SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombrg _ del ERIKA ALEJANDRA GONZALEZ DIAZ GONZALEZ NGmer o de Documento: 1016048073
Contratista: DIAZ
Correo Electrénico: ealgita_17@hotmail.com NUmero Telefénico: 3045787798

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

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1215-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

ADMINISTRATIVAS

Direccion a la que
Pertenece:

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 178 12780 $2274840 95.7%
VALOR
?EQIE\S/'II%\'DOO $ 2274840 DOSMILLONESDOSCIENTOSSETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 ::rif;‘; de Terminacion def Contrato | 555 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2026-07-01 2026-07-31 1 $ 2742410 1351

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

1 ENERO $ 1354680

2 FEBRERO $ 2492100

3 MARZO $ 2377080
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2377080
5 MAYO $ 2313180
6 JUNIO $ 2274840
7 JULIO $ 2274840
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 13232590 $ 15975000 $ 15463800 $511200
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Atender los usuarios dando respuesta a sus
necesidades con respeto y contrato humanizado.

Siendo cordial y agradable con ellos
para poder prestarles un buen servicio.

2. Apoyar la asignacion de citas conforme a
la disponibilidad de agendas y a la oferta
ingtitucional, asi como la elaboracion de los
registros de facturacion asociados a
consultas, apoyos diagndsticos,
rehabilitacion y procedimientos
ambulatorios en las diferentes 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.

--Recaudar los copagos y cuotas moderadas
redlizadas. entrega a diario a tesoreria y/o de
acuerdo alos recorridos establecidos.

--Hacer cierre de caga cuando se
termina €l turno por medio del sistema
y hacer entregaa ente correspondiente.

3. Desarrollar actividades de apoyo técnico
a proceso de facturacion de los servicios
ambulatorios, tales como citas, apoyos
diagndsticos, farmacia y procedimientos,
mediante la consolidacién y validacién de
los soportes correspondientes, asi como la
entrega periddica de las facturas generadas
conforme alos procedimientos definidos.

--Hacer entrega de facturas a los técnicos en su
recorrido  correspondiente.  En  ello  también
gestionar las anulaciones y reemplazo de las
facturas dentro de los tiempos establ ecidos.

-Tener a dia las facturas con los
soportes para hacer la entrega cuando

pase € técnico en €
establecido.--

tiempo

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

--Realizar los cargos en € sistema de informacion
de acuerdo alo autorizado

--Por medio del sistema
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
0 gjustes requeridos por Capital Salud y €
Fondo Financiero Distrital de Salud — FFDS.

--Entrega de facturas solicitadas por las diferentes
areas solicitantes encargadas de pedir la factura
por e servicio prestado

---Entrega de facturas-

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 e
andlisis de la informacién y la generacion de
aertas parasu gestion y cierre.

--redizar la depuracion de los ingresos
aperturados facturando y/o presenta soporte para
ladepuraciéng

-Redlizar € cierre de ingresos-

7. Acreditar e 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
deberd dgjar ejecutadas 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 gecucién del contrato,
como requisito previo para la expedicién del
paz y savo instituciona y e pago
correspondiente.

-Entregando el pago de los parafiscales en los
tiempos estipulados

-Redlizar cuentas de cobro con los
soportes de pago

8. Desarrollar las demés actividades de
carécter técnico y de apoyo que resulten
necesarias para € 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
gjercicio de funciones propias de un empleo
de planta.

--Redlizar cuentas de cobro con los soportes de
pago

--Cumplir ~ con las  actividades
recomendadas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cernf,cados e Mes | $2274840
Anterior
9507129433 -
2026 JUNIO 2026 07 21

. e . DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUARENTAPESOS
ltem Entidad&s_Aportant%a Ingreﬁ_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $280145 $280200
Salud EPS SANITAS $218863 $218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 1 SURAMERICANA SA. $9140 $ 42700

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 04873721231
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ERIKA ALEJANDRA 2026-07-24 17:37:01

GONZALEZ DIAZ

RECHAZADO SUPERVISOR ‘é%ifg HERNANDO  CABRERA 2026-07-29 12:18:22

. ERIKA ALEJANDRA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ DIAZ 2026-07-30 11:52:08

RECHAZADO SUPERVISOR g%igg HERNANDO  CABRERA 2026-07-31 10:45:41

< ERIKA ALEJANDRA =
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ DIAZ 2026-07-31 10:57:41

. ERIKA ALEJANDRA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ DIAZ 2026-07-31 10:58:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ERIKA ALEJANDRA 2026-07-31 11:33:03

GONZALEZ DIAZ

- ERIKA ALEJANDRA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ DIAZ 2026-07-31 12:08:52

JORGE HERNANDO CABRERA

ACEPTADO SUPERVISION ROJAS 2026-07-31 12:42:01
ACEPTADO CONTRATACION QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-07-31 16:12:19
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:25:28
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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