Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

sin

ik

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre de | ERIKA MARCELA VARGAS GARAVITO Namer o de Documento: 52992639
Contratista:
Correo Electrénico: erikavargasfiscal 2015@gmail.com NUmero Telefénico: 3123598829
Nombre del JORGE HERNANDO CABRERA | Cadigo -
Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1090-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién a
Pertenece:

la_que | b RECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION o
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 0 13612 $2531832 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2531832 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOSPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1524544
2 FEBRERO $ 3511896
MARZO $ 2531832
ABRIL $ 2531832
MAYO $ 2531832
JUNIO $ 2531832
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosneauizacos | SADOCEL
$ 14177977 $ 14177977 $ 15163768 $-985791

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo administrativo a proceso
de recepcion y organizacion de facturas
correspondientes a los servicios de

Crear de forma completa los pacientes que ingresan
a la ingtitucion dejando registro en e sistema de
informacion atencién, humanizada tanto a personal
interno como externo, redizar verificacion de
derechos en las bases de datos (fosyga, dnp ,
comprobador de derechos y base de datos de

de facturas, con e fin de identificar
oportunamente la documentacion
recibida.

los pacientes a los que correspondié hacer la
gestion de trdmite de autorizacion dejando
claramente identificadas las dificultades o faltante
para que se pueda en el turno siguiente continuar
con el trémite pendiente.

OO A ot | o) o el conendeney | A4S0
definidos por la Subred Integrada de | 'SAiZ¥ anotacion en la hoja de seguimiento de
Servicios de Salud Sur E.SE autorizaciones en € campo 4 articulo 83 ley 1174
T de 2011 5 numeral 1 del literal A) del Articulo 2 de

laley 1562 de 2012, asignada con firmay sello de

forma adecuaday oportuna.
Apoyar la distribucion y asignacion de
las facturas recibidas a los técnicos de la | Asignar cama en € sistema de informacién de
Central de Radicacién, de acuerdo con | forma adecuada y apropiada, realizar censo diario Censo
los criterios y lineamientos establecidos | dejando e sistema actualizado en la entrega de
para dicho proceso, sin que ello implique | turno.
direccién jerérquica del personal.

Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
Redizar seguimiento administrativo a EAPB ,‘s‘in ipjportar la _exi;tencia de contrato o NO
los canales institucionales de la notlflcamon_ es diaria por car_ia paciente
comunicacion, en especia a correo _oon_sgn_ando d|ar|ar,nente en la hoja de rita
dlectrénico dispuesto para la radicacion institucional la gestion adelantada para cada uno de Formato

Llevar e control y registro de las
facturas recibidas y pendientes de
entrega, mediante la consolidacion de
informacion y actudizacion de los
registros definidos para e seguimiento
del proceso.

Redlizar verificacion de derechos del paciente en
las diferentes bases de datos suministradas por la
Direccion, Secretaria Distrital de Salud Y por €
Departamento de Planeacion

Requerimientos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Validar la consistencia de la informacion
recibida, mediante la comparacion entre
las facturas remitidas por correo
5 electronico y las relaciones registradas
en los archivos de control (Excel u otros
formatos definidos), generando alertas
frente alas inconsistencias identificadas.

Verificar las autorizaciones generadas a cada
paciente que es atendido en la Subred y subirlas a
requerimientos

Hoja de Ruta

Brindar apoyo a la Central de Soportes,
mediante la organizacion y soporte
documental de las facturas
correspondientes a los servicios de
urgencias y hospitalizacion, conforme a
los procedimientos institucionales.

Generar respuesta oportuna

Auditorias

Apoyar la digitalizacion y gestion
documental de los radicados asociados a
las relaciones de envio ylo facturas
presentadas ante las EAPB, mediante €l
escaneo, organizacion y archivo de los
soportes fisicosy digitales.

Generar factura

Factura

Apoyar la entrega de los soportes de
radicacion, tanto fisicos como digitales,
8 al érea de Cartera, conforme a los
lineamientos  establecidos para la
trazabilidad y control del proceso.

Entrega de actividades contratadas

Cuentas

Desarrollar las demés actividades de
carécter administrativo y de apoyo que
resulten necesarias para el cumplimiento
del objeto contractual, siempre que
guarden relacion directa con este, se
encuentren previamente definidas por e
Supervisor del contrato y no impliquen
subordinacion,  exclusividad ni €
gercicio de funciones propias de un
empleo de planta.

Las demés que sean asignadas por €l supervisor del
contrato.

Contrato
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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 | $2531832
Anterior
95051814280 -
2026 MAYO 2026 06 18

. e . DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSPESOS
ltem Entidad%_Aportar_nesa Ingr&e_o Ba_ls'ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $42652 $42700

Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 452900089064
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EiISAAVITgARCELA VARGAS 2026-07-01 07:20:53
ACEPTADO SUPERVISION ‘é%ifg HERNANDO CABRERA 2026-07-01 11:22:24
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-07-01 12:48:33

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 16:16:21
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 seré 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
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52992639 VARGAS GARAVITO ERIKA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 105C 131 A 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4624164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 402681553 9505181428 | 2026/06/10 2026/06/18 | NEQUI 8 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |5299Z639 |VARGAS ERIKA |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 Cccr21| 30 $1,750,905 $35,100 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerelag;FSENA e
CC 52992639 VARGAS GARAVITO ERIKA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 105C 131 A 27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4624164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 402681553 9505181428 | 2026/06/10 2026/06/18 | NEQUI 8 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,700 $0 $281,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,700 $0 $281,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $300 $0 $43,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $300 $0 $43,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $300 S0 $35,400
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,100 $300 $0 $35,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,300 $0 $220,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $1,300 $0 $220,200

$576,900
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11/6/26, 8:55

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 8:55:54
ERIKA VARGAS

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepciodn de articulos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
Cuenta 14-31 Enero - Contrato 1090- Cuenta 14-31 Enero - Contrato 1090- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Cuenta Febrero - Contrato 1090- Cuenta Febrero - Contrato 1090- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
PS 1090 2026.pdf PS 1090 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O Cuenta Marzo - Contrato 1090- Cuenta Marzo - Contrato 1090-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
O Cuenta Abril - Contrato 1090-2026.pdf Cuenta Abril - Contrato 1090-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Certificado ARL 52992639 ERika Certificado ARL 52992639 ERika Proveedor Descargar Detalle
Vargas.pdf Vargas.pdf
O Cuenta Mayo - Contrato 1090- Cuenta Mayo - Contrato 1090-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16507475
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