Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | | Uz ANGELA LASSO LOPEZ Namer o de Documento: 1000016990
Contratista:
Correo Electrénico: |assol opezl uzangel ab@gmail.com NUmer o Telefénico: 3113837268

. JORGE HERNANDO CABRERA . Cadigo -
Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1205-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS

Direccion a

Pertenece:

la que

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)

Direccion Unidad Horas Total Centrode

Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 12780 $2402640 101.1%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2402640 DOSMILLONES CUATROCIENTOSDOSMIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ¢ ¢ o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-07-01 2026-07-31 1 $ 2701513 1351
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1431360
2 FEBRERO $ 2530440
3 MARZO $ 2402640
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2453760
5 MAYO $ 2415420
6 JUNIO $ 2377080
7 JULIO $ 2402640
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$13311827 $ 16013340 $ 16013340 $0
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacién, actudizaciéon 'y
validacion de la informacion de los usuarios
gue ingresan a la ingtitucion en el sistema de
informacion DGH o e 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 demés aplicables), con e propésito de
identificar de manera adecuada y oportuna el
pagador correspondiente, garantizando un
trato humanizado, oportuno y respetuoso.

————— Atender humanizada, oportuna y respetuosa a
los usuarios internos y externos, actuaizar y
verificar en e sistema dindmico gerencial, de
acuerdo a informacion suministrada por el usuario
y consulta en paginas (Adres, Comprobador de
derchos, Capital Salud, Consulta sisben

----- No quejas - Facturas

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

————— Asignacion de citas mediante de acuerdo a la
oportunidad, facturar las consultas,
procedimientos, ayudas dx, terapias, etc.

- ----Creacién correcta del usuario y
actualizacion segln corresponda

Desarrollar actividades de apoyo técnico a
proceso de facturacion de los servicios
ambulatorios, tales como citas, apoyos
diagnésticos, farmacia y procedimientos,
mediante la consolidacion y verificacion de
los soportes correspondientes 'y la
generacion  periddica de las facturas
conforme alos procedimientos definidos.

————— Facturar a tiempo las citas establecidas para
cada profesional segin la hora de llegada y el
digito, para el bienestar de los usuarios y los
profesionales.

-. ----Facturacion Oportuna

Brindar apoyo técnico a proceso de cierre
de caa mediante la revision de la
informacion consolidada y la elaboracion de
insumos para la aencion de las
inconsistencias reportadas por e &ea
responsable, sin que ello implique manejo
directo de recursos ni e gercicio de
funciones propias del persona de planta.

————— Recaudar los copagos y cuotas moderadas
realizando entrega a diario a tesoreria y/o de
acuerdo a los recorridos, crear los usuarios
correctamente en el sistema de informacion

----- Recibos de cgja - Cierre de cga
asertivo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion, entrega y control de las
facturas  generadas, garantizando la
existencia de los soportes correspondientes y
la identificacion de inconsistencias para su
5 correccion dentro de los plazos definidos,
incluyendo aquellas derivadas de
devoluciones, anulaciones 0  gustes
requeridos por Capital Saud y el Fondo
Financiero Distrital de Salud — FFDS.

----- Entrega de facturas a diario a los técnicos
gestion de anulacion y reemplazo de las facturas
dentro de los tiempos establecidos

————— Envio de factura de manera
oportuna

Apoyar la verificacion y regularizacion de
los ingresos ambulatorios que se encuentren
en estado registrado o bloqueado y que no

--- s encuentren en estado registrado o
bloqueado y que no cuenten con factura asociada,
mediante e andlisis de la informacién y la

6 . ) generacion de alertas para su gestion y cierre | ----- Informe de facturas
cuenten con factura asociada, mediante e - - ?
A . 9 L. oportuno. --Redlizar la depuracién de los ingresos
andlisis de la informacién y la generacion de
L . aperturados facturando y/o presenta soporte para
alertas para su gestion y cierre oportuno. iy
depuracién
Acreditar e cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentacion de los soportes de aportes a
sistema de seguridad social y parafiscales,
conforme a la normatividad vigente, como
requisito para el trdmite de la cuenta de
cobro  correspondiente. En  caso de
7 terminacion del contrato, el contratista | ----- Entrega de parefiscales en los tiempos | Soportes solicitados

deberd dgjar gjecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como redizar la entrega forma de los
bienes, inventarios o] elementos
suministrados para la gjecucién del contrato,
como requisito previo para la expedicién del
paz y savo instituciona y e pago
correspondiente.

estipulados

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

————— se redlizan las actividades asignadas por €l
supervisor del contrato

----- Se da cumplimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | $2377080
9507316179 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 23
Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras DOSMILLONESTRESCIENTOSSETENTA Y SIETE MIL OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud CAPITAL SALUD EPS $ 1750905 $218863 $218900
ARL 1 g);A COLPATRIA SEGUROS $9140 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 56783129723
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA LASSO LOPEZ 2026-07-24 12:21:52
RECHAZADO SUPERVISOR ‘;%Fjgg HERNANDO  CABRERA 2026-07-28 15:14:10
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA LASSO LOPEZ 2026-07-29 14:36:52
ACEPTADO SUPERVISION JROOFjgg HERNANDO  CABRERA 2026-08-01 11:49:06
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-08-02 14:21:26
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/QLEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:06:30
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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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aws — Ver contrato
kB (nformacion ganaral @ Cancelar = || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
g Cosemags VER CONTRATO
kY Bienesy servicios Elecucidn del Contrato
P Documentos del Provesdor Porcentaje  Recepcion da articulos
il Documenios del contreto Plan de Pagos
) anacin piestpiesial 2Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? i~ No
o Ejeciicion el Lontrat Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
1 Modiicaciones del Contrata Mo existen resultedos gue cumplan con Jos oriferios de busqueda especificados
8 (ncumplimientas Crear
Documenios de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] CUENTA DE COBRO 6472-2025 LUZ ANGELA LASSO 01 ENERO AL 12 2026 pdf CUENTADE COBRO 6472-2025 LUZ ANGELALASSO 01 ENERD AL 12 2026 pdf Proveedor Dlescargar Diataile
(W DOCUMENTOS CONTRATO LUZ ANGELA LASS0 2026 pdf DOCUMENTOS CONTRATO LUZ ANGELA LASS0 2026 pdt Provesdor Descargar Detaile
[ cuenta de cobro 6472-2025-febrero siasur_merged (2) pdf Provesdor Cescargar Datalle
Descargar  Detalle
[] CUENTA DE COBRO 6472-MARZO-2026 pdf CUENTADE COBRO 6472-MARZO-2026 pdf Proveador Diescargar Diatalle
M CUENTA DE COBRO 8472-ABRIL-2026.pat CUENTADE COBRO 8472-ABRIL-2026.pat Froveedor Descargar Detaile
PS 1205 2026.pdi PS 1205 2026.pdf Comprador Descargar Datalle
] CUENTA DE COBRO 6472 - MAYO - 2026.pdf CUENTADE COBRO 6472 - MAYD - 2026 pdf Froveador Descaroar Detaile
O CUENTA DE COBRO 6472 - JUNIO - 2026 pdi CUENTADE COBRO 6472 - JUNIC - 2026 pdf Proveedor Cescargar Dietaile
= C1000016980-ARL pdf CA000016990-ARL pdf Provesdor Descargar Diatalle
1 CUENTA DE COBRO 6472 - JULIT - 2026.pat CUENTADE COBRO 8472 - JULID - 2026.paf Proveedor Descargar Detalle
Borrar || Cargar nuzvo

Cancelar
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=
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1000016990 LASSO LOPEZ LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 64 18-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3113837268 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 584430728 9508924105 | 2026/08/25 2026/08/21 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1000016990 |LASSO Lz |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSC34| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000016990 LASSO LOPEZ LUZ ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 64 18-52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3113837268 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 584430728 9508924105 | 2026/08/25 2026/08/21 | NEQUI 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 50 S0 S0 S0 S0 %0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $42,700 $0 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $218,900 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR
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