SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BREaEs SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre de | |NGRID VANESSA GUILLEN REALPE NGmer o de Documento: 1000972547
Contratista:
Correo Electrénico: guillenreal pevanessa3301@gmail.com NUmer o Telefénico: 3232473919
Nombre del JORGE HERNANDO CABRERA Carao: DIRECTOR Cadigo -
Supervisor: ROJAS 9o: FINANCIERO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1203-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Direcion —a  la  que | ) oeceiON FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 178 8 12780 $2377080 100%
VALOR
SERVICIO
$ 2377080 DOSMILLONESTRESCIENTOSSETENTA Y SIETE MIL OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
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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 $ 1431360
2 FEBRERO $ 2377080
3 MARZO $ 2377080
4 ABRIL $ 2377080
5 MAYO $ 2479320
6 JUNIO $ 2377080
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosneauizacos | SADOEL
$ 13311827 $ 13311827 $ 13419000 $-107173
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
que ingresan a la institucion en el sistema de
informacion DGH o e que haga sus veces,
incluyendo datos de identificacion 'y
georreferenciacion, asi como la verificacion
de derechos en las bases de datos oficiales
(ADRES, DNP, Comprobador de Derechos
y demaés aplicables), con € proposito de
identificar de manera adecuada y oportuna el
pagador correspondiente, garantizando un
trato humanizado, oportuno y respetuoso.

- Atender humanizada, oportuna y respetuosa a
los usuarios internos y externos, actudizar y
verificar en € sistema dinamica gerencia, de
acuerdo a informacion suministrada por €l usuario
y consulta en paginas ( Adres, Comprobador de
derchos, Capital Salud, Consulta sisben).

- No quejas - Facturas

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
consultas, apoyos diagnosticos,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en las unidades que conforman
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE., de acuerdo con la contratacion
vigente y los lineamientos establecidos,
incluyendo la gestion de copagos cuando a
ello hayalugar.

- Asignacion de citas mediante de acuerdo a la
oportunidad, facturar las consultas,
procedimientos, ayudas dx, terapias, etc

- Creacion correcta del usuario y
actualizacion segin corresponda

Desarrollar actividades de apoyo técnico al
proceso de facturacion de los servicios
ambulatorios, tales como citas, apoyos
diagndsticos, farmacia y procedimientos,
mediante la consolidacion y verificacion de
los soportes correspondientes  y la
generacion  periddica de las facturas
conforme alos procedimientos definidos.

- Facturar a tiempo las citas establecidas para
cada profesional segiin la hora de llegada y el
digiturno, para el bienestar de los usuarios y los
profesionales.

- Facturacion Oportuna
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo técnico a proceso de cierre
de caa mediante la revision de la
informacion consolidada y la elaboracion de
insumos para la aencion de las
inconsistencias reportadas por e &ea
responsable, sin que ello implique manejo
directo de recursos ni e egercicio de
funciones propias del personal de planta.

- Recaudar los copagos y cuotas moderadoras
realizando entrega a diario a tesoreria y /o de
acuerdo a los recorridos, crear los usuarios
correctamente en el sistema de informacidn

- Recibos de cga - Cierre de caga
asertivo

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

- Entrega de facturas a diario a los técnicos
gestion de anulacion y reemplazo de las facturas
dentro de los tiempos establecidos

- Envio de factura de manera oportuna

Apoyar la verificacion y regularizacion de
los ingresos ambulatorios gque 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.

- Redizar la depuracion de los ingresos
aperturados facturando y /o presenta soporte para
depuracién

- Reporte de facturas

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
terminaciéon del contrato, € contratista
deberd dgjar ejecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como readlizar 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 indtituciond y e pago
correspondiente.

- Entrega de parafiscdes en los tiempos
estipulados

- Soportes solicitados

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

- Se redizan las actividades asignadas por el
supervisor del contrato

- Se da cumplimiento
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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 | $2479320
Anterior
6019469182 -
2026 MAYO 2026 06 10

. e . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

VEINTEPESOS
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 FAMISANAR $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 1 SURAMERICANA SA. $9140 $42700

Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (’\:'32;?; de | 0550488437234260
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 'FL“E(Z'T_',DDE VANESSA  GUILLEN 2026-07-01 13:19:55
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO  CABRERA 2026-07-01 13:39:18

ROJAS

) ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-07-01 16:15:07
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;'EEQT%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 17:38:50
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 sera 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.

i

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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TIPO IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ DAVvIvIENDAN

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TR0 IDENTIFICACION: aL CEDULA DE GIUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFICACION INGRITH vaNESA QUL 4T | [ NUMERO PLANILLA 6019469182  TIPO DE PLANILLA: ) 1INDEPENDIENTES
PERI !

NOMBRE O RAZON OAGHA DEPARTAMENTO o, || FEROD0 CoTZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: wES mayo ARO 2026
DIRECCION CARRERA 11 ESTE49B 41 TELEFONO: 7777 || FEHA PAGO (aasalmmdd): 2026106110 NOMERO AUTORIZACION: a79301152
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE
TIPO EMPR /ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION
T ORTES VO o
C6DIGO NOMBRE | Mo
I I il I
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o EA LIGENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
c6DIGO NOMBRE R VALOR nowero | vaor PLANILLA vaor | cotizacion | WAOR | comzacion | YRR APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPsot7 [EPSOTT-FAVISANAR. 7 T 3 T 3 T 3 ERATE] 5 54 3 521650 5q 3 32760
|suBTOTALE: $218.90 X s 52185
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T INCAPAGIDAD IRP- WOR TIGUIDACION TOTALES
T NOMERE ] No-cOTIZyTES VALOR COTIZACION
Jia-77- ARCSURA [ 1
DATOS DEL COTIZANTE: NOVEDADES' SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
s J PENSION SALUD ARP. | oeF SENA | IGBF | ESAP [MINED
iz - ] ORTE ’ ] ]
oenTiFic mro | susTeo | sauario 25 ofulddeldd o[ z] 2] 2wl 2] o |ds]e Fsp i i INDICADOR] 5| CENTRO
o novere: HEIE HEE ¢lds LUNTAR i3
M| eon BASICO E R N R 1BC PLANER S Taria | O | aoui o] 1mc [comzacionyBLOR( O | aowi 2SS A At B STV At A AP PR el
2E oro| Y Hlehoo] eseecin 2 TRABALO)
T LER— [ROEPERDE| [§ 750504 o 303 528020 g T5q  Nomal $280200EPS0T7- 7] 5276900 5q S218 01T 2270 g g g g g g
oooorzsarfene  NIE Porveni. [ 1.750.0 FFamisaal | 1.750 90 kRt suRal | 175090
IAnESsn PresTacio R
Erucio

2026106118 1:27 PM

USUARIO: SOI CC1000972547
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1/7/26, 8:01 Editar

Agencia Macional
da Contratacion Fablica
Colombia Compra Efitiante

UTC -5

INGRID VANESSA GU... .

Escritorio = Men = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general % Datos guardados

A Condiciones
@ Cancelar
kI Bienes y servicios

VER CONTRATO

D tos del Proveed o
& ) Dosumentos def Proveedor Ejecucion del Contrato

<

Evaluacion de la Entidad Estatal >

;@ Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos

(@ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

° Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de ’

@) Modificaciones del Contrato o Si "/ No
autorizacion?

) Incumplimientos Id de pago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo
0O 1203 - ENERO 2026.pdf 1203 - ENERO 2026.pdf
O 1203 - FEBRERO 2026.pdf 1203 - FEBRERO 2026.pdf
0O 1203- MARZO 2026.pdf 1203- MARZO 2026.pdf
PS 1203 2026.pdf PS 1203 2026.pdf
0O 1203 - ABRIL.pdf 1203 - ABRIL.pdf
0O 1203 - MAYO 2026.pdf 1203 - MAYO 2026.pdf
E] CERTIFICADO ARL.pdf CERTIFICADO ARL.pdf
Cancelar
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<

Descargar

Descargar
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Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal >

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