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

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BREaEs SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del Contratista: ANGIE KATERIN VARGAS VEGA Numero de Documento: 1057919753
Correo Electrénico: vargasangiie97@gmail.com Namero Telefénico: 3193758868
Nombre del Supervisor: ‘éOOFjig HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cddigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2496-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59

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
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas .- Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 0
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 48 11836 $2769624 125.8%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2769624 DOSMILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion def Contrato | 5025031
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-07-24 2025-12-31 1 $ 11220528 1232
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $1100748
2 FEBRERO $ 2769624
3 MARZO $ 2201496
4 ABRIL $ 2201496
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2485560
JUNIO $ 3195720
JULIO $ 2769624
AGOSTO $ 2627592
SEPTIEMBRE $ 2769624
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 16511220 $ 27731748 $22121484 $ 5610264

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en € sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a laidentificacion y
georreferenciacion de estos , redizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuaday oportuna.

-Se  atiende  humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacion segin
bases de datos para definir linea de pago.

-Se atiende humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos de igual forma se crea de forma
completa los usuarios correctamente en
el sistema de informacién segiin bases de
datos para definir linea de pago.

2. Apoyar el proceso de autorizaciones
con la EPS de los servicios que requieran
autorizacion  utilizando los  formatos
correspondientes para las autorizaciones
ante las EAPB en cumplimiento de los
tiempos establecidos en la normatividad
vigente, registrando  los  tramites
redlizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma
y adjuntando los soportes en dinamica
Gerencial en la opcién de requerimientos
de todos los documentos correspondiente
a trdmite de autorizacion y papeles
administrativos que permitan vaidar la
trazabilidad redlizada ante las EAPB,

-Asignacion de camas adiario y actualizar € censo.

-Actualizacion de ingresos a cama y se
entrega censo actualizado diariamente.

3. Registrar diariamente cargos de
servicios de acuerdo a la autorizacién y/o
orden médicay demas servicios que asi se
requieran y se encuentren debidamente
redlizados y soportados, notificando las
inconsistencias

-Solicitar las autorizaciones en tiempo red
consignando en formato de autorizaciones el
seguimiento diario.

-Se entrega las hojas de ruta de las
autorizaciones redlizadas con toda la
informacion requerida.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Cerrar € ingreso a momento del
Egreso de los pacientes de servicio de
Urgencias y/o Hospitalizacion cuando se
dé el atay generar la factura con todos
los cargos de los servicios prestados
previa auditoria de la factura
garantizando el diligenciamiento correcto
de todos datos requeridos para los
registros Individuales de atencion (Rips),
generando tanto la orden de salida para el
egreso del usuario y la factura teniendo en
cuenta la normatividad y contratacion
vigente, a igual que generar e cobro de
los copagos cuando asi lo amerite
realizando recibo de caja y/o pagare segin
el caso previo concepto de trabajo social,
de ameritarlo se debe realizar d momento
del egreso del usuario la asignacion de
citas prioritarias y/o apoyo en asignacion
de citas generales cuando sea requerido.

-Se redliza la creacion de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los documentos
correspondientes al trémite de autorizacién.

-Se redliza la creacion de usuarios e
ingresos y se adjunta los soportes en
dindmica Gerencia en la opci6n de
requerimientos de todos los documentos
correspondientes trémite  de
autorizacion.

5. Depurar y solucionar los ingresos de
urgencias y hospitalizacién en un plazo no
mayor a 72 horas desde € reporte de los
mismos,

--Se redliza hoja de ruta de las autorizaciones
tramitadas ante las EAPB.

-Se rediza hoja de ruta de las
autorizaciones tramitadas ante las EAPB.

6. Dar Respuesta a las devoluciones y
glosas iniciales y/o definitivas que se
generen por incumplimiento de las
actividades asignadas en €l contrato,

-Se da respuesta de las devoluciones y glosas,
realizando busqueda de soportes.

-Soportes completos
devolucionesy glosas.

para las

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo a cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 degjar a dia e 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario 'y utensilios de trabao
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

-Entrega de parafiscales.

-Cuenta de cobro.

8. Desarrollar las demés actividades que
8 sean requeridas por e supervisor del
contrato

-Desarrollo las demés actividades que sean
requeridas por el supervisor del contrato.

-Actividades desarrolladas.
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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
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2627592
Anterior
34393034 -
2025 AGOSTO 2025 09 11
. . . DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91240909613
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CESAE KATERIN  VARGAS 2025-09-24 21:10:28
RECHAZADO SUPERVISOR %%Fjgg HERNANDO  CABRERA 2025-09-25 12:05:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CECC;LE KATERIN  VARGAS 2025-09-27 12:34:20
ACEPTADO SUPERVISION ‘é%rjig HERNANDO CABRERA 2025-09-28 10:23:49
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-09-28 20:37:57

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 seré 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.

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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/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

ANGIE KATERIN VARGAS VEGA

IDENTIFICACION:

CC-1057919753

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-11
FECHA DE PAGO: 2025-09-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34393034
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34393034

TIPO DE PLANILLA:

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 28.500 $ 28.500
Total a pagar $0 $0 $0 $469.000 $469.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/10/2025




W UTC -5 19:36:15
Agencia Macienal
du Cantratacién Pablica
Calorbia Compra Efcints Angie Katerin Var...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones . .

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Modificaciones del Contrato o 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 busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ENERO-2496-2025.pdf ENERO-2496-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO-2496-2025.pdf FEBRERO-2496-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO-2496-2025.pdf MARZO-2496-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-2496-2025.pdf ABRIL-2496-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAY0-2496-2024 .pdf MAY0-2496-2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO-2496-2025.pdf JUNIO-2496-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO-2496-2025.pdf JULIO-2496-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO-2496-2025.pdf AGOSTO-2496-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancalar < Fualuacian de la Entidad Fetatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso 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.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ANGIE KATERIN VARGAS VEGA

1057919753

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
24 de septiembre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\




