Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

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

Nombre del Contratista: YESSIKA PAOLA CANCINO PINEROS NUmer o de Documento: 1024574418

Correo Electrénico: ycancinopineros@gmail.com NUmero Telefénico: 3024925370

Nombre del Supervisor: JC(ZF;C;EERA ROJAS HERNANDO | go: DIRECTOR FINANCIERO g?g&%" -
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1233-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

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

ADMINISTRATIVAS

Direccion —a  la  que | b pecciON FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION

R23SA Ty ADMINISTRATIVA 186 5 12780 $2440980 102.7%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2440980 DOSMILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2026-01-14 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5456 o639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-07-01 2026-07-31 1 $ 2793530 1351
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1354680
2 FEBRERO $ 2377080
3 MARZO $ 2428200
4 ABRIL $ 2492100
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 2568780
6 JUNIO $ 2428200
7 JULIO $ 2440980
wormccos | VALORTOTMLOS | pucosreaizacas | Z4000S
$ 13232590 $ 16026120 $ 16090020 $-63900
) ACTIVIDADES
CRLGACIONCOESEAICASLAS | DEARROLLADASENEL | onucroo evioencia

DE CADA OBLIGACION

1. Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacion, actuaizacion 'y
verificacion de la informacion de los
usuarios que ingresan a la institucion en el
sistema de informacion 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 € pagador
correspondiente, garantizando un trato
humanizado, oportuno y respetuoso.

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

-- No quejas - Facturas

2. Apoyar la asignacion de citas conforme a
la disponibilidad de agendas y a la oferta
institucional, asi como la elaboracion de los
registros de facturacién asociados a
consultas, apoyos diagndsticos,
2 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.

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

-Creacion correcta del usuario 'y
actualizacion segin corresponda

3. Desarrollar actividades de apoyo técnico
al proceso de facturacion de los servicios
ambulatorios, taes como citas, apoyos | -- Facturar a tiempo las citas establecidas para
diagnésticos, farmacia y procedimientos, | cada profesional segin la hora de llegada y €l

s mediante la consolidacion y validacion de | digito, para el bienestar de los usuarios y los | Fecturacion Oportuna
los soportes correspondientes, asi como la | profesionales.
entrega periddica de las facturas generadas
conforme alos procedimientos definidos.
4. Brindar apoyo técnico a proceso de cierre
de caa mediante la revision de la
informacion consolidada y la generacion de | -- Recaudar los copagos y cuotas moderadas
4 insumos para la aencion de las | redizando entrega a diario a tesoreria y/o de | -- Recibos de cga - Cierre de cga

inconsistencias reportadas por e &ea | acuerdo a los recorridos, crear los usuarios | asertivo
responsable, sin que ello impliqgue manegjo | correctamente en el sistema de informacion
directo de recursos ni e gercicio de
funciones propias del persona de planta.
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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 a diario a los técnicos
gestion de anulacion y reemplazo de las facturas
dentro de los tiempos establecidos

-- Envio de factura de manera adecuada

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 depuracién de los ingresos
aperturados facturando y/o presenta soporte para
depuracién

-- Reporte de facturas

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.

-- Entrega de parafiscales en los tiempos
estipulados

-- Soportes solicitados

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.

-- Se redlizan las actividades asignadas por €
supervisor del contrato.

-Se da cumplimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $2428200
Anterior
9506576535 -

2026 JUNIO 2026 07 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES CUATROCIENTOSVEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 218863 $ 218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 1 COMPANIA DE $9140 $42700
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 684998441
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES glENSI’ESF';éé PACLA  CANCINO 2026-08-01 21:48:38
ACEPTADO SUPERVISION ‘é%rjfg HERNANDO CABRERA 2026-08-01 22:05:34
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-08-02 10:47:39
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:43:32
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 sera 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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1/8/26, 21:26

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -521:25:44
YESSIKA PAOLA CAN...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcioén de articulos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

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

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

O 00O

O 000

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Descripcion

1233 ENERO.1.pdf (Archivado)

1233 - ENERO 2026.pdf

1233 - FEBRERO 2026.pdf

1233 - MARZO 2026.pdf
PS 1233 2026.pdf

1233 - ABRIL 2026.pdf
1233 - MAYO 2026.pdf
CERTIFICADO ARL.pdf

1233-JUNIO 2026.pdf

Nombre del archivo Cargado por

1233 ENERO.1.pdf Proveedor Descargar Detalle
1233 - ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
1233 - FEBRERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
1233 - MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 1233 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
1233 - ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
1233 - MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
CERTIFICADO ARL.pdf Proveedor Descargar Detalle
1233-JUNIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

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.16509146 17



DE BOGOTA DC.

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

YESSICA PAOLA CANCINO PINEROS
1024574418

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

julio 19, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1024574418 YESSIKA PAOLA CANCINO PINEROS INDEPENDIENTE Principal CALLE 68DBIS A SUR # 63 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 471125755 9506576535 1 2026/07/06 2026/07/14 | BANCO FALABELLA 8 $545,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
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| $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905 $42,700) $0) 30| $541,800
1 ec |102457441s [caNCINO YESSIKA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePsoos| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 1423] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) $0 $541,800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900

$541,800

$1,700
$1,700
$300
$300
$1,300
$1,300

S0
50
S0
S0
S0
S0

$281,900
$281,900
$43,000
$43,000
$220,200
$220,200
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