
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31

Nombre del Contratista: JAZMIN LUCIA LEAL SUAREZ Número de Documento: 52773127

Correo Electrónico: jlleal7@misena.edu.co Número Telefónico: 3202499886

Nombre del Supervisor:
JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Código - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2483-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59

Perfil:
APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Dirección a la que
Pertenece:

DIRECCIÓN FINANCIERA

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de
Costos

R23SA
DIRECCIÓN
FINANCIERA

ADMINISTRATIVA 186 0 11836 $2201496 100%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 2201496 DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-16
Fecha de Terminación del Contrato
Inicial

2025-08-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-08-06 2025-12-31 1 $ 8805984 1232

2 2025-12-24 2026-01-13 2 $ 953982 2202

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1100748

2 FEBRERO $ 2201496

3 MARZO $ 2201496
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2201496

5 MAYO $ 2201496

6 JUNIO $ 2201496

7 JULIO $ 2201496

8 AGOSTO $ 2201496

9 SEPTIEMBRE $ 2201496

10 OCTUBRE $ 2201496

11 NOVIEMBRE $ 2201496

12 DICIEMBRE $ 2201496

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 16511220 $ 26271186 $ 25317204 $ 953982

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institución
dejando registro en el sistema de
información DGH o en su defecto realizar
actualización constante de toda la
información relevante a la identificación y
georreferenciación de estos , realizar
verificación de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratación)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

-Atención humanizada, respetuosa y solidaria con
los usuarios, solicitar o actualizar información
como documento de identidad y
georreferenciación; consultar en bases de datos
para definir linea de pago

-apertura de ingresos con información
actualizada y estableciendo pagador

2

2. Apoyar el proceso de autorizaciones
con la EPS de los servicios que requieran
autorización utilizando los formatos
correspondientes para las autorizaciones
ante las EAPB en cumplimiento de los
tiempos establecidos en la normatividad
vigente, registrando los trámites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma
y adjuntando los soportes en dinámica
Gerencial en la opción de requerimientos
de todos los documentos correspondiente
al trámite de autorización y papeles
administrativos que permitan validar la
trazabilidad realizada ante las EAPB,

-verificar órdenes emitidas para notificación con
anexo 2 o 3 según corresponda el caso -Soportes de
envíos y hojas de ruta en requerimientos 3 3.
Registrar

-Soportes de envíos y hojas de ruta en
requerimientos

3

3. Registrar diariamente cargos de
servicios de acuerdo a la autorización y/o
orden médica y demás servicios que así se
requieran y se encuentren debidamente
realizados y soportados, notificando las
inconsistencias

-Cargo de servicios diariamente según el servicio
de urgencia o hospitalización

-Verificación de inconsistencias de los
cargos pendientes , debidamente
autorizados y avalados por la central de
facturación
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

4

4. Cerrar el ingreso al momento del
Egreso de los pacientes de servicio de
Urgencias y/o Hospitalización cuando se
dé el alta y 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 atención (Rips),
generando tanto la orden de salida para el
egreso del usuario y la factura teniendo en
cuenta la normatividad y contratación
vigente, al igual que generar el cobro de
los copagos cuando así lo amerite
realizando recibo de caja y/o pagare según
el caso previo concepto de trabajo social,
de ameritarlo se debe realizar al momento
del egreso del usuario la asignación de
citas prioritarias y/o apoyo en asignación
de citas generales cuando sea requerido.

-Realizar el cierre de los ingresos tanto de
urgencia, como de hospitalización, generar los
copagos de los usuarios de cualquier servicio
incluidos los copagos de las citas medicas

-Ingresos facturados y copagos se
encuentran con su respectivo recibo de
caja

5

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

-Al finalizar la atención del usuario tanto de
urgencias como hospitalización reportar prefactura
para aval y posterior cierre

-Se realiza envio de prefacturas antes de
las 72 horas, se cierran con aval del
técnico , en momentos de contingencia se
notifica si no se logra cerrar en el tiempo
estipulado

6

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

-Generar factura con aval de los técnicos; para esto
cada ingreso estará actualizado en soportes,
autorizaciones y hoja de ruta que permitirán
generar órdenes de salida y egreso oportunos

-se realizan facturas avaladas por técnico

7

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los días 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas deberá
dejar al día el 100% de las actividades
contratadas así como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
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,

-presentar oportunamente el pago de seguridad
social para realizar cuenta de cobro y si se presenta
retiro estar al 100% en las actividades

-se presenta pago seguridad social

8
8. Desarrollar las demás actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

-Atender a las necesidades que requieran el servicio
-Apertura de ingresos de agendas
consulta externa y citas
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 1 ESTE #16 - 27 CC 52773127

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 JAZMIN LUCIA LEAL SUAREZ

 Total Afiliados

 3202499886

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2026-01-09 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1077911237Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202512202512

Cliente:

Fecha creación reporte 88368910902026-01-11, 08:34:26 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LEAL SUAREZ JAZMIN LUCIA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 52773127 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G
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E
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D

P
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A

P
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S

P
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E Código
Tras.
AFPC

O
R
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S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0CCF24 $ 1.423.500 $ 28.500$ 227.800$ 1.423.500 EPS01730 $ 1.423.50030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 2 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 28.500$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 469.000

PORVENIR FAMISANAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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