SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE I ﬁ
ESKES SERVICIOS '
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-09 Hasta: 2025-01-31
Nombre de | K AREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ Namer o de Documento: 28797843
Contratista:
Correo Electrénico: ksanchezl opezz@gmail.com NUmero Telefénico: 3223553532
Nombre del NATALIA ALEJANDRA Cargo: JEFE OFICINA SISTENAS DE Cadigo
Supervisor: ARIAS CALDERON 90 INFORMACION - TIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2005-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 3
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO I
Direccién ala que Pertenece: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
iefo
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaj(%) Centro de
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE
TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1807263 87.1%
VALOR SERVICIO $ 1807263 UN MILLON OCHOCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO MES: TRESPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-01-09 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $1807263
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$16218224 $16218224 $ 1807263 $ 14410961
ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
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Recepcionar, generar, consolidar los
medios magnéticos RIPS teniendo en
cuenta los diferentes planes de
beneficios, redizando las validaciones
y entregas de los mismos con
oportunidad y calidad, de acuerdo con
la contratacion y la normatividad
vigente emanada del Ministerio de
Sdud y Proteccién Socia, los
lineamientos y las mallas validadoras
dispuesta por las diferentes EAPBS.

* Verificacion y restructuracion proceso interno
para verificacion y vaidacion RIPS de forma
oportuna. * Verificacion y revision adicional de
la informacion apoyado en normatividad vigente
y requerimiento puntual de la entidad, el cual se
entrega producto final a entidades y secretaria
distrital de saud Bogotd * Se entrega a
facturacion medios magnéticos RIPS en capeta
compartiday correo electrénico \\10.216.151.5

Cumplimiento en un 100%, en recepcion,
organizacion, generacion, verificacion y
entrega de la informacion de acuerdo a las
solicitudes realizadas de la vigencia actual

Informar periédicamente las
inconsistencias encontradas en €
resultado de la validacion de los RIPS
asignados.

Se realiza verificacion de inconsistencias en cada
uno de los archivos , diagnosticos faltantes,
diagnésticos x,y,z, verificacion de estancias |,
tipos de usuario y documentos

Notificacion a correo electrénico RIPS.

Atender las solicitudes de
devoluciones de RIPS reportadas por
las EAPBS.

Se redlizan los gjustes pertinentes de acuerdo a la
respuestas suministradas por las diferentes areas
notificadas e involucradas en e proceso y
posterior envio de los medios magnéticos RIPS
gjustados mediante correo electrénico RIPS para
notificacion de respuesta

Correo electrénico RIPS.

Dar respuesta a las solicitudes de RIPS
requeridas por €l érea de cartera, para
el proceso de radicacion de la
devoluciones y procesos de acreencias.

Para esta vigencia no hubo solicitud de
devoluciones reportadas por € érea de cartera 'y
EAPBS asignadas.

Correo electronico RIPS para notificacion y
entregaa Cartera

Capacitar  a los  colaboradores
asistenciales, con € objetivo de

mejorar la calidad de los datos
registrados en e sissema de
informacion  Dindmica  Gerencial

Hospitalaria de la Subred Sur E.S.E.

Nos encontramos sujetos a programacion para dar
cumplimiento a requerimiento de capacitacion
desde los diferentes procesos involucrados, de la
misma manera nos encontramos en actualizacion
de CUPSy parametrizacion del Sistema DGH.

Mediante correo electrénico se notifican los
diferentes Links de conexién, para e mes de
ENERO 2025 nos encontramos sujetos a
programacion para las capacitaciones.

Realizar acompafiamiento a &area de
facturacion, acorde a las necesidades
correspondiente a la radicacion de los
RIPS y cuentas en las EAPBS
asignadas.

Para esta vigencia no hubo solicitud de
devoluciones reportadas por € area de cartera 'y
EAPBS asignadas.

NOTIFICACION MEDIANTE CORREO
ELECTRONICO CON LOS LINK O
LUGAR DE ASISTENCIA A REUNIONES
PROGRAMADAS Y ACTAS
RESPECTIVAMENTE.

Apoyar técnicamente las mesas de
trabajo convocadas para d
mejoramiento continuo de la calidad
de los RIPS de la Subred Sur, asi
mismo apoyar en €l proceso de
conciliacion, auditorias ylo
capacitaciones de RIPS realizadas por
las EAPBS.

Se envia correo electronico con los medios
magnéticos RIPS validados al lider de facturacion
con copia a correo RIPS para la respectiva
notificacion y radicacién de la informacién. 3.
Medios magnéticos, correos y  soportes
presentados en equipo de cdmputo adjudicado
paralaejecucion delas actividades.

Notificacion por correo electrénico a las
diferentes entidades con copia a é&ea
facturacion y medios magnéticos RIPS,
correos y soportes presentados en equipo de
computo adjudicado para la gjecucion de las
actividades y copia en carpeta compartida
\\10.216.151.5
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al gupea(;%rr%ponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factura Electr6nica
Valor de
- N } Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados & Mes
94793573850 - Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 02 04

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 152533 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 953333.33333333 $119167 $ 178000
SEGUROS
ARL 1 BOLIVAR $4976 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 276676 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0552167363
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESEEEZ'\I PACLA  SANCHEZ 2025-02-05 20:07:04
. NATALIA ALEJANDRA ARIAS .
ACEPTADO SUPERVISION CALDERON 2025-02-05 20:10:25
p MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-06 12:58:46
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-02-20 15:20:05
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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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NATALIA ALEJANDRA ARIAS CALDERON

JEFE OFICINA SISTENASDE INFORMACION -TIC
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