin de gestionar su respectivo cierre
conforme alos lineamientos establ ecidos.

-Reportes de verificacion de ingresos
ambulatorios en estado registrado o
bloqueado. Listados de  casos
identificados sin factura asociada y
soportes del andlisis realizado. Alertas
generadas y registros de seguimiento
efectuado para la regularizacion y cierre
de losingresos correspondientes.

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 tramite de la cuenta de
cobro  correspondiente. En  caso de
terminacion del contrato, el contratista
debera dejar glecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como redlizar la entrega formal de los
bienes, inventarios o] elementos
suministrados para la gjecucién del contrato,
como requisito previo para la expedicién del
paz y sdvo ingttuciona y e pago
correspondiente.

-Acreditar e cumplimiento de las obligaciones
contractuales mediante la presentacion oportuna
de los soportes de aportes a sistema de seguridad
socid y parafiscales, conforme a la normatividad
vigente, como requisito para € trémite de la
cuenta de cobro. Mantener organizados y
actualizados los documentos que respalden la
gecucion de las actividades contractuales. En
caso de terminacion del contrato, dejar €jecutadas
y debidamente documentadas la totalidad de las
actividades a cargo, asi como redlizar la entrega
formal de los bienes, inventarios o elementos
suministrados para la eecucion contractual,
cumpliendo con los procedimientos establecidos
paralaexpedicion del paz y salvo institucional.

-Soportes de pago de aportes a sistema
de seguridad socid y parafiscaes
presentados conforme a la normatividad
vigente. Cuenta de cobro radicada con
la documentacién completa. Informes o
registros que evidencien la gecucion
total de las actividades contractuales.
Actas de entrega de bienes, inventarios
0 elementos suministrados y constancia
de expedicion del paz y sdvo
ingtitucional como requisito para €
pago correspondiente.

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.

-Desarrollar actividades de carécter técnico y de
apoyo que sean necesarias para el cumplimiento
del objeto contractual, siempre que guarden
relacion directa con este. Ejecutar dichas
actividades conforme a las directrices
previamente definidas por e Supervisor del
contrato, garantizando e cumplimiento de los
lineamientos institucionales. Redlizar estas
funciones sin que impliquen subordinacion,
exclusividad ni el gercicio de funciones propias
de un empleo de planta.

-Informes o reportes que evidencien la
gjecucion de las actividades técnicas y
de apoyo asignadas por e Supervisor
del contrato. Soportes documentales
que demuestren e cumplimiento de las
tareas relacionadas con € objeto
contractual. Registros de seguimiento o
comunicaciones formales donde conste
la asignacion y desarrollo de las
actividades, conforme a los términos
establecidos en el contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2377080
60505480 _ Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESTRESCIENTOSSETENTA Y SIETE MIL OCHENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud FAMISANAR $218863 $ 218900
ARL 1 SURA $9140 $42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488454317477
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JNNER CRUZ MEDINA 2026-03-19 20:43:13
ACEPTADO SUPERVISION ‘g{%Rﬁg HERNANDO CABRERA 2026-03-22 22:25:42
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-03-24 15:58:32
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-04-13 21:42:30
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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a 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
Teléfono 7300000 Ext 26017
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JINNER CRUZ MEDINA, identificada con CC ntimero 1033706563, aporté por JINNER CRUZ MEDINA
identificado(a) con CC numero 1033706563 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para el periodo de pension
de 2026-2 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS005  Sanitas EPS 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0 Febrero - 60505480  13/03/2026 No
9 05 2026
25-14 Administradora 5 0 30  $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0 Febrero - 60505480  13/03/2026 No
Colombiana de 9 05 2026
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,750,9 0.02436 $42,700 $0 $0 Febrero - 60505480  13/03/2026 No
9 05 2026

(@) (S)

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes March de 2026

icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



Cv7/MXK5UU1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

JINNER CRUZ MEDINA
1033706563

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

18 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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H Mis procesos | Menu
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Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general

2 Condiciones
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4 Documentos del Proveedor
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7 Ejecucién del Contrato
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© VORTAL 2019 Términos de uso

1del

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -520:37:14
Jinner Cruz Medina

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Normativa

Id de 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
OJ ENERO 1240-2026.pdf ENERO 1240-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ FEBRERO 1240-2026.pdf FEBRERO 1240-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

< 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.

19/03/2026, 8:37 p. m.
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