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

Subred Imtegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-14 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | vEINY ANDREA ROMERO PUERTA NGmer o de Documento: 1024490618
Contratista:
Correo Electrénico: andruvalentinaD03@gmail.com NUmer o Telefénico: 3234890262
.| JORGE HERNANDO CABRERA ) Cédigo -

Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1132-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion - a la  que | npeeciON FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Numero Horas valor Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 112 0 13612 $1524544 106.3%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1524544 UN MILLON QUINIENTOSVEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1524544
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14177977 $ 14177977 $ 1524544 $ 12653433
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencién de usuarios internos y externos,
mediante la creacion, actualizacion y
verificacion de la informacion de los
pacientes que ingresan a lainstitucion 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 € fin de identificar de
manera adecuada y oportuna el pagador
correspondiente, garantizando un trato
humanizado, respetuoso y solidario.

-Crear de forma completa los pacientes que
ingresan a la institucién dejando registro en €l
sistema de informacion atencién humanizada
tanto a personal interno como externo realizar
verificacion de derechos en las bases de datos
fosyga dnp comprobador de derechos y base de
datos de capitacion identificando pagador
correspondiente y realizar anotacion en la hoja
de seguimiento de autorizaciones en el campo 4
articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del
literal A del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012
asignada con firma y sello de forma adecuada y
oportuna

-ADMISIONES

Apoyar €l trémite de autorizaciones de
servicios ante las EPS y demés EAPB,
utilizando los formatos, canales vy
herramientas  definidos para ta fin,
conforme a los tiempos establecidos en la
normatividad vigente, mediante €l registro
de las gestiones redlizadas en la hoja de
ruta de autorizaciones y €l cargue de los
soportes correspondientes en la plataforma
Dindmica Gerencia o €l sistema que haga
SUS veces, COmo insumo para garantizar la
trazabilidad del tramite adelantado.

-Asignar cama en el sistema de informacion de
forma adecuada y apropiada realizar censo
diario degjando e sistema actualizado en la
entrega de turno

-CENSO

Registrar técnicamente los cargos por los
servicios prestados, de conformidad con las
autorizaciones  otorgadas, las o6rdenes
médicas y los soportes disponibles,
mediante la validacion de la informacion

registrada y la notificacion de las
inconsistencias  identificadas para su
respectivo gjuste.

-Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
EAPB sin importar la existencia de contrato o
NO la notificacion es diaria por cada paciente
consignando diariamente en la hoja de ruta
institucional la gestion adelantada para cada uno
de los pacientes a los que correspondié hacer la
gestion de trdmite de autorizacion dejando
claramente identificadas las dificultades o
faltante para que se pueda en € turno siguiente
continuar con el trémite pendiente

-FORMATO

Apoyar € cierre técnico de los ingresos de
los pacientes de |os servicios de urgencias y
hospitalizacién una vez se produzca el ata,
mediante la revision previa de la factura, e
diligenciamiento  adecuado de la
informacion requerida para los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud — RIPS, la generacion de la orden de
sdida y de la factura conforme a la
normatividad y a la contratacion vigente.
Asi mismo, apoyar la gestion del cobro de
copagos cuando a €lo haya lugar,
incluyendo la elaboracion de los soportes
correspondientes  (recibo de cga y/o
pagaré), previo concepto del é&ea de
Trabajo Social, y apoyar la asignacion de
citas prioritarias 0 generales cuando sea
requerido.

-Realizar verificacion de derechos del paciente
en las diferentes bases de datos suministradas
por la Direccion Secretaria Distrital de Salud Y
por el Departamento de Planeacién

-REQUERIMIENTOS

Apoyar la depuracion y regularizacion de
los ingresos correspondientes a los
servicios de urgencias y hospitalizacion,
mediante el andlisis de la informacién y la
generacion de insumos técnicos para su
solucion dentro de los plazos definidos por
laentidad.

-Realizar verificacion de derechos del paciente
en las diferentes bases de datos suministradas
por la Direccién Secretaria Distrital de Salud Y
por el Departamento de Planeacion

-HOJA RUTA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la atencién y elaboracion de
insumos técnicos para la respuesta a las
devoluciones y glosas, tanto iniciales como
definitivas, que se generen en relacién con
las actividades desarrolladas en e marco
del contrato, conforme a los
procedimientos y lineamientos
institucionales.

-Generar respuesta oportuna.

-AUDITORIA

Acreditar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentacion de los soportes de aportes al
sistema de seguridad socia y parafiscales,
conforme a la normatividad vigente, como
requisito para € tramite de la cuenta de
cobro correspondiente.  En  caso de
terminacion del contrato, el contratista
deberd dejar gjecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como redizar la entrega formal de los
bienes, inventarios o} elementos
suministrados para la eecucion  del
contrato, como requisito previo para la
expedicion del paz y salvo institucional y el
pago correspondiente.

-Entrega de actividades contratadas.

-CUENTAS

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 € Supervisor del contrato y
no impliquen subordinacién, exclusividad
ni el gercicio de funciones propias de un
empleo de planta.

-Las demés que sean asignadas por € supervisor
del contrato.

-CONTRATO
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570008480342438
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \FCE:EI\FIQ\;A ANDREA  ROMERO 2026-01-27 11:33:00
RECHAZADO SUPERVISOR JORGE HERNANDO CABRERA 2026-01-28 12:29:27
ROJAS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;LIJEIIEI\Q':'A ANDREA  ROMERO 2026-01-29 11:28:58
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2026-01-29 11:39:16
ROJAS
- ANGIE ALEXANDRA LOZANO Ao,
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-01-30 17:13:39
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:40:25
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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024490618 | | NUMERO PLANILLA: 7098792694  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEINY ANDREA ROMERO PUERTAS | | pER|0pO cOTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CL8118F 36 SUR TESORITO = TELEFONO: 7920111 |1 FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/06  NUMERO AUTORIZACION: 2062063760
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBI—;ER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC ROMERO  [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $800216538| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1024490618 PUERTA RIS O COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IANDREA  PRESTACION 0S CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 440.500
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