SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
[ [
i |

Subred Imegrada

Hubutviclos de Sules INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a Q

bk SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del Contratista: DORISMARITZA CEPEDA NUmer o de Documento: 46369209
Correo Electrénico: cepedadorismaritza@gmail.com NUmer o Telefénico: 3132771492
Nombre del Supervisor: “;{OOFESE HERNANDO CABRERA | . oo DIRECTOR FINANCIERO g‘r’g('j%" -

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1079-2026 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
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas .- Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 13612 $2531832 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2531832 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y UNMIL OCHOCIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacion def Contrato | 5026.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-07-01 2026-07-31 1 $ 2537559 1351
2 2026-08-01 2026-08-31 2 $3983779 1488
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1524544
2 FEBRERO $ 2531832
3 MARZO $ 2531832
Carrera26-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2531832
5 MAYO $ 2531832
6 JUNIO $ 2531832
7 JULIO $ 3511896
8 AGOSTO $ 2531832
wosianoe | vacoRTOTALOEL [ prcosnenizanos | 250905
$ 14177977 $ 20699315 $ 20227432 $471883

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo administrativo al
proceso de recepcion y organizacion
de facturas correspondientes a los
servicios de urgencias, hospitalizacion
y consulta externa, conforme a los
procedimientos  definidos por la
Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.SE.

-Se recepcionan todas las facturas de urgencias
,Hospitalizacion y Urgencias se van consolidado
en un archivo Excel para asi llevar un control de
facturas recibidas

-Consolidado mensual de todas las facturas
recibidas y en que fecha fueron entregadas a
Radicacion

Apoyar la distribucion y asignacion
de las facturas recibidas a los técnicos
de la Centra de Radicacion, de
2 acuerdo con los criterios Yy
lineamientos establecidos para dicho
proceso, sin que e€llo implique
direccion jerarquicadel personal.

-Se distribuyen las facturas a cada técnico
encargado de revisar las facturas de las diferentes
empresas

-Correo y consolidado de facturas recibidas

Realizar seguimiento administrativo a
los canales ingtitucionades de
comunicacion, en especial a correo

3 electrénico  dispuesto para la
radicacion de facturas, con € fin de
identificar oportunamente la

documentacion recibida.

-Descargar los correos que llegan con facturas de
Consulta externa .o la diferente informacion que
envian de las Eps y se envian alos correos de los
técnicos encargados de cada Eps

-Correo con respuesta a cada facturador del
recibido indicando cuantas facturas envia y
también cuantas registro en la relacion y
consolidado de facturas recibidas.

Llevar el control y registro de las
facturas recibidas y pendientes de
entrega, mediante la consolidacion de

-Se consolida la informacién de facturas
recibidas tanto de consulta externa como
Hospitalizacion ,Urgencias Aph y se redlizan los

-Informe facturas pendientes por entrega a

4 ) L. R diferentes cruces de informacion para determinar . o
informacion y actualizacion de los ., " area de radicacion
- o que facturas estan pendientes de entrega para €l
registros definidos para el : de  radicacio |
irmiento del proc respectivo proceso de radicacion antes las
=9 ' diferentes EPS
Vaidar la consistencia de la
|nforma(:|.o’n recibida, mediante |a -Se desencargan los archivos adjuntos y Se
comparacion  entre  las  facturas - -Correo con respuesta a cada facturador del
A - compara que las facturas enviadas corresponden e .
remitidas por correo electrénico y las ) - . - recibido indicando cuantas facturas envia y
5 alas registradas en la relacion de envio de existir

relaciones registradas en los archivos
de control (Excel u otros formatos
definidos), generando alertas frente a
lasinconsistencias identificadas.

algun error Se solicita la correccion a respectivo
facturador.

también cuantas registro en la relacion y
consolidado de facturas recibidas.

Carr

era 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo a la Centra de
Soportes, mediante la organizacion y
soporte documental de las facturas
correspondientes a los servicios de
urgencias y hospitalizacion, conforme
alos procedimientos institucionales.

-Soportar facturas  de Urgencias vy
Hospitalizacion de las diferentes Eps.

-Facturas con los soportes requeridos por las
diferentes Eps y entregar a los técnicos para la
respectiva radicacion.

Apoyar la digitalizacion y gestion
documental de los radicados
asociados a las relaciones de envio y/o
facturas presentadas ante las EAPB,
mediante el escaneo, organizacion y
archivo de los soportes fisicos y
digitales.

-Escanear y radicar las relaciones de envio
generadas por los técnicos de todas las cuentas
radicadas alas diferentes Eps.

-Archivo Excel mensua registrando los
siguientes datos. afio @ cual corresponden las
facturas,mes causado,numero de
relacion,empresa,cantidad de facturas que tiene
cada relacion, valor de la relacion, Fecha de
radicacion ala Eps ,Fecha de entrega a Cartera

Apoyar la entrega de los soportes de
radicacion, tanto  fisicos como
digitales, al érea de Cartera, conforme
a los lineamientos establecidos para la
trazabilidad y control del proceso.

-Radicar las relaciones de facturas radicadas
detallando informacion segin lineamientos, las
cuales deben coincidir con pdf entregados se
imprime el archivo de control de las relaciones
gue se van a entregar ,cartera va verificando y
punteando €l recibido.

-Recibido firmado con nombre y fecha por el
funcionario encargado de cartera

Desarrollar las demés actividades de
carécter administrativo y de apoyo
gque resulten necesarias para €
cumplimiento del objeto contractual,
siempre que guarden relacion directa
con este, se encuentren previamente

definidas por e Supervisor del
contrato y no impliquen
subordinacion, exclusividad ni el

gercicio de funciones propias de un
empleo de planta.

-Siempre dispuesto a desarrollar cualquier
actividad solicitada por parte del referente de
facturacion cuando se necesite.

-Actividades cumplidas ante el referente de
facturacion.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | $3511896
93327794 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 03
I\/eta:g; honorarios certificados e mes anterior en | tpecyi| | ONES QUINIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOSNOVENTA Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 1 SURAMERICANA SA. $9140 $ 9200
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 508300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 23747850046
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DORIS MARITZA CEPEDA 2026-08-20 13:39:25
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2026-08-25 18:26:46
ROJAS
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-08-26 14:16:45
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 11:57:21
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.SE.

s

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



@ o s
ci.compensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 46369209 DORIS MARITZA CEPEDA CALLECQA’;F;%S 27 | 9086309 | cepedadorismaritza@gmail.com |  PARAFISCALES Y 93327794 03/08/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 I $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C ion Of ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
o Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo/AFP Rombre (Xor Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ oiizacion FSP TotallalRagan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - - L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Ogcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
CALLE 2 NRO 93 - 27 o . EXONERADOIEACO) 1 0
cCc 46369209 DORIS MARITZA CEPEDA GASA 75 9086309 cepedadorismaritza@gmail.com PARAFISCALES Y 93327794 03/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 I $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
5 z o
o 3 Fondo g
Tipoy 2l g 8|38l lululelelslslz] el <l le]s] - [B] coa 2 i i i Fondo @ [cotizacion /| cod g | & Cédigo 2 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 515 (515 el2|E|8]2)5)%|2)2|2 (5|2 [ (8] 2 |E| AFp | o ARP [ & [cotizacion | YRGS [ ‘Apontante = e [ cod.EPs | 1BcEPS | & [PIEACER| GO | iBCARL | & [ & [cotizacion 2% | 1BCCCF | £ R R Erarae s | R || |
Identificacion Sl |& i £ solidaridad subsistencia ]
° s
1| cc 46369209 CEPEDA DORISMARITZA |59 | o N 25-14 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 £Ps037 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1411 | 1.750.905 [ 30 [ 1 | 9.200 [} 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Agancia Magional
dw Con
Calambi

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 12:56:46
DORIS CEPEDA

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
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
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
-46369209 DORIS MARITZA CEPEDA -46369209 DORIS MARITZA CEPEDA Proveedor Descargar Detalle
DOC CONTRATO 2026.pdf DOC CONTRATO 2026.pdf
ENERO 14-30-1079-2026.pdf ENERO 14-30-1079-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) FEBRERO-1079-2026.pdf FEBRERO-1079-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 1079 2026.pdf PS 1079 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O MARZ0-1079-2026.pdf MARZ0O-1079-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-1079-2026.pdf ABRIL-1079-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICADO DE AFILIACION CERTIFICADO DE AFILIACION Proveedor Descargar Detalle
ARL_202605262-1079-2026.pdf ARL_202605262-1079-2026.pdf
@) MAYO-1079-2026.pdf MAYO-1079-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) JUNIO -1079-2026.pdf JUNIO -1079-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO -1079-2026.pdf JULIO -1079-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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