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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del Contratista: MARIA DEL PILAR GARCIA RODRIGUEZ Numer o de Documento: 52749269
Correo Electrénico: pilarg_84@hotmail.com Namero Telefénico: 3218258880

Nombre del Supervisor:

JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

Cargo:

DIRECTOR FINANCIERO

Cadigo - Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1255-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVOY LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 34 14583 $3208260 118.3%
VALOR
SERVICIO
$ 3208260 TRESMILLONESDOSCIENTOSOCHO MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 ::rﬁ‘z:; de Terminacion del Contrato | 556 6
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-05-15 2026-08-31 1 $11166754 1073
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1633296
2 FEBRERO $ 3529086
3 MARZO $ 3354090
4 ABRIL $ 3849912
5 MAYO $ 3849912
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $2712438
JULIO $ 3864495
AGOSTO $ 3208260
wormccos | VALORTOTMLOS | pucosreaizacas | Z4000S
$ 15189588 $ 26356342 $ 26001489 $ 354853
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 creacion, actuaizacion 'y
verificacion de la informacion de los
pacientes que ingresan a la institucion en el
sistema de informacion DGH o el que haga
sus veces, incluyendo datos de identificacion
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 y respetuoso.

-Atender con respeto a usuarios internos y
externos, realizar cambio de pagadores y cambio
de documento en e aplicativo de DGH para los
casos que me son reportados de acuerdo a la
informacion de las paginas validadoras

-Sistema de informacién-reportes

2. Redizar e seguimiento técnico a los
canales institucionales de comunicacién, en
particular a correo electronico dispuesto
para e proceso de auditoria de cuentas en
linea, con e propésito de apoyar la
priorizacion de aguellas cuentas que, por su
naturaleza (copagos Yy accidentes de
trénsito), requieren ser generadas al
momento del egreso del usuario.

-Redlizar verificacion de correo de las unidades
para los casos de pendientes cuentas por factura
con aval parael respectivo cierre de las mismas

-Facturacion en sistema de informacion.

3. Desarrollar actividades de auditoria
técnica de cuentas en linea, mediante la
revision del cobro de servicios de urgencias,
estancias, medicamentos, procedimientos,
insumos y tarifas, conforme a la
normatividad vigente y a la matriz de
contratacion  institucional, generando las
objeciones técnicas correspondientes 'y
efectuando el seguimiento a su correccion.
Lo anterior incluye la validacion de soportes
asociados a laboratorios, imagenologia,
patologia, banco de sangre, consultas,
radicacion de medicamentos NO POS ante
las EAPB, codigos CUM y facturas de
compraventa de material de osteosintesis,
como insumo para la adecuada presentacion
de las cuentas ante | os respectivos pagadores.

-Redlizar verificacion de correo de las unidades
para los casos de pendientes cuentas por factura
con aval parael respectivo cierre de las mismas

-Sistema de informaci én-requerimientos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Apoyar técnicamente los procesos de
contingencia del proceso financiero que
involucren al &rea de facturacion, tales como
la atencion de empresas en liquidacion
mediante la presentacion de acreencias, la
reconstruccion de facturas requeridas para
procesos de conciliacion de cartera y la
elaboracion de insumos para la atencion de
devoluciones y/o glosas asociadas a proceso
de facturacion.

-Garantizar que todas las cuentas tengan subido al
sistema de informacion, los soportes de banco de
sangre, mipres, ordenes de sdida firmadas por
familiar de paciente y facturador, y ademés
soportes necesarios

-Sistema de informaci én-requerimientos

5. Readlizar gercicios de auditoriay cruce de
bases de datos para la revision de las cuentas
correspondientes a Capital Salud y a Fondo
5 Financiero Distrital de Salud — FFDS, asi
como apoyar € proceso de soporte y
conciliacion de glosas relacionadas con
dichos pagadores.

-Disponibilidad para apoyo a contingencia en
caso de ser requerido

-Soportes-radicacion

6. Efectuar el seguimiento técnico a cierre
oportuno de los ingresos de servicios
ambulatorios, urgencias y hospitalizacion,
mediante la identificacion de ingresos
abiertos, e andlisis de requerimientos de
anulacion de facturas y € seguimiento a su
correccién; asi como la elaboracion de
6 informes ~ mensuales de  anulacion.
Igualmente, apoyar la auditoria de cuentas
de servicios tercerizados, la validacion y
seguimiento de las novedades reportadas por
tesoreria, y la  formulacion de
retrodimentaciones  y espacios  de
capacitacion orientados a la mejora continua
del proceso de facturacion.

-Disponibilidad para apoyo a contingencia en
caso de ser requerido

-Soportes-radicacién

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 gjecucién del contrato,
como requisito previo para la expedicién del
paz y savo instituciona y e pago
correspondiente.

-Presentar soportes de pago de planilla dentro de
las fechas estipuladas

-Soporte fisico 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
gercicio de funciones propias de un empleo
de planta.

-Realizar todas las actividades iluminadas que se
van presentando diaadia.

-cumplimiento de actividades
INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados  Mes | © 3864495
38088951 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 14

Valor honorarios certificados € mes anterior en TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS

letras NOVENTA'Y CINCOPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $280145 $ 280200
PENSIONES COL PENSIONES

Salud NUEVA EPS $1750005 $218863 $ 218900

ARL 1 SEGUROS GENERALES $9140 $42700

SURAMERICANA SA.

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24131500671
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\RA(IJADRIIQ?GU?EI;L PILAR  GARCIA 2026-08-24 22:30:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES hRAQIDR;QI?GUI?EI;L PILAR  GARCIA 2026-08-29 19:32:25
ACEPTADO SUPERVISION ‘IJ?%R;'?E HERNANDO CABRERA 2026-08-30 11:59:18
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-08-31 14:29:38
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VeRse | ANGIE ALEXANDRA LOZANO | s 016 15102
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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24/8/26, 10:15 p.m.

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16507166

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -522:15:14
MARIA DEL PILAR G...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén 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
PS 1255 2026.pdf PS 1255 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O JUNIO-1255-2026 Informe de Actividades P.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ENERO DEL 14 AL 31 1255-2026.pdf ENERO DEL 14 AL 31 1255-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO-1255-2026.pdf FEBRERO-1255-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO-1255-2026.pdf MARZO-1255-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-1255-2026.pdf ABRIL-1255-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 1255-2026.pdf MAYO 1255-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO-1255-2026.pdf JULIO-1255-2026.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.

m



COMPROBANTE DE PAGO

PAG(S)§

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 52749269 0 MARIA DEL PILAR GARCIA RODRIGUEZ | 0 PILARG_84@HOTMAIL.COM 11-1 3218258880
NUMERO PLANILLA 38088951
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 38088951
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2026-08-19 0 $0 $541.800
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 1 $ 280.200
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $ 218.900)
ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 1 $ 42.700
Sin CCF 1 $0
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 52749269 0 MARIA DEL PILAR GARCIA RODRIGUEZ | 0 CLL 52 SUR N 4 53 11-1 4836684
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REE/EEE\'(S:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2026-07 2026-07 52749269 38088951 [ 38088951 2026-08-14 BANCO CAJA 0 $541.800
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 1) 1 280.200 $0 $0 $0 $280.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 $280.200 $0) $0) $0 $280.200
EPS (Administradoras: 1) 1 218.900 $0 $0 $0 $218.900
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ENTIDADES

CcODIGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 $218.900 $0 $0 $0 $218.900
ARL (Administradoras: 1) 42.700 $0 $0 $0 $42.700
ARL SURA 14-11 890903790 5 $42.700 $0 $0 $0| $42.700
TOTAL $541.800 $0 $0 $0 $541.800

Pagina 2
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