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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ks SERVICIOS sias #
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | FABIO NELSON CARDENAS CARDENAS Némero de Documento: 80878718
Contratista:
Correo Electrénico: cristiansatiago0704 @ gmail.com Nimero Telefénico: 3176527003
Nombre del Supervisor: JC%%CI}Q]?ER A ROJAS HERNANDO Cargo: DIRECTOR FINANCIERO g?g:lgoo: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1263-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de S . Nimero Numero Valor Procetaje( %)
Costos Direccion Unidad Horas I:I(_)ras Hora Total Centro de
Adicionales Costos
R23SA I?IIIEEE(C:II;)E A ADMINISTRATIVA 186 0 14583 $2712438 100%
VALOR
ls’f:{l];;/"}illg)O $ 2712438 DOS MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 IF:lccl:Zl de Terminacion del Contrato | 56 46 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2026-07-01 2026-07-31 1 $ 2721252 1351
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1545798
2 FEBRERO $ 2712438
3 MARZO $ 2712438
4 ABRIL $2712438
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 2712438
6 JUNIO $ 2712438
7 JULIO $ 2712438

ok orton i pyosmainos | O
$ 15099174 $ 17820426 $ 17820426 $0

. ACTIVIDADES
ORICAIONS SO LS | DESMRKOLLADSENEL | pmonucro o sviveneis
DE CADA OBLIGACION

1. Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacién, actualizacién 'y
verificacion de la informacion de los
pacientes que ingresan a la institucién en el
sistema de informacién DGH o el que haga
sus veces, incluyendo datos de identificacion
y  georreferenciacién, asi como la
verificacién de derechos en las bases de
datos oficiales (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y demads
aplicables), con el fin de identificar de
manera adecuada y oportuna el pagador
correspondiente, ~ garantizando un  trato
humanizado y respetuoso.

-se realiza acompafiamiento y asistencia técnica
para realizacién de facturas

-cien porciento de radicacién mensual

2. Realizar el seguimiento técnico a los
canales institucionales de comunicacion, en
particular al correo electrénico dispuesto
para el proceso de auditoria de cuentas en
linea, con el propdsito de apoyar la
priorizacién de aquellas cuentas que, por su
naturaleza (copagos y accidentes de
transito), requieren ser generadas al
momento del egreso del usuario.

-e realiza seguimiento a facturas de consulta
externa y auditoria se realiza reinducciéon a
facturadores

-correos y mensajes en los cuales se
explica la importancia de la entrega a
tiempo

3. Desarrollar actividades de auditoria
técnica de cuentas en linea, mediante la
revision del cobro de servicios de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos y tarifas, conforme a Ila
normatividad vigente y a la matriz de
contratacién institucional, generando las
objeciones técnicas correspondientes y
efectuando el seguimiento a su correccion.
Lo anterior incluye la validacién de soportes
asociados a laboratorios, imagenologia,
patologia, banco de sangre, consultas,
radicaciéon de medicamentos NO POS ante
las EAPB, co6digos CUM y facturas de
compraventa de material de osteosintesis,
como insumo para la adecuada presentacion
de las cuentas ante los respectivos pagadores.

-se realiza auditoria mediante larealizaci de furips
numero 2

-validacion de furips ante aseguradoras

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Apoyar técnicamente los procesos de
contingencia del proceso financiero que
involucren al drea de facturacién, tales como
la atencion de empresas en liquidacion
mediante la presentaciéon de acreencias, la
reconstruccion de facturas requeridas para
procesos de conciliacién de cartera y la
elaboracién de insumos para la atencién de
devoluciones y/o glosas asociadas al proceso
de facturacién.

-se realiza seguimiento a facturas que por alguna
razon no se pueden radicar

-se realizan oficio para dejar evidencia
de seguimientos a entidades

5. Realizar ejercicios de auditoria y cruce de
bases de datos para la revisién de las cuentas
correspondientes a Capital Salud y al Fondo
Financiero Distrital de Salud — FFDS, asi
como apoyar el proceso de soporte y
conciliacién de glosas relacionadas con
dichos pagadores.

-se realizan descargan diarias de baces de datos
para llevar control de facturas de evento

-archivos concluyentes en los cuales se
evidencias los faltantes y falencias del
proceso

6. Efectuar el seguimiento técnico al cierre
oportuno de los ingresos de servicios
ambulatorios, urgencias y hospitalizacion,
mediante la identificacion de ingresos
abiertos, el andlisis de requerimientos de
anulacién de facturas y el seguimiento a su
correccion; asi como la elaboraciéon de
informes mensuales de anulacién.
Igualmente, apoyar la auditoria de cuentas
de servicios tercerizados, la validacion y
seguimiento de las novedades reportadas por
tesoreria, y la formulacion de
retroalimentaciones y espacios de
capacitacién orientados a la mejora continua
del proceso de facturacién.

--se realiza auditoria de facturas y si hace falta se
anulan y se realiza seguimiento a tal ingreso

-archivos exel donde se muestran los
faltantes y las correcciones

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
terminacién 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 ejecucién del contrato,
como requisito previo para la expedicion del
paz y salvo institucional y el pago
correspondiente.

-se realiza pago de la planilla por medio de la
plataforma simple

-planilla pagada al 100%

8. Desarrollar las demds actividades de
cardcter técnico y de apoyo que resulten
necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual, siempre que guarden relacién
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.

-se realizan actividades propuestas por el
supervisor del contrato como son recostruccion de
facturas para asegurar cuentas seguimientos a
facturadores

-actas de reinduccion notas credito
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfrz}
corresponde el pago Electrénica
Valor de
. - , Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $2712438
1082751023 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en DOS MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
letras OCHOPESOS
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 SALUD TOTAL EPS S.A. $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL ! SURAMERICANA S.A. $9140 $9200
Caja de Compensacién NO Total $ 508148 $ 508300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 6600684465
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
) FABIO NELSON CARDENAS o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2026-07-24 15:57:32
ACEPTADO SUPERVISION {QOOIESISE HERNANDO  CABRERA 2026-07-28 15:54:10
4 ANGIE ALEXANDRA LOZANO ey,
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-07-30 10:54:22
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QggéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:04:17
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tinicamente 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.

i

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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DIRECTOR FINANCIERO
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PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
| m p en Fecha creacion reporte: 2026-07-14, 05:30:40 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1082751023

Periodo Cotizacion:  junio de 2026 Periodo Servicio:  junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8822979774

PAGADO 11/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FABIO NELSON CARDENAS CARDENAS

Documento CC80878718 Direccion CLL 137D 1254 INT 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3176527003

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afo/afw
. o " Lol
et | ooosytomrss | oo | owtee |l 2181215 B0 8 S B TN e | o, | A | aemeeien |5, | R | e | oS0 A s | S| AR | e | S || e
[=IN=1¥=1¥<)
CC80878718 | FAZIONELSON CARDENAS 59 00 0 0/(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750905|  $218.900 0,522 $1.750905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
S A ( i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min E'Zlucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $3.100 $511.400
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



24/7/26, 3:45 p.m. Editar
[, Homepage UTC -515:45:44 _ f@"
FABIO NELSON CARD... ]

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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
O ENERO-1263-2026.pdf ENERO-1263-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO-1263-2026.pdf FEBRERO-1263-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZ0-1263-2026.pdf MARZO-1263-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-1263-2026.pdf ABRIL-1263-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 80878718_1263.pdf 80878718_1263.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO-1263-2026.pdf MAYO-1263-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 1263 2026.pdf PS 1263 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O JUNIO-1263-2026.pdf JUNIO-1263-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16507145 1M
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

FABIO NELSON CARDENAS CARDENAS
80878718

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

julio 24, 2026
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