Subred Integrada

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

GASEhoe INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e1n ﬁ
BENE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del Contratista: NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA Numero de Documento: 52534520
Correo Electrénico: nancyyoliea79@gmail.com Niuimero Telefénico: 3012896946
N JORGE HERNANDO CABRERA . Cédigo -
Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1211-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
b ADMINISTRATIVAS
Direccion —a  la  que | pppCcCiON FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 12780 $2377080 100%
VALOR
SERVICIO $ 2377080 DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato | ¢ 6 39
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2026-07-01 2026-07-31 1 $2397350 1351

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $ 1354680
2 FEBRERO $ 2377080
3 MARZO $ 2377080
4 ABRIL $ 2377080

Carrera 260 No—=7 =35 Sur——Codigopostat-
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 2389860
6 JUNIO $ 2377080
VMOUNCIALDEL | VAORTOTMDEL | s eauicanos | SAOREL
$ 13232590 $ 15629940 $ 13252860 $ 2377080
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1. Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacion, actualizacion 'y
verificacion de la informacion de los
usuarios que ingresan a la institucion en el
sistema de informacion DGH o el que haga
sus veces, incluyendo datos de identificacion
1 y  georreferenciaciéon, 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, oportuno y respetuoso.

-Atender de manera cordial, humanizada, con
informacién veraz y oportuna los usuarios,
verificando la base de datos y comprobadores

-Mantener un trato adecuado con los
usuarios

2. Apoyar la asignacion de citas conforme a
la disponibilidad de 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 diferentes 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 1la gestion de
copagos cuando a ello haya lugar.

-Asignar las citas de unidad renal de acuerdo a la
disponibilidad de agenda de la Subred

-Agenda miento segin disponibilidad
en Dindmica

3. Desarrollar actividades de apoyo técnico
al proceso de facturacion de los servicios
ambulatorios, tales como citas, apoyos
diagnoésticos, farmacia y procedimientos,
mediante la consolidacion y validacion de
los soportes correspondientes, asi como la
entrega periodica de las facturas generadas
conforme a los procedimientos definidos.

-Realizar apertura de ingresos de la Unidad Renal
verificando los comprobadores

-Apertura de ingresos en dinamica el
primer dia del mes

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

-No se recibe dinero

-No se recibe dinero

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

Carrera

-Cierre de facturas mensuales a los pacientes de la
Unidad Renal y cuando halla lugar entrega de
facturas en sus formatos correspondientes

O No 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

-Registro dindmica

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

6. Apoyar la verificacion y regularizacion de
los ingresos ambulatorios que se encuentren
en estado registrado o bloqueado y que no
cuenten con factura asociada, mediante el
analisis de la informacion y la generacion de
alertas para su gestion y cierre.

-Verificacion de ingresos abiertos y dar solucion

-Registro dindmica

7. 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 0 elementos
suministrados para la ejecucion del contrato,
como requisito previo para la expedicion del
paz y salvo institucional y el pago
correspondiente.

-Entregar oportuna la cuenta de cobro en el
sistema Siasur

-Entregar oportuna la cuenta de cobro
en el sistema Siasur

8. Desarrollar las demés 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.

-Seglin la necesidad del servicio

-Segun la necesidad del servicio

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl!l‘i'l
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlf?cados el Mes | $2377080
Anterior
6024913724 -
2026 JUNIO 2026 07 22

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 283500
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $218863 $ 221500

SEGUROS  GENERALES X
ARL ! SURAMERICANA S.A. 39140 §43300

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 548300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488402377383
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I:ﬁi%\; YOLIMA  ESPINOSA 2026-07-22 13:02:46
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2026-07-28 15:20:05

ROJAS
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO o

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-07-30 10:54:08

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 mecénica 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.

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~all SOPORTE DE PAGO GENERAL = *
SOl Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52534520 || \MERO PLANILLA 6024913724  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA | | PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pins DE MORA:
DIRECCION: CALLE 77 SUR # 14A-08 INT 2 TELEFONO: 6559429 || FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 501576084
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE ] Mo COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
P30301 _________ P30301-PORVENIR | 1 | $ 280.20( sq sq sq sq $ 3.30 S $ 280.20 $ 3.30 $ 283.50
EUBTOTALES: $280.20 $3.30
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NOMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZ ACION]_ VALOR | \UTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 | | $ | $ $218.90( $ 2,601 $ $ 218.90¢ $ 2.60( $
$218.90 $ 2.60 $
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA I No. coTizanTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR! | LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 [i4-11 - ARL SURA [ 1 [ $q $ [ sq $ 42.7 $ 42.70 $ 601 X $ 4330
UBTOTALES: $ 42,701 $ 60 | E
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9 . < PENSION SALUD ARP CCF. SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
o [DENTIFIC ro | susTipo | saario |ipo 0|3 2| 2 ?S: ofg|8ysl=ld s 51213181 ¢ |86 FSP vo’:TJ?lR;Ez\Sos INDICADOR] of o CENTRO 3
N cion " NOMEREScomzantecoTizanTe] Basico [sariol 3| B[ 23| 2 [Z[RFAFS 2| 2| B | 8| 2|3 S |3 & 1BC  [coTizacio ! TARIFA | O [ aouin (o] iBc  [comizacionf YRR [ TOTAL | aowin 1B8C IRSAa I IS VIV RUCHT Iieleot e R At
3| 5 (43 OLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 TRABAJO B
kc [roPNOSA INDEPERDIE 51750909 NO $ 280,20 $ B B $ Normal $ 280 200EPS037- 3 q 21890 $d $218.900f14-11 - 52534520 | $ 42.701 B B B B B B
2534520 RO ONTRATO 1.750.90! UEVA 1.750.909 RL SUI 1.750.90!
OLIMA PS
E
ERVICIOS
PAGINA 1 DE 1
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|, Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 9:40:38
Nancy Yolima Espi...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de

autorizacion?

Id de pago Numero de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emision

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion

1211-2026 CUENTA ENERO 2026

0O 0O

1211-2026 CUENTA MARZO

O

PS 1211 2026.pdf
1211-2026 CUENTA ABRIL
1211-2026 CUENTA MAYO
ARL

1211-2026 CUENTA JUNIO

0O 000

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

1211-2026 CUENTA FEBRERO 2026

Nombre del archivo

ilovepdf_merged.pdf

CUENTA FEB 2026 NANCY.pdf
NANAN_NANANANAN_merged.pdf

PS 1211 2026.pdf

nanan_merged (1).pdf

nan_nn_merged.pdf
CertificadoAfiliadoARL_20260701125248.pdf

NNN_NANAN_merged.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar 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.



DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
Certifica que:

NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA
52534520

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

julio 22, 2026
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