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

Subred Iniegrada

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 dd | JUAN MANUEL GOMEZ FLOREZ NGmer o de Documento: 1013104108
Contratista:
Correo Electrénico: juanmanueljuanmanuel 025@gmail.com NUmero Telefénico: 3058165415
Nombre del JORGE HERNANDO CABRERA Carao: DIRECTOR Cadigo -
Supervisor: ROJAS 9o FINANCIERO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1244-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

Perfil: ADMINISTRATIVAS

Direcion —a  la  que | ) oeceiON FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
. HOSPITAL
R23HU EI'SEEE'I(;S " USME 186 0 12780 $2377080 | 100%
NUEVO
VALOR
SERVICIO
$ 2377080 DOSMILLONESTRESCIENTOSSETENTA Y SIETE MIL OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 5y o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-07-01 2026-08-31 1 $5221730 1327
No. Cuenta Seguin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1354680
2 FEBRERO $ 2504880
3 MARZO $ 2683800

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2377080
5 MAYO $ 2402640
6 JUNIO $ 2377080
7 JULIO $ 2377080
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 13232590 $ 18454320 $ 16077240 $ 2377080
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 humanizada, oportuna y respetuosa a los
usuarios internos y externos, actualizar y verificar
en e sistema dinamica gerencial, de acuerdo a
informacion suministrada por e usuario y
consulta en paginas ( Adres, Comprobador de

derchos, Capital Salud, Consulta sisben).

--No quejas - Facturas

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

consu_lt_as, L. apoyos d'ag'.1°$“c°5' ----Asignacion de citas mediante de acuerdo a la L. .

2 rehabllltac_lon Yy proc_edlmlentos oportunidad, facturar las consultas, —Creat_;lon_ ] correFta del  usuario 'y
ambulatorios en las diferentes unidades que - ) actualizacion segin corresponda
conforman la Subred Integrada de Servicios procedimientos, ayudas dx, terapias , etc
de Salud Sur E.SE., de acuerdo con la
contratacion vigente y los lineamientos
establecidos, incluyendo la gestion de
copagos cuando a ello hayalugar.

3. Desarrollar actividades de apoyo técnico

a proceso de facturacion de los servicios

ambulatorios, tales como citas, apoyos | -Facturar atiempo las citas establecidas para cada

diagndsticos, farmacia y procedimientos, | profesiona segin la hora de llegada y € L.

3 mediante la consolidacién y validacién de | digiturno, para el bienestar de los usuarios y los -Facturacion 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 cga mediante la revision de la
informacion consolidada y la generacion de | -Recaudar los copagos y cuotas moderadoras
4 insumos para la aenciéon de las | redlizando entrega a diario a tesoreria y /o de | -Recibos de caa - Cierre de cga

inconsistencias reportadas por e &ea
responsable, sin que ello implique manejo
directo de recursos ni € gercicio de
funciones propias del persona de planta.

acuerdo a los recorridos, crear los usuarios

correctamente en €l sistema de informacién

asertivo
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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 oportuna

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.

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

-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 parafiscdles 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 redizan las actividades asignadas por e
supervisor del contrato

--se redizan las actividades asignadas
por el supervisor del contrato
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2377080
Anterior
9506532435 -
2026 JUNIO 2026 07 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESTRESCIENTOSSETENTA Y SIETE MIL OCHENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 282500
Salud COMPENSAR EPS $ 1750005 $ 218863 $ 220700

SEGUROS GENERALES
ARL 1 SURAMERICANA SA. $9140 $43100

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 546300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 09471313197
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘lltli/é)ﬁEZ MANUEL GOMEZ 2026-07-23 20:19:08
ACEPTADO SUPERVISION ‘I;OOF‘{],(A?E HERNANDO  CABRERA 2026-07-29 12:04:33
ACEPTADO CONTRATACION QE;'EE_I%LEXANDRA LOZANO 2026-07-31 11:08:35

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:20:27
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 ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O 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 --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Redactar

Mail

PSE - Transaccion Aprobada |74 CUS 472326488  recibidos x

Recibidos 3,515

Chet Destacados ® serviciopse@achcolombia.com.co sab, 11jul, 11:20a.m. (hace 12 dias) ®

@ rarami

Pospuestos
et Enviados
Borradores 58

Compras 400

Mas

Etiquetas

B o iHola, JAIRO GOMEZ!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 546.300,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9506532435

Fecha de la transaccién: 11/07/2026
CUS: 472326488

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

C Responder)( Reenviar)




il

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013104108 JUAN MANUEL GOMEZ FLOREZ INDEPENDIENTE Principal cr 6 d bis este # 116 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7292929 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 472326488 9506532435 | 2026/07/03 2026/07/14 | BANCOLOMBIA " $546,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

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
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 50 50

1 |CC |1013104108 |GOMEZ JUAN |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $42,700( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/07/11 11:20 AM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 1013104108

JUAN MANUEL GOMEZ FLOREZ

INDEPENDIENTE

Principal

cr 6 d bis este # 116 10

BOGOTA-BOGOTA D.E.

7292929

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 472326488

9506532435

2026/07/03

2026/07/14

BANCOLOMBIA

"

$546,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS008

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $2,300 S0
1 $280,200 $2,300 S0
1 $42,700 $400 $0
1 $42,700 $400 $0
1 $218,900 $1,800 $0
1 $218,900 $1,800 $0
1 $541,800 $4,500 $0

$282,500
$282,500
$43,100
$43,100
$220,700
$220,700
$546,300

2026/07/11 11:20 AM




[ :Homepage UTC -5

JUAN MANUEL GOMEZ... .
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general % Datos guardados
LA Condiciones
@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
KB Bicnes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . L.
4 Ejecucion del Contrato
(3 Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos
(@ Informacion presupuestal
8
9

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Ira

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de coédigos de ’
Modificaciones del Contrato . Si No
autorizacion?

Incumplimientos

Id de 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 blusqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

PS 1244 2026.pdf PS 1244 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA MARZO.pdf CUENTA MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA ABRIL.pdf secop.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL CTO 1244-2026.pdf CUENTAABRIL CTO 1244-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA MAYO CTO 1244-2026.pdf CUENTA MAYO CTO 1244-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1013104108 ARL CTO 1244-2026.pdf 1013104108 CTO 1244-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Enero 2026.pdf Cuenta de Cobro Enero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ENERO 1244-2026.pdf.pdf CUENTA ENERO 1244-2026.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JULIO CTO 1244-2026.pdf CUENTA JULIO CTO 1244-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

~ Datos guardados

Ayuda | Espariol (Colombia) v

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



DE BOGOTA DC.

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

JUAN MANUEL GOMEZ FLOREZ
1013104108

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

julio 22, 2026

L"r:;l.-vﬁb

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




