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

Subred imtegrada

oo it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e1n ﬁ

e SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: SONIA ESPITIA CASTELLANOS Numero de Documento: 52131951
Correo Electrénico: sonespil l@hotmail.com Nimero Telefénico: 3153247650
Nombre del Supervisor: JRoolii}SE HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1119-2026 Aifio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién —a la  que | oppecidN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUlDACl()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 36 13612 $3021864 119.4%
VALOR
SERVICIO
$ 3021864 TRES MILLONES VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Fecha de Inicio 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 $ 1524544
2 FEBRERO $ 2531832
3 MARZO $ 2531832
4 ABRIL $2613504
5 MAYO $ 2613504
6 JUNIO $ 3021864

VORICILDEL | VAOUIOTDEL | s aicanos | POREL
$ 14177977 $ 14177977 $ 14837080 $-659103

] ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacion, actualizaciéon 'y
verificacion de la informacion de los
pacientes que ingresan a la institucion en el
sistema de informacion DGH o el 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 demas
aplicables), con el fin de identificar de
manera adecuada y oportuna el pagador
correspondiente, garantizando un trato
humanizado, respetuoso y solidario.

-VERIFICAR QUE LOS USUARIOS ESTEN
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION SEGUN BASE DE DATOS

PARA DEFINIR LINEA DE PAGO
SOLICITAR AL AREA
FALTANTES Y CORRECCIONES

ENCARGA

-REQUERIMIENTOS-CARGOS
FACTURA

Apoyar el tramite de autorizaciones de
servicios ante las EPS y demas EAPB,
utilizando  los  formatos, canales y
herramientas  definidos para tal fin,
conforme a los tiempos establecidos en la
normatividad vigente, mediante el registro
de las gestiones realizadas en la hoja de
ruta de autorizaciones y el cargue de los
soportes correspondientes en la plataforma
Dinamica Gerencial o el sistema que haga
sus veces, cOmo insumo para garantizar la
trazabilidad del tramite adelantado.

-SOLICITAR AL AREA ENCARGADA LAS
AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL
CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE

AUTORIZACIONES EL
DIARIO

SEGUIMIENTO

-REQUERIMIENTO- CORREO

Registrar técnicamente los cargos por los
servicios prestados, de conformidad con las
autorizaciones otorgadas, las Ordenes
médicas y los soportes disponibles,
mediante la validacion de la informacion
registrada y la notificacion de las
inconsistencias  identificadas para su
respectivo ajuste.

-REVISION DETALLADA DE LAS HC-

CONFIRMACION  DE

ORDENES DE

SERVICIO Y CARGUE DE TODO LO

REALIZADO AL PACIENTE

-FACTURA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar el cierre técnico de los ingresos de
los pacientes de los servicios de urgencias y
hospitalizacion una vez se produzca el alta,
mediante la revision previa de la factura, el
diligenciamiento adecuado de la
informacion requerida para los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud — RIPS, la generacion de la orden de
salida y de la factura conforme a la
normatividad y a la contratacion vigente.
Asi mismo, apoyar la gestion del cobro de
copagos cuando a ello haya lugar,
incluyendo la elaboracion de los soportes
correspondientes  (recibo de caja y/o
pagaré), previo concepto del area de
Trabajo Social, y apoyar la asignacion de
citas prioritarias o generales cuando sea
requerido.

-REALIZAR REVISION DETALLADA DE
HC-CONFIRMAR ORDENES-REALIZAR
CARGOS DE LO REALIZADO AL
PACIENTE

-FACTURA

Apoyar la depuracion y regularizacion de
los ingresos correspondientes a los
servicios de urgencias y hospitalizacion,
5 mediante el andlisis de la informacion y la
generacion de insumos técnicos para su
solucion dentro de los plazos definidos por
la entidad.

-GENERACION DE FACTURAS Y DE
CORRECCIONES EN TIEMPO
ESTABLECIDO

-FACTURA

Apoyar la atencion y elaboracion de
insumos técnicos para la respuesta a las
devoluciones y glosas, tanto iniciales como
definitivas, que se generen en relacion con
las actividades desarrolladas en el marco
del contrato, conforme a los
procedimientos y lineamientos
institucionales.

-REALIZACION DE CORRECCIONES EN
LOS TIEMPOS ESTABLECIDO

-FACTURA

Acreditar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentacion de los soportes de aportes al
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
terminacion del contrato, el contratista
debera dejar ejecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como realizar la entrega formal de los
bienes, inventarios o elementos
suministrados para la ejecucion del
contrato, como requisito previo para la
expedicion del paz y salvo institucional y el
pago correspondiente.

-ENTREGA DE PARAFISCALES

-ENTREGA DE PARAFISCALES

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

-LAS ASIGNADAS

-LAS ASIGNADAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FactI}r?
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $2613504
6016562718 - Anterior
2026 MAYO 2026 05 20

Valor honorarios certificados el mes anterior en

letras DOS MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS CUATROPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $280145 $ 346000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPS S.A. § 1750905 $218863 $270300
ARL 3 25%&%%ICANA(S}?ERALES $ 42652 $ 52700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 669000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870301746
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SONIA ESPITIA CASTELLANOS 2026-07-01 07:51:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SONIA ESPITIA CASTELLANOS 2026-07-01 08:26:52
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2026-07-01 12:40:26

ROJAS

. ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-07-01 13:35:56

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :IESS]E{TISLEXANDRA LOZANO 2026-07-14 15:26:33
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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO

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



20/6/26, 11:27 Editar

J— EN _— UTC -5 11:27:49
da Contrataestn Pallies
Calambia Comgra Eficiants SONIA ESPITIA CAS...

| | Ira Buscar....

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal . .
i Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O DOCUMENTOS CONTRATACION DOCUMENTOS CONTRATACION Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O ENERO-1119-2026.pdf ENERO-1119-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO-1119-2026.pdf FEBRERO-1119-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO-1119-2026.pdf MARZO-1119-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 1119 2026.pdf PS 1119 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O ABRIL-1119-2026.pdf ABRIL-1119-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO-1119-2026.pdf MAYO-1119-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16514030 1/2



20/6/26, 11:27 Editar

O ARL-52131951-1119.pdf ARL-52131951-1119.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto 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.16514030 2/2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B DAVIVIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52131951 NUMERO PLANILLA: 60165627 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONIA ESPITIA CASTELLANOS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 20; PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAs DE MORA.
DIRECCION: CALLE 61 AN 100 A 91 SUR  TELEFONO: 7349677 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NUMERO AUTORIZACION 322694397
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP. | MORA TOTALES
coDIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | | MORA T VALOR PAGADO
5-14 [p5-14 COLPENSIONES [ 1 [ $ 346.000 $0 s $0] $0 s § 346.00 $ § 346.00
[SUBTOTALES: § 346.00 $0 § 346.000
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA . o ED R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR 5
CODIGO NOMBRE AUTORZAGION | VALOR |\ romioncion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ [ B [ $ $ 270.300] S0 $0 B § 270.30
SUBTOTALES: $0 $0 $ 270300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.cotizantes | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR COTIZACION MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-11 [1a-11- ARL SURA [ f [ [ s [ | B $ 52.70(
SUBTOTALES: s s $ 52.70
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEIPE PENSION SALUD F SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
o [DENTIFICA| INOMBRE: TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E g olh H g % % g % ; z g w § 2 % B 5 FSP VOﬁTJ?V?;E?OS INDICADOR| 6 é
N1 cion [NOMBRES somizanTecoTizanTe| BAsico [satario|3| 3 22| Z |2 |REES8 2| 2|3 [ 8| 2| 3| £ |3 2| 2| aomn |5 1BC [coTizacion TARIFA | JOTAL | AomiN IBC  |COTIZACION TOTAL 9 TOTAL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE|u2 2 APORTE APORTE 2 IAPORTE|S IAPORTE|APORTE|APORTE|APORTEAPORTE|
8 E e = OLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =
e SPTn NOEPENDIE 52.162.00 NO 514 [30] § 5 346.000) $ $q 50 $ Normal $ 346.000EPS002- §  $270.30 $270.300014-11- 30| $52.70 5 5 $ B B $
2131951 e Na | RONTRATO [COLPENSI| | 2.162.00( 2.162.00 AR
ONES
pe
ERVICIOS

2026/05/20 10:35 AM  USUARIO: SOI CC52131951
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