SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31

Nombre del Contratista: CARLOS ALBERTO TORRES ARAGON Ndmer o de Documento: 1106398293

Correo Electrénico: carlitos.torresa96@gmail.com NUmer o Telefénico: 3228799162

Nombre del Supervisor: g%%im ROJAS HERNANDO | g0 DIRECTOR FINANCIERO g?g:j%o -
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1299-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVOI

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION
R25SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA $2658651 100%
VALOR SERVICIO | ¢ oscases DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: CINCUENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio 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 $ 1506568
2 FEBRERO $ 2658651
3 MARZO $ 2658651
4 ABRIL $ 2658651
5 MAYO $ 2658651
e I I P
$ 14799823 $ 14799823 $ 12141172 $ 2658651
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OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Recepcionar de glosa inicia y/o
devoluciones en € sistema de
informacion

-No aplica

-No aplica

2Redizar ingreso a conexiones
remotas y aplicativos de las diferentes
Unidades para blsgueda de soportes
solicitados por las diferentes ERP

-No aplica

-No aplica

3. Tramitar respuesta a glosa inicia
y/o devoluciones en € sistema de
informacion

-No aplica

-No aplica

4. Redlizar notas crédito en e sistema
de informacion de los valores
aceptados en respuestaa glosainicia

-No aplica

-No aplica

5. Entregar soportes requeridos por
medico auditor para conciliacion de
glosas retificadas

-No aplica

-No aplica

6. Entregar causales y soportes de
glosa para respuesta de pertinencia a
medico auditor.

-No aplica

-No aplica

7. Prestar soporte, armado e impresion
de respuesta para entrega a empresa
de mensgjeria Y mensajero
ingtitucional para radicacion en las
empresas a nivel Bogotay nacional.

-No aplica

-No aplica

8. Las demés asignadas por e
supervisor del contrato.

-SE  HACE LLAMADAS DE COBRO
PERSUASIVO A USUARIOS PARTICULARES
SE ALIMENTA BASE CON DATOS DE
TELEFONO Y DIRECCION SE HACE ENTREGA
DE PLANILLA LLAMADAS A LA TECNICA
ENCARGADA SE RECIBE OFICIOS EN
MAGNETICO PARA SU  RESPECTIVA
IMPRESION SE HACE DEPURACION DE
ARCHIVO Y PAGARES TAMBIEN SE REALIZA
EL APOYO CON LAS CONTIGENCIAS DE LAS
EPS QUE MANDAN A SOLICITAR LOS
DIFIRENTES TECNICOS PARA EL PROCESO SE
SOPORTES TAMBIEN SE HACE EL PROCESO
DE REFACTURACION QUE MANDAN A
SOLICITAR LOS TECNICOS ENCARGADOS.

- Dinamica- Correos
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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 | $2658651
Anterior
9504164652 -
2026 ABRIL 2026 05 12

DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y UNPESOS

ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud NUEVA EPS $ 1750005 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL L SURAMERICANA SA. $9140 $9200

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 508300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 0974082273
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggilé%?\l ALBERTO  TORRES 2026-05-24 18:49:42
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2026-05-25 20:24:30

ROJAS

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-05-28 16:04:58
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-05-28 16:04:58

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2026-06-12 06:47:08
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.SE.
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DIRECTOR FINANCIERO
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