SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
('\:‘gnmt?; <a del | KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ Ntmer o de Documento: 28797843
Correo Electrénico: ksanchezlopezz@gmail.com Namero Telefénico: 3223553532
Nombrfe . del EDNA ROCIO RINCON Cargo: PROFESIONAL C(')dig(? - 219-19
Supervisor: ROLDAN UNIVERSITARIO 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

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE

TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $2357300 100%

VALOR SERVICIO | ¢ oamang DOSMILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio 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
2 FEBRERO $ 2357300
3 MARZO $ 2828760
4 ABRIL $ 2357300
5 MAYO $ 2357300
VALORNCLOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 14143800 $ 14143800 $ 11707923 $ 2435877
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Recepcionar, generar, consolidar
los medios magnéticos RIPS
teniendo en cuenta los diferentes
planes de beneficios, realizando las
validaciones y entregas de los
mismos con oportunidad y calidad,
de acuerdo con la contratacion y la
normatividad vigente emanada del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, los lineamientos y las
mallas validadoras dispuesta por las

Verificacion y restructuracién proceso interno
para verificacion y validacién 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 salud Bogotd * Se
entrega a facturacién medios magnéticos RIPS
en capeta compartida y correo electrénico
\\10.216.151.5 y se notifica correo facturacion
y RIPS, cargue de los rips 2275 en las
diferentes plataformas y entrega y ayuda en

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

inconsistencias encontradas en €
resultado de la validacion de los

los RIPS asignados , verificando las
plataformas a subir los rips en la resolucion
2275 y solicitando usuarios y contrasefias para

diferentes EAPBS. las carpetas creadas
Informar periodicamente |as mconsstgpuas Se redliza verificacion de inconsistencias en cada
- encontradas en e resultado de la validacion de A .
Informar periédicamente las uno de los archivos , diagndsticos faltantes,

diagnosticos x,y,z, verificacion de estancias , tipos
de usuario y documentos, cruces de Docker para

devoluciones de RIPS reportadas
por las EAPBS.

areas notificadas e involucradas en e proceso
y posterior envio de los medios magnéticos
RIPS gjustados mediante correo electronico
RIPS para notificacion de respuesta

RIPS asignados. las diferentes validadores , verificando los \S/l;bllé ad?)rg plaaforma de Nueva eps y demas
procedimientos de cada una de las plataformas
Se redlizan |os gjustes pertinentes de acuerdo a

Atender  las  solicitudes  de la respuestas suministradas por las diferentes

Correo electrénico RIPS.

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

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

Correo electronico RIPS para notificacion y entrega
aCartera

Capacitar a los colaboradores
asistenciales, con e objetivo de
mejorar la calidad de los datos
registrados en e sistema de
informacion Dindmica Gerencia
Hospitalariade 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 actuaizacion de CUPS y
parametrizacion del Sistema DGH.

Mediante correo electronico se notifican los
diferentes Links de conexion, para € mes de
FEBRERO , MARZO , ABRIL , MAYO DE 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 hubo solicitud de
devoluciones reportadas por € &rea de cartera
de Coosalud de diferentes meses y EAPBS
asignadas.

Notificacion mediante correo electrénico con los
link o lugar de asistencia a reuniones programadas y
actas respectivamente.

Apoyar técnicamente las mesas de
trabgjo  convocadas para €
mejoramiento  continuo de la
calidad de los RIPS de la Subred
Sur, asi mismo apoyar en €
proceso de conciliacion, auditorias
y/lo capacitaciones de RIPS
realizadas por las EAPBS.

Se envia correo electronico con los medios
magnéticos RIPS validados a lider de
facturacion con copia a correo RIPS para la
respectiva notificacion y radicacion de la
informacion. 3. Medios magnéticos, correos y
soportes presentados en equipo de computo
adjudicado paralagecucion de las actividades

Notificacion por correo electrénico a las diferentes
entidades con copia a area facturacion y medios
magnéticos RIPS, correos y soportes presentados en
equipo de computo adjudicado para la ejecucion de
las actividades y copia en carpeta compartida
\\10.216.151.5 , \\172.17.10.133 RESOLUCION
_2275_2023,\\10.216.151.136\fe\X M L\202502
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2357300
Anterior
9485118401 -
2025 ABRIL 2025 05 12

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL

TRESCIENTOS

PESOS
ltem Entidad%_Aportar_n% Ingra) Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 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 ESPREEZ'\I PACLA SANCHEZ 2025-05-27 13:19:46
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESEEEZ’\I PAOLA  SANCHEZ 2025-05-29 08:26:06

ACEPTADO SUPERVISION EDNA ROCIO RINCON ROLDAN 2025-05-29 09:05:52

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-05-29 15:09:00

ACEPTADO CONTRATACION

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

EDNA ROCIO RINCON ROLDAN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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