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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31

Nombre del 
Contratista:

SANDRA MERCEDES CALLEJAS Q CUBIDES Número de Documento: 52122187

Correo Electrónico: SANDYM635@HOTMAIL.COM Número Telefónico: 3185300726

Nombre del 
Supervisor:

JORGE HERNANDO CABRERA 
ROJAS

Cargo:
DIRECTOR 
FINANCIERO

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1173-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

Perfil:
APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS 
ADMINISTRATIVAS

Dirección a la que 
Pertenece:

DIRECCIÓN FINANCIERA

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

R23SA
DIRECCIÓN 
FINANCIERA

ADMINISTRATIVA 186 12 12780 $2530440 106.5%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2530440 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2026-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2026-07-01 2026-07-31 1 $ 2688733 1351

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1431360

2 FEBRERO $ 2377080

3 MARZO $ 2377080
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2479320

5 MAYO $ 2402640

6 JUNIO $ 2556000

7 JULIO $ 2530440

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 13311827 $ 16000560 $ 16153920 $ -153360

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Brindar apoyo técnico–administrativo a la 
atención de usuarios internos y externos, 
mediante la creación, actualización y 
validación de la información de los usuarios 
que ingresan a la institución en el sistema de 
información DGH o el que haga sus veces, 
incluyendo datos de identificación y 
georreferenciación, así como la verificación 
de derechos en las bases de datos oficiales 
(ADRES, DNP, Comprobador de Derechos 
y demás aplicables), con el propósito de 
identificar de manera adecuada y oportuna el 
pagador correspondiente, garantizando un 
trato humanizado, oportuno y respetuoso.

-verificación de derechos, adres, comprobadores -Comprobadores

2

Apoyar la asignación de citas conforme a la 
disponibilidad de las agendas y a la oferta 
institucional, así como la elaboración de los 
registros de facturación asociados a 
consultas, apoyos diagnósticos, 
rehabilitación y procedimientos 
ambulatorios en las unidades que conforman 
la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur E.S.E., de acuerdo con la contratación 
vigente y los lineamientos establecidos, 
incluyendo la gestión de copagos cuando a 
ello haya lugar.

-Agendar citas medicas, facturar consultas de 
imágenes diagnostica

-Facturar

3

Desarrollar actividades de apoyo técnico al 
proceso de facturación de los servicios 
ambulatorios, tales como citas, apoyos 
diagnósticos, farmacia y procedimientos, 
mediante la consolidación y verificación de 
los soportes correspondientes y la 
generación periódica de las facturas 
conforme a los procedimientos definidos.

-realizar los cargos en el sistema de información 
de acuerdo a lo autorizado por las eps o solicitud 
medica.

-Facturas

4

Brindar apoyo técnico al proceso de cierre 
de caja, mediante la revisión de la 
información consolidada y la elaboración de 
insumos para la atención de las 
inconsistencias reportadas por el área 
responsable, sin que ello implique manejo 
directo de recursos ni el ejercicio de 
funciones propias del personal de planta.

-dar solución a las inconsistencias reportadas -inconsistencias.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

2



OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5

Apoyar la gestión, entrega y control de las 
facturas generadas, garantizando la 
existencia de los soportes correspondientes y 
la identificación de inconsistencias para su 
corrección 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 los técnicos en los tiempos 
establecidos.

-entrega de facturas

6

Apoyar la verificación y regularización de 
los ingresos ambulatorios que se encuentren 
en estado registrado o bloqueado y que no 
cuenten con factura asociada, mediante el 
análisis de la información y la generación de 
alertas para su gestión y cierre oportuno.

-realizar la depuración de los ingresos aperturados 
facturando y/o presentar soporte para la 
depuración.

-informe de facturas

7

Acreditar el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales mediante la 
presentación de los soportes de aportes al 
sistema de seguridad social y parafiscales, 
conforme a la normatividad vigente, como 
requisito para el trámite de la cuenta de 
cobro correspondiente. En caso de 
terminación del contrato, el contratista 
deberá dejar ejecutadas y documentadas la 
totalidad de las actividades a su cargo, así 
como realizar la entrega formal de los 
bienes, inventarios o elementos 
suministrados para la ejecución del contrato, 
como requisito previo para la expedición del 
paz y salvo institucional y el pago 
correspondiente.

-entregando el pago de parafiscales en estipulados 
los tiempos.

-soportes.

8

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

-Realizar la facturacion y estar al dia con las 
actividades diarias

-paz y salvo.
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 2556000AÑO MES AÑO MES DÍA

93323609 -

2026 JUNIO 2026 07 21

Valor honorarios certificados el mes anterior en 
letras

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud NUEVA EPS $ 218863 $ 218900

ARL 1
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 9140 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550488403030783

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
SANDRA MERCEDES 
CALLEJAS CUBIDES

2026-08-01 10:19:06

ACEPTADO SUPERVISIÓN
JORGE HERNANDO CABRERA 
ROJAS

2026-08-01 19:05:42

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-08-02 10:03:42

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-08-13 11:33:37

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO 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
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CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA
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IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

EPS037 Nueva Promotora de 
Salud - Nueva EPS

5
9

              0 30 $1,750,9
05

0.12500 $218,900 $0 $0 Junio - 
2026

93323609 21/07/2026 No

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $1,750,9
05

0.16000 $280,200 $0 $0 Junio - 
2026

93323609 21/07/2026 No

14-11 ARL SURA 5
9

              0 30 $1,750,9
05

0.02436 $42,700 $0 $0 Junio - 
2026

93323609 21/07/2026 No

La empresa SANDRA MERCEDES CALLEJAS CUBIDES, identificada con CC número 52122187, aportó por 
SANDRA MERCEDES CALLEJAS CUBIDES identificado(a) con CC número 52122187 quien se encuentra registrado
(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de 
Liquidación de aportes, para el periodo de pensión de 2026-6 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 28  días del mes July de 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



UTC -5 10:07:49
SANDRA MERCEDES C...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

cuenta.pdf cuenta.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO...pdf CUENTA DE COBRO...pdf Proveedor Descargar Detalle

1173 - ENERO 2026.pdf 1173 - ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

PS 1173 2026.pdf PS 1173 2026.pdf Comprador Descargar Detalle

1173-2026.pdf 1173-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

1173 - ABRIL 2026.pdf 1173 - ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

1173 - MAYO 2026.pdf 1173 - MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

CERTIFICADO ARL.pdf CERTIFICADO ARL.pdf Proveedor Descargar Detalle

1173-2026 JUNIO.pdf 1173-2026 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

  Datos guardados

1/8/26, 10:07 a.m. Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16509470 1/1
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ALCALDÍA MAYOR
DE BOGOTÁ D.C.

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

SANDRA MERCEDES CALLEJAS CUBIDES

52122187

Cumplió satisfactoriamente con la revisión temática del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.

Para constancia se expide:

julio 28, 2026

Subred imegrada de Servicios de S SMARSUR
Sur E.S.E.

BOGOTA



Bogotá D.C., JULIO 22 de 2026

Doctor

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS

Director Financiero

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

Ref. Autorización de descuento de facturas

Cordial Saludo,

Por medio del presente me permito autorizar el descuento por valor de $ 132.200 М/CTE, debido a

que el paciente no tiene autorización vigente con la Subred para la fecha de la atención, se realizó

el trámite ante la EPS quienes no autorizaron los servicios, razón por la cual la Subred no pudo

realizar el cobro ante el pagador.

Solicito respetuosamente me sean descontados de mis honorarios del mes de JULIO.

FACTURA PAGARE
FECHA

FACT
VALOR

9564598 22/02/2026
132.200

Total 132.200

Sin otro Particular,

NOMBRE: SANDRA MERCEDES CALLEJAS CUBIDES

DOCUMENTO: 52122187

DIRECCION:

TELEFONO: 3185300726

CORREO: Sandym635@hotmail.com

C.C. Ingeniera Luz Analida Páez Parra - Referente de Facturación

MOTIVO

Sin soporte de afiliación - Sin

Autorización
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