SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BREaEs SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del Contratista: BRAYAN DAVID PARRA CARDENAS NuUmer o de Documento: 1030674234
Correo Electrénico: parradavid8914@gmail.com NUmero Telefénico: 3016544074
Nombre del Supervisor: g%%'EERA ROJAS HERNANDO | o oo DIRECTOR FINANCIERO g?g;%‘? -
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 4460-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

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

L URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion - a la  que | ppecoiON 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 0 13612 $2531832 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2531832 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-14 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-07-01 2026-07-31 1 $ 2455736 1351
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
ABRIL $ 1442872
MAYO $ 2531832
JUNIO $ 2531832
JULIO $ 2531832
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 6582763 $ 9038499 $ 9038368 $131

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en € sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , redizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuaday oportuna.

--Revisar en los requerimientos que este la
verificacion de los comprobadores de derechos y
facturado correctamente

--Redlizar
Requerimientos

Verificacion en

2. Generar del sistema de informacion los
estadisticos de facturacion requeridos para
el soporte de facturas tanto fisicas como
magnéticas,

--Se realizan soportes de facturas y se nombran de
acuerdo a requerimiento de cada EPS.

-Entrega de soportes completos-

3. Realizar revision de soportes de factura
para proceder a la respectiva impresion de
manera fisica o digital teniendo en cuenta
el cumplimiento de los requisitos para la
radicacién de cada EAPB,

--Reportar a area respectiva los requeriemintos
faltantes para poder soportar las facturas
correctamente y radicar en las entidades -

-Entrega de soportes completos-

4. Redizar € reporte de las
inconsistencias evidenciadas a momento
de realizar el soporte e impresién de los
documentos anexos a la factura
garantizando se subsanen 10s mismos,

-- Entrega de Facturas a Diario a los Técnicos,
Reporte de inconsistencias o mal facturado para
Anulacion y Reemplazo de las Facturas dentro de
los Tiempos Establecidos.

-Soportar Facturas y Entregar en Fechas
establecidas.-

5. Validar que cumpla con los requisitos
de autorizaciones de no ser asi solicitar el
Ileno de los requisitos,

--Soportar de Manera Adecuada cada una de las
Facturas que salen del Area de Soportes.

-Entrega de Facturas a Radicacion de
FormaFisicay Digital .-
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Redlizar la entrega de facturas a la
6 central de radicacion para que puedan
proceder alaradicacion de facturas,

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre e 1-10 del mes
siguiente de acuerdo a cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar a dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario 'y utensilios de trabajo
entregados para e desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por € tiempo trabao
faltante por certificar.

--Entregado el Pago de Parafiscales en los Tiempos
Estipulados.

-Redlizar Cuentas de Cobro con los
Soportes de Pago.

8. Desarrollar las demés actividades que
8 sean requeridas por € supervisor del
contrato

--Realizar funciones requeridas por €l supervisor

Cumplir con las Actividades -
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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 & Mes | $2531832
92916537 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 24
Valor honorarios certificados € mes anterior en | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
letras DOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 283500
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 221500
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43300
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 548300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 669956968
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P BRAYAN DAVID PARRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2026-07-31 07:50:42
< BRAYAN DAVID PARRA A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2026-07-31 08:00:34
RECHAZADO SUPERVISOR JORGE HERNANDO CABRERA 2026-07-31 11:18:57
ROJAS
. BRAYAN DAVID PARRA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2026-07-31 12:35:53
ACEPTADO SUPERVISION ‘é%iﬁg HERNANDO CABRERA 2026-07-31 12:57:05
< ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-07-31 16:12:34
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:49:17
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.
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JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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