
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30

Nombre del Contratista: MARY LUZ MORENO SEGURA Número de Documento: 52243378

Correo Electrónico: michelr2000@hotmail.com Número Telefónico: 3108069452

Nombre del Supervisor:
JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Código - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1078-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

Perfil:
APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Dirección a la que
Pertenece:

DIRECCIÓN FINANCIERA

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de
Costos

R23SA
DIRECCIÓN
FINANCIERA

ADMINISTRATIVA 186 12 13612 $2695176 106.5%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 2695176 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1442872

2 FEBRERO $ 2531832

3 MARZO $ 2531832

4 ABRIL $ 2899356

5 MAYO $ 2531832

6 JUNIO $ 2695176

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 14093584 $ 14093584 $ 14632900 $ -539316

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Brindar apoyo técnico–administrativo a la
atención de usuarios internos y externos,
mediante la creación, actualización y
verificación de la información de los
pacientes que ingresan a la institución en el
sistema de información DGH o el que haga
sus veces, incluyendo datos de identificación
y georreferenciación, así como la
verificación de derechos en las bases de
datos oficiales (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y demás
aplicables), con el fin de identificar de
manera adecuada y oportuna el pagador
correspondiente, garantizando un trato
humanizado, respetuoso y solidario.

Revisar en los Requerimientos que este la
Verificación de los Compensadores de Derechos
y Facturado Correctamente -

Realizar Verificación en Requerimientos

2

Generar y consolidar los reportes
estadísticos de facturación desde el sistema
de información, requeridos como insumo
para el soporte de las facturas en medio
físico y magnético, conforme a los
procedimientos definidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

no aplica para este perfil de soporte no aplica para este perfil de soporte

3

Apoyar la revisión técnica y documental de
los soportes de facturación, con el fin de
proceder a la impresión física o digital de las
facturas, verificando el cumplimiento de los
requisitos exigidos para la radicación ante
cada EAPB, de acuerdo con la normatividad
y la contratación vigente.

reportar al área respectiva los requerimientos
faltantes para poder soportar las facturas
concretamente y radicar a las entidades

entrega de soportes completo

4

Identificar y reportar las inconsistencias
detectadas durante el proceso de soporte e
impresión de los documentos anexos a la
factura, mediante la generación de alertas e
informes, y realizar el seguimiento
correspondiente para que dichas
inconsistencias sean subsanadas por las áreas
responsables.

Entrega de facturas a diario a los técnicos gestión
de anulación y remplazo de las facturas dentro de
los tiempos establecidos

soportar facturas y entregar en fechas
establecidas
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5

Verificar el cumplimiento de los requisitos
de autorización exigidos para la radicación
de las facturas y, en caso de identificarse
novedades, generar las solicitudes de
complemento o ajuste de la información
requerida, conforme a los procedimientos
institucionales.

-entrega de facturas solicitadas por diferentes
áreas solicitantes encargadas de pedir las facturas
realizadas por el servicio prestado

entrega de factura

6

Apoyar la entrega organizada y
documentada de las facturas a la Central de
Radicación, como insumo para que se
adelante el proceso de radicación ante las
EAPB, garantizando la trazabilidad del
trámite.

Soporte y Entrega de Facturas asignadas a diario
de acuerdo a los Requerimientos de la Entidad

Realizar Cuenta de Cobro con los
Soportes de Pago

7

Acreditar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentación de los soportes de aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales,
conforme a la normatividad vigente, como
requisito para el trámite de la cuenta de
cobro correspondiente. En caso de
terminación del contrato, el contratista
deberá dejar ejecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, así
como realizar la entrega formal de los
bienes, inventarios o elementos
suministrados para la ejecución del contrato,
como requisito previo para la expedición del
paz y salvo institucional y el pago
correspondiente.

Soporte y Entrega de Facturas asignadas a diario
de acuerdo a los Requerimientos de la Entidad.

Realizar Cuenta de Cobro con los
Soportes de Pago

8

Desarrollar las demás actividades de carácter
técnico y de apoyo que resulten necesarias
para el cumplimiento del objeto contractual,
siempre que guarden relación directa con
este, se encuentren previamente definidas
por el Supervisor del contrato y no
impliquen subordinación, exclusividad ni el
ejercicio de funciones propias de un empleo
de planta.

Realizar Funciones Requeridas por el Supervisor Cumplir con las Actividades
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 52243378
MARY LUZ MORENO SEGURA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 45 B 69 80 SUR 7171150
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4653445500 I-INDEPENDIENTES
mayo

2026

mayo

2026
0

2026/06/11 9997107739

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 9.2001

SUBTOTAL: $ 9.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 508.300

TOTAL PAGADO: $ 508.300
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