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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: ANA MILENA URIBE CAMARGO NUmer o de Documento: 1073684138
Correo Electrénico: milena.uribel402@gmail.com Ndmero Telefénico: 3208241672
Nombre del Supervisor: g{oonig HERNANDO CABRERA | o o DIRECTOR FINANCIERO g?g&%" -
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1256-2026 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
Centrode . . . Numero Namero Valor Procetaj (%)
Costos Direccion Unidad Horas H(_)ras Hora Total Centrode
Adicionales Costos
R23SA IBIII\'TAE\CN:gllgI’;‘ A ADMINISTRATIVA 186 67 14583 $3689499 136%
VALOR
SERVICIO 3689499 TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO NUEVEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-01-14 ::rﬁ‘z:; de Terminacion del Contrato | 555 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-05-15 2026-08-31 1 $ 9936921 1073
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1633296
2 FEBRERO $ 2872851
3 MARZO $ 3689499
4 ABRIL $ 3368673
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 15189588 $ 25126509 $ 11564319 $ 13562190
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

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, actuaizacion 'y
verificacion de la informacién de los
pacientes que ingresan a la institucion en el
sistema de informacién DGH o el que haga
sus veces, incluyendo datos de identificacion
1 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 el pagador
correspondiente, garantizando un  trato
humanizado y respetuoso.

Atender con respeto a los usuarios internos y
externos, realizar cambio de pagadores y cambio
de documento en €l aplicativo de DGH para los
casos que me son reportados de acuerdo a la
informacion de las péginas validadoras.

Sistema de Informacion Dinamica
Gerencial Hospitalaria - reportes.

2. Redizar e seguimiento técnico a los
canales institucionales de comunicacion, en
particular a correo electronico dispuesto
para € proceso de auditoria de cuentas en
2 linea, con e propésito 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.

Readlizar verificacion de correo de las unidades
para los casos de pendientes cuentas por factura
con aval para el respectivo cierre de las mismas.

Sistema de Informacién Dinamica
Gerencia Hospitalaria - requerimientos.

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
3 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.

Garantizar que todas las cuentas tengan subido a
sistema de informacién los soportes de banco de
sangre, mipres, ordenes de sdida firmadas por
familiar de paciente y facturador, y ademas
soportes necesarios.

Sistema de Informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria - requerimientos.

4. Apoyar técnicamente los procesos de
contingencia del proceso financiero que
involucren al &rea de facturacion, tales como
la atencién de empresas en liquidacion
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.

Disponibilidad para apoyo a contingencia en caso
de ser requerido.

Soportes-radicacion.

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

Realice una accion de facturas por inconsistencias
de capitd PGP o fondo financiero para la
respectiva correccion dentro del mes.

Anulacion en Sistema de Informacién
Dinamica Gerencial Hospitalaria.

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

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 e seguimiento a su
correccion; asi como la elaboracion de
6 informes  mensuales de  anulacion.
Igualmente, apoyar la auditoria de cuentas
de servicios tercerizados, la validacion y
seguimiento de las novedades reportadas por
tesoreria, 'y la  formulacion  de
retroalimentaciones  y espacios  de
capacitacion orientados a la mejora continua
del proceso de facturacion.

Apoyo para el seguimiento, solucién y correccion
de ingresos de acuerdo a las objeciones enviadas
por los revisores y asi garantizar el cierre del
mismo dentro del mes.

Sistema de Informacién Dinamica
Gerencial Hospitalaria - soporte.

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, € 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.

Presentar soportes de pago de planilla dentro de
las fechas estipuladas.

Soporte fisico de pago.

8. Desarrollar las demés actividades de
carécter técnico y de apoyo que resulten
necesarias para el 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 e
gercicio de funciones propias de un empleo
de planta.

Realizar todas las actividades requeridas que se
van presentando dia adia

Cumplimiento de actividades.
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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 ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $3368673
Anterior
82200578 -
2026 ABRIL 2026 05 26
. e . TRESMILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
Y TRESPESOS
ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 283100
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 221100
SEGUROS GENERALES
ARL 1 SURAMERICANA SA. $9140 $43200
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 547400
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870415561
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P ANA MILENA URIBE oL
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMARGO 2026-05-21 14:35:08
p ANA MILENA URIBE e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMARGO 2026-05-26 14:03:11
< ANA MILENA URIBE .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMARGO 2026-05-28 10:31:12
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2026-05-28 11:41:57
ROJAS
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-05-29 22:16:46

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.SE.

CaffaR GG BERH ARG CABRE ROBOIE11
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



DIRECTOR FINANCIERO
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1073684138 ANA MILENA URIBE CAMARGO Calle 22 No. 10 05 este | 3208241672 girmile35@hotmail.com PARAFISCALES Y 82200578 26/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $547.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 14 2.200 0 221.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 14 2.900 0 283.100 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 14 500 43.200 427 43.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 221.100
) [ 14 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 283.100
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.200
0 [ 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 547.400

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1073684138 ANA MILENA URIBE CAMARGO | Calle 22 No. 10 05 este | 3208241672 girlmile35@hotmail.com PARAFISCALES Y 82200578 26/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $547.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Jo7aeasizg | URIBE CAMARGO ANA MILENA [ 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[ 8| 42700 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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Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA ENERO_1256-2026.pdf CUENTA ENERO_1256-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO_1256-2026.pdf CUENTA FEBRERO_1256-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO_1256-2026.pdf CUENTA MARZO_1256-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL_1256-2026.pdf CUENTA ABRIL_1256-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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ADMINSTRATIVG DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOTI\

Percepcién de ambiente organizacional (contratistas)

MEDICION [»]55 53 /.\ R 1

Y AMBIENTE g Con tu participacion podemos identificar fortalezas y oportunidades de

(=] mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones

ORGAN IZAC IONAL € para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismaos del Distrito Capital y corresponde a la medicién distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un gjercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacién, el acompafiamiento
institucional y el entorno organizacional. Su propésito es generar informacién confiable que oriente la toma de decisiones y la implementacién de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de Gestién Integral del Talento Humano. La informacién recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada
y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestién puiblica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion: 2026-02-27 Fecha fin medicion: 2026-05-31 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-05-21 14:21:35), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.

SOPORTE TECNICO
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