Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

e SERVICIOS sias #
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | NATHALY GONZALEZ CASTRO Niimero de Documento: 52731134
Contratista:
Correo Electrénico: natysgonzalezcastro @ gmail.com Nimero Telefénico: 3166689441

N JORGE HERNANDO CABRERA X Codigo -
Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1160-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%
Centro de . .z . Niumero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION

R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 24 13612 $2858520 112.9%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2858520 DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 f:lcc'l‘:l de Terminacidn del Contrato | )¢ ¢ 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2026-07-01 2026-08-31 1 $ 5072112 1327

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

1 ENERO $ 1442872

2 FEBRERO $ 2531832

3 MARZO $ 2531832
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2531832
5 MAYO $ 2531832
6 JULIO $ 2858520
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14093584 $ 19165696 $ 14428720 $ 4736976
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN ELL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacién, actualizacién 'y
verificacién de la informacién de los
pacientes que ingresan a la institucién en el
sistema de informacién DGH o el que haga | -Atencién humanizada, respetuosa y solidaria con
sus veces, incluyendo datos de identificacion | los usuarios, solicitar o actualizar informacién -Apertura de 358 ingresos con
1 y  georreferenciacién, asi como la como documento de identidad y geo informacién actualizada y estableciendo

verificaciéon de derechos en las bases de | referenciacion ; consultar en bases de datos para | pagado
datos oficiales (ADRES, DNP, definir linea de pago
Comprobador de Derechos y demads
aplicables), con el fin de identificar de
manera adecuada y oportuna el pagador
correspondiente, ~ garantizando un  trato
humanizado, respetuoso y solidario.

Apoyar el trdmite de autorizaciones de
servicios ante las EPS y demds EAPB,
utilizando  los  formatos, canales y
herramientas definidos para tal fin, conforme
a los tiempos establecidos en la
normatividad vigente, mediante el registro --verificar ordenes emitidas para notificar con --Soportes de envios y hojas de ruta en
de las gestiones realizadas en la hoja de ruta | anexo 2 o 3 segtin corresponda el caso requerimientos

de autorizaciones y el cargue de los soportes
correspondientes en la plataforma Dindmica
Gerencial o el sistema que haga sus veces,
como insumo para garantizar la trazabilidad
del trdmite adelantado.

Registrar técnicamente los cargos por los
servicios prestados, de conformidad con las . . ..
°los b ) --Autorizar ante las EAPB los diferentes servicios .
autorizaciones  otorgadas, las  drdenes . e . . --Envios de anexo 3 generando las
P . . R que requieran notificacién de anexo 3 si el drea .. L .
3 médicas y los soportes disponibles, mediante . . . ) autorizaciones y seguimiento en hojas
LT . . . asistencial no lo realiza quedando registrado cada
la validacién de la informacidn registrada y X X de ruta
P . . . tramite en la hoja de ruta
la notificacién de las inconsistencias
identificadas para su respectivo ajuste.

Apoyar el cierre técnico de los ingresos de
los pacientes de los servicios de urgencias y
hospitalizacién una vez se produzca el alta,
mediante la revision previa de la factura, el
diligenciamiento adecuado de la informacién
requerida para los Registros Individuales de

Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, la -Soportes en requerimientos como

L . --Al realizar apertura todos los soportes quedaran . )
generaciéon de la orden de salida y de la L . K comprobadores, autorizaciones, envios
.. en la opcion de requerimientos para validar .
factura conforme a la normatividad y a la e . de anexos 'y hoja de ruta
I PR trazabilidad realizada ante EAP . .

contratacion vigente. Asi mismo, apoyar la correspondientes a 408 ingresos

gestién del cobro de copagos cuando a ello

haya lugar, incluyendo la elaboracién de los

soportes correspondientes (recibo de caja y/o

pagaré), previo concepto del drea de Trabajo

Social, y apoyar la asignacién de citas

prioritarias o generales cuando sea requerido.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la depuracién y regularizacion de los
ingresos correspondientes a los servicios de
urgencias y hospitalizacién, mediante el
andlisis de la informacién y la generacion de
insumos técnicos para su solucién dentro de
los plazos definidos por la entidad.

-Registro de ordenes de servicios realizados y
soportados desde el inicio de la urgencia hasta el
fin de la hospitalizacién manteniendo actualizado
cortes de las historias, también notificar
inconsistencias de cargue o de seguridad social
reportar ante trabajo socia

-se realizaron 160 facturas avaladas por
técnico

Apoyar la atencién y elaboracién de insumos
técnicos para la respuesta a las devoluciones
y glosas, tanto iniciales como definitivas,
que se generen en relacion con las
actividades desarrolladas en el marco del
contrato, conforme a los procedimientos y
lineamientos institucionales.

-Generar factura con aval de los técnicos ; para
esto cada ingreso estard actualizado en soportes ,
autorizaciones y hoja de ruta que permitan
generar ordenes de salida y egreso oportunos

-e realizaron 100 facturas avaladas por
técnico

Acreditar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentaciéon de los soportes de aportes al
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
terminaciéon del contrato, el contratista
deberd dejar ejecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asf
como realizar la entrega formal de los
bienes, inventarios o elementos
suministrados para la ejecucién del contrato,
como requisito previo para la expedicion del
paz y salvo institucional y el pago
correspondiente.

-Las inconsistencias en el cierre de facturas se
solucionaran antes de las 72 horas

-Envios de pre facturas corregidas o
pendientes de cualquier car

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

-Presentar oportunamente el pago de seguridad
social para realizar cuenta de cobro y si se
presenta retiro esta al 100% en las actividades

--Se presenta pago seguridad social
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz.\
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARNO MES ANO MES DiA Certlt?cados el Mes $0
Anterior
9506697646 -

2026 JUNIO 2026 07 08

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 313600
Salud CAPITAL SALUD EPS $ 1750905 $218863 $ 245000
SEGUROS  GENERALES .
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 42652 $ 47800
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 606400
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488448676590
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATHALY GONZALEZ CASTRO 2026-07-24 16:28:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATHALY GONZALEZ CASTRO 2026-07-25 18:54:34

ACEPTADO SUPERVISION fg}i’g HERNANDO CABRERA 2026-07-28 12:53:32

p ANGIE ALEXANDRA LOZANO cn.
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-07-30 10:53:39

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE iggéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-08-13 11:42:25
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente 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 STASUR, 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 --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



‘.‘ 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 52731134 GONZALEZ CASTRO NATHALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 14 Q Bis #69A71 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2006327 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 501911301 9506697646 | 2026/07/08 2026/07/22 | NEQUI 14 $612,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,960,000 $313,600 $1,960,000 $245,000 $1,960,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,960,000 $313,600 $1,960,000 $245,000 $0 $0 $1,960,000 $47,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,960,000 $313,600 $1,960,000 $245,000 $0 $0 $1,960,000 $47,800 $0 $0
1 |cc |52731134 |GONZALEZ NATHALY |Z3OZU1 | 30 $1,960,000 $313,600(  EPSC34| 30 $1,960,000 $245,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,960,000 $47,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,960,000 $313,600 $1,960,000 $245,000 $0 $0 $1,960,000 $47,800 $0 $0
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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 ExonerelaggFSENA e
CC 52731134 GONZALEZ CASTRO NATHALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 14 Q Bis #69A71 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2006327 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 501911301 9506697646 | 2026/07/08 2026/07/22 | NEQUI 14 $612,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $313,600 $3,300 S0 $316,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $313,600 $3,300 S0 $316,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,800 $500 S0 $48,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $47,800 $500 $0 $48,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $245,000 $2,600 $0 $247,600
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $245,000 $2,600 $0 $247,600
1 $606,400 $6,400 ) $612,800
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24/7/26, 4:16 p.m. Editar
UTC -5 16:16:13
Nathaly Gonzalez...
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...
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

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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 documentacion 2026 NATHALY documentacion 2026 NATHALY Proveedor Descargar Detalle
GONZALEZ.pdf GONZALEZ.pdf
O cuenta de cobro enero 2026 p cuenta de cobro enero 2026 p Proveedor Descargar Detalle
secop.pdf secop.pdf
O FEBRERO-1160-2026.pdf FEBRERO-1160-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 1160 2026.pdf PS 1160 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O MARZO0-1160-2026.pdf MARZ0-1160-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL_1160_2026.pdf ABRIL_1160_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO-1160-2026.pdf MAYO-1160-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O NATHALY_JUNIO_2026.pdf NATHALY_JUNIO_2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16510344

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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DE BOGOTA DC.

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

NATHALY CASTRO GONZALEZ
52731134

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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