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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: ANGELICA MARIA BAQUERO MAHECHA NUmer o de Documento: 52655981
Correo Electrénico: ambaquerom@gmail.com NUmer o Telefénico: 3125951316
N JORGE HERNANDO . Cédigo -
Nombre del Supervisor: CABRERA ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

1172-2026

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
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION

R23SA Ty ADMINISTRATIVA 186 3 12780 $2415420 101.6%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2415420 DOSMILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio 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 $ 1431360

2 FEBRERO $ 2811600

3 MARZO $ 2530440

4 ABRIL $ 2377080

5 MAYO $ 2415420

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 13311827 $ 13311827 $ 11565900 $ 1745927
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacion, actuaizacién y
validacion de la informacion de los usuarios
gue ingresan a la ingtitucion en e sistema
de informacién DGH o e que haga sus

——————— RECAUDO LOS COPAGOS Y CUOTAS
MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA

1 veces, incluyendo datos de identificaciony | A DIARIO A TESORERIA Y/O DE | -------- RECIBOS DE CAJA - CIERRE
georreferenciacion, asi como la verificacion | ACUERDO A LOS RECORRIDOS,CREAR DE CAJA ASERTIVO
de derechos en las bases de datos oficidles | LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
(ADRES, DNP, Comprobador de Derechos | SISTEMA DE INFORMACION
y demés aplicables), con e propésito de
identificar de manera adecuada y oportuna
el pagador correspondiente, garantizando
un trato humanizado, oportuno y respetuoso.
Apoyar la asignacion de citas conforme a la
disponibilidad de las agendas y a la oferta
institucional, asi como la elaboracion de los
registros de facturacion asociados a | ------- RECAUDO LOS COPAGOS Y CUOTAS
consultas, apoyos diagndsticos, MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA
5 rehabilitacion y procedimientos A DIARIO A TESORERIA Y/O DE | -------- RECIBOS DE CAJA - CIERRE
ambulatorios en las unidades que | ACUERDO A LOS RECORRIDOS,CREAR | DE CAJA ASERTIVO
conforman la Subred Integrada de Servicios | LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
de Salud Sur E.SE. de acuerdo con la | SISTEMA DEINFORMACION
contratacion vigente y los lineamientos
establecidos, incluyendo la gestion de
copagos cuando a ello hayalugar.
Desarrollar actividades de apoyo técnico a
proceso de facturacion de los servicios | -------- RECAUDAR LOS COPAGOS Y
ambulatorios, tales como citas, apoyos | CUOTAS MODERADORAS REALIZANDO
3 diagnésticos, farmacia y procedimientos, ENTREGA A DIARIO A TESORERIA Y/ODE | - INGRESO A PACIENTE Y
mediante la consolidacion y verificacion de | ACUERDOS LOS RECORRIDOS ,CREAR | RECIBOSDE CAJA
los soportes correspondientes 'y la [ LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
generacion periddica de las facturas | SISTEMA DE INFORMACION
conforme alos procedimientos definidos.
Brindar apoyo técnico a proceso de cierre
de caja, mediante la revision de la
ggormﬁrggs co;asr(ild?:a st/aiiiéerllabggacll(;g -------- 4. Redlizar cierre de caja de maneradiario | ---------- SOPORTAR FACTURAS Y
4 dando solucion a las inconsistencias reportadas | ENTREGAR EN FECHAS

inconsistencias reportadas por e &rea
responsable, sin que ello implique manejo
directo de recursos ni € gercicio de
funciones propias del persona de planta.

por dicha &rea,

ESTABLECIDAS

Apoyar la gestion, entrega y control de las
facturas generadas, garantizando la
existencia de los soportes correspondientes
y la identificacion de inconsistencias para
5 su correccion dentro de los plazos
definidos, incluyendo aguellas derivadas de
devoluciones, anulaciones o0  ajustes
requeridos por Capital Saud y e Fondo
Financiero Distrital de Salud — FFDS.

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

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

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 para su gestion y cierre oportuno.

---------- ENTREGANDO EL PAGO DE LOS
PARA FISCALES EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS

---------- REALIZAR  CUENTA DE
COBRO CON LOS SOPORTES DE
PAGO

S
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Acreditar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentacion de los soportes de aportes al
sistema de seguridad socia y parafiscales,
conforme a la normatividad vigente, como
requisito para € tramite de la cuenta de
cobro  correspondiente.  En  caso de
terminacion del contrato, el contratista
deberd degjar gjecutadas 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 eecucion del
contrato, como requisito previo para la
expedicion del paz y salvo instituciona y e
pago correspondiente.

—————————— ENTREGANDO EL PAGO DE LOS
PARA FISCALES EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS

—————————— REALIZAR  CUENTA DE
COBRO CON LOS SOPORTES DE
PAGO

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 e ejercicio de funciones propias de un
empleo de planta.

———————— REALIZAR FUNCIONES
REQUERIDAS POR EL JEFE INMEDIATO

———————— CUMPLIR CON LAS
ACTIVIDADES ENCOMENDADAS
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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 | $2377080
Anterior
8383100453 -
2026 ABRIL 2026 05 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESTRESCIENTOSSETENTA Y SIETE MIL OCHENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
AR 1 SURAMERICANA SA. $9140 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870289735

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

ANGELICA MARIA BAQUERO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2026-05-20 15:27:00

MAHECHA

ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2026-05-25 12:25:51
ROJAS

ACEPTADO CONTRATACION QE;'EET?)LEXANDRA LOZANO 2026-05-27 14:56:15

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 19:02:23
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
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