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

Subred Imegrada

debamidente bbb INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
HEaE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: JENNI PAOLA GUARIN SANCHEZ Nimero de Documento: 1022929618
Correo Electrénico: jennyguarin07@gmail.com Nimero Telefénico: 3195596527
Nombre del Supervisor: 'L%‘}gg HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1175-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Direccion a la  que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(?
Centro de . . . Nimero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
. DIRECCION < , .
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 0 12780 $2377080 100%
VALOR
SERVICIO . . ~ “O<
$ 2377080 DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1354680
2 FEBRERO $ 2377080
3 MARZO $2377080
4 ABRIL $ 2377080
5 MAYO $ 2415420
6 JUNIO $ 2377080

vonmcson. | ssottora it [ pgosmeazanos | SO
$ 13311827 $ 13311827 $ 13278420 $ 33407

) ACTIVIDADES
ORIV BSOS NS || DEAROUADSINEL | pmonocro o vinexcin
DE CADA OBLIGACION

Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacion, actualizacion vy
validacion de 1la informacion de los
usuarios que ingresan a la institucion en el
sistema de informacion DGH o el que haga | -SISTEMA DG,

Comprobador de Derechos y demas
aplicables), con el propdsito de identificar
de manera adecuada y oportuna el pagador
correspondiente, ~garantizando un trato
humanizado, oportuno y respetuoso.

sus  veces, incluyendo  datos de INFORMACION SUMINISTRADA POR EL
1 identificacion y georreferenciacion, asi USUARIO Y CONSULTA EN PAGINAS (
como la verificacion de derechos en las ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS
bases de datos oficiales (ADRES, DNP, | - CONSULTA SISBEN)

DE  ACUERDO A
PAGINAS

-REALIZA VERIFICACION DIARIA EN
ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO DE DATOS
BASICOS DEL PACIENTE

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,
2 rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en las unidades que
conforman la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E., de acuerdo con la
contratacion vigente y los lineamientos
establecidos, incluyendo la gestion de
copagos cuando a ello haya lugar.

-N/A

-N/A

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  periodica de las facturas
conforme a los procedimientos definidos.

-REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDO
AL SERVICIO REQUERIDA Y PLAN DE
BENEFECIOS DEL USUARIO

-FACTURAS DIARIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo técnico al proceso de cierre
de caja, mediante la revision de la
informacion consolidada y la elaboracion
de insumos para la atencion de las
inconsistencias reportadas por el area
responsable, sin que ello implique mangjo
directo de recursos ni el ejercicio de
funciones propias del personal de planta.

-N/A

-N/A

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

-ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO
ALOS TECNICOS,GESTION DE
ANULACION 'Y REMMPLAZO DE LAS
FACTURAS DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS.

-SOPORTAR FACTURAS Y
ENTREGAR EN FECHAS
ESTABLECIDAS

Apoyar la verificacion y regularizaciéon de
los ingresos ambulatorios que se
encuentren en estado registrado o
6 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.

-REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
INGRESOS APERTURADOS FACTURANDO
Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA
DEPURACION

--CIERRE DE INGRESOS - DAR
RESPUESTA A LAS
INCOSNISTENCIAS REPORTADAS
POR PARTE DE LOS TECNICOS

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, ¢l 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.

-REALIZAR EL PAGO DE PLANILLA EN
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

-SOPORTE DE PAGO

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

-ESTAR AL DIA CON LAS ACTIVIADADES
DIARIAS

-PAZY SALVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago
corresponde el pago

Nimero de Planilla

Factura
Electrénica

Valor

ANO MES ANO MES DiA

2026 MAYO 2026 06 11

1081972503

Honorarios

Anterior

Certificados el Mes

de
$ 2415420

Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL

CUATROCIENTOS VEINTEPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR § 1750905 $218863 $ 218900
ARL 1 gg(lilillf/lcl)iil CAN. A(;FIEERALES $9140 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870319946
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JS]‘EAI\I{II?I({EZ PAOLA GUARIN 2026-06-22 12:22:07

RECHAZADO SUPERVISOR

ROJAS

JORGE HERNANDO CABRERA

2026-06-26 08:26:59

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNY

PAOLA

SANCHEZ

GUARIN

2026-06-26 17:46:04

ACEPTADO SUPERVISION

ROJAS

JORGE HERNANDO CABRERA

2026-07-01 07:52:05

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-07-01 13:38:33

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-07-1419:10:12

Autorizo para que se haga uso de la firma (nicamente 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 mecénica serd 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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R

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Medellin, 26 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JENNI PAOLA GUARIN SANCHEZ con documento de identidad €1022929618, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacién

Fecha . . . Centro de . Clase de Tasa Estado
inicio =caitn fleckcetzante trabajo Gl riesgo cotizacion cobertura
2021-01 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI | 0000000 3 2436 EN
-01 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 : COBERTURA
Z
3
g
>
« Medellin 604 4444578 « Manizales 606 8811280 « Lineas de atencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
« Bogota 601 4055911 « Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliacién ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 « Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl

* Pereira 606 3138400 « Barranquilla 605 3197938
Paginalde 1l



