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 del Contratista: YAMILE RODRIGUEZ TORRES NUmer o de Documento: 1032401257
Correo Electrénico: yaroto001@gmail.com NUmer o Telefénico: 3123088033
Nombre del Supervisor: ‘;%stg HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cddigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1089-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

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

L URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion - a la  que | ppecoiON FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 0 13612 $2531832 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2531832 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y UNMIL OCHOCIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacion def Contrato | 5026.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 2026-08-31 1 $9751919 1073
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1524544
2 FEBRERO $ 2531832
3 MARZO $ 3675240
4 ABRIL $ 3675240
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $3021864
JUNIO $ 2531832
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14177977 $ 23929896 $ 16960552 $ 6969344

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
urgencias, hospitalizacién y consulta
externa, conforme a los procedimientos
definidos por la Subred Integrada de
Serviciosde Salud Sur E.S.E.

1. Atender humanizada respetuosa y solidariamente
a los usuarios internos y externos realizar
verificacion en bases de datos

1. Soporte en requerimientos sistema de
integracion de DGH

Apoyar la distribucién y asignacion de
las facturas recibidas a los técnicos de la
Central de Radicacion, de acuerdo con
los criterios y lineamientos establecidos
para dicho proceso, sin que ello implique
direccién jerérquica del personal.

2. Realizar informe autorizacion por medio de los
anexos técnicos Il y/o llamadas telefénicas de
acuerdo a mecanismo establecido en la resolucion
3047

2. Admision en sistema de informacién

Realizar seguimiento administrativo a
los canales institucionales de
comunicacion, en especial a correo
electrénico dispuesto para la radicacion
de facturas, con e fin de identificar
oportunamente la  documentacion
recibida

3 Redlice informe autorizacion por medio de los
anexos técnicos |l y/o llamadas telefénicas de
acuerdo a mecanismo establecido en la resolucion
3047 para €l debido informe del servicio de UCI
intensivos, intermedios y béasicos de neonatal,
pediatra, adulto para las unidades de MEISSEN Y
TUNAL.

3. Se genera carga soporta a requisitos en
e sistemade informacion de laDGH

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

4. Realizar validacion de los usuarios del sistema de
DGH vy bases de datos comprobados de derechos de
los pacientes servicio de UCI intensivos,
intermedios y bésicos de neonatal, pediatra, adulto
paralas unidades de MEISSEN Y TUNAL.

4. Se genera carga de soporte a requisitos
en el sistema de informacién de DGH

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

5. Realice notas diariamente en la hoja de ruta de
tras habilidad redlizada diariamente con cada
usuario servicio de UCI intensivos, intermedios y
basicos de neonatal, pediatra, adulto para las
unidades de MEISSEN Y TUNAL.

5. Se genera carga soporta a requisitos en
el sistema de informacién DGH

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

6. Redlizar verificacion en diferentes medios de
consulta para entregar respuesta al area de glosas

6. Entrega de soportes (envios y/o
autorizaciones)

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

7. Realice informe de autorizacion por medio de los
anexos técnicos 3 y/o llamadas telefénicas de
acuerdo a mecanismos logrados en la resolucion
3047 servicio de UCI intensivos, intermedios y
bésicos de neonatal, pediatra, adulto para las
unidades de MEISSEN Y TUNAL.

7. Se genera carga soporta a requisitos en
el sistema deinformacion delaDGH
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

8. Dando cumplimiento a las actividades
contractuales se realiza entrega de parafiscales

8.Entrega de parafiscales

Desarrollar las demés actividades de
carécter administrativo y de apoyo que
resulten necesarias para e 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.

9. Dando cumplimiento a las solicitudes que realice
el supervisor se procede a dar cumplimiento a dicha
solicitud

9. Se genera carga soporta a requisitos en
el sistema de informacion DGH
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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_lcados e Mes | $3021864
Anterior
87425254 -
2026 MAYO 2026 06 19

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESMILLONESVEINTIUN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATROPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750005 $218863 $218900

SEGUROS GENERALES
AR 1 SURAMERICANA SA. $9140 $9200

Caja de Compensacion Sl CAFAM Total $508148 $ 508300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870367119
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YAMILE RODRIGUEZ TORRES 2026-06-21 20:38:43
ACEPTADO SUPERVISION ‘3%325 HERNANDO  CABRERA 2026-06-25 14:31:18
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-06-26 13:55:53

ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ'EXANDRA LOZANO 2026-07-14 21:07:39
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 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.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacioén presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

% Datos guardados

@) Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucioén del Contrato

Editor

uTC -5

YAMILE RODRIGUEZ...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision 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
DOCUMENTOS VIGENCIA 2026 DOCUMENTOS VIGENCIA 2026 Proveedor Descargar Detalle
YAMILE.pdf YAMILE.pdf
O ENERO 1089-2026.pdf ENERO 1089-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 1089-2026.pdf FEBRERO 1089-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 1089 2026.pdf PS 1089 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
() MARZO 1089-2026.pdf MARZO 1089-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 1089-2026.pdf ABRIL 1089-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 1032401257 -- 1089-2026 certificado 1032401257 -- 1089-2026 certificado arl Proveedor Descargar Detalle
arl sura.pdf sura.pdf
O MAYO 1089-2026.pdf MAYO 1089-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

~ Datos guardados

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16514015

m
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
~ EXONERADO PAGO
cc 1032401257 YAMILE RODRIGUEZ TORRES | TRV SAESTESTA20 | 5416872019 | YAROTOO01@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 87425254 19/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $544.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 3 500 0 219.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 3 700 0 280.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 3 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 35.100 3 100 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.400
) [ 3 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.900
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
) [ 3 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 543.400 544.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
TRV 9A ESTE 37A-20 ECNERADO SO 1 0
cc 1032401257 YAMILE RODRIGUEZ TORRES 6016872019 [ YAROTOO01@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 87425254 19/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $544.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 8 | c 6 6 k] E 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
1 1032(2%1257 RODRIGUEZ TORRES YAMILE 59|10 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905.| 80 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF21 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




