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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28

Nombre del Contratista: JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ Número de Documento: 1013673540

Correo Electrónico: jefferagudelo@hotmail.com Número Telefónico: 3004093330

Nombre del Supervisor:
JORGE HERNANDO 
CABRERA ROJAS

Cargo: DIRECTOR FINANCIERO
Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1113-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

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 59 13612 $3334940 131.7%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3334940 TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

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

1 ENERO $ 1524544

2 FEBRERO $ 3334940

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 14177977 $ 14177977 $ 4859484 $ 9318493
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Brindar apoyo técnico–administrativo a la 
atención de usuarios internos y externos, 
mediante la creación, actualización y 
verificación de la información de los 
pacientes que ingresan a la institución en el 
sistema de información DGH o el que haga 
sus veces, incluyendo datos de 
identificación y georreferenciación, así 
como la verificación de derechos en las 
bases de datos oficiales (ADRES, DNP, 
Comprobador de Derechos y demás 
aplicables), con el fin de identificar de 
manera adecuada y oportuna el pagador 
correspondiente, garantizando un trato 
humanizado, respetuoso y solidario.

-ATENCION HUMANIZADA PARA LOS 
CLIENTES INTERNOS Y 
EXTERNOS,CREACION DE LOS USUARIOS 
CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE 
INFORMACION DINAMICA GERENCIAL 
SEGÚN BASE DE DATOS PARA DEFINIR 
LINEA DE PAGO

-50 INGRESOS VALIDADOS

2

Apoyar el trámite de autorizaciones de 
servicios ante las EPS y demás EAPB, 
utilizando los formatos, canales y 
herramientas definidos para tal fin, 
conforme a los tiempos establecidos en la 
normatividad vigente, mediante el registro 
de las gestiones realizadas en la hoja de 
ruta de autorizaciones y el cargue de los 
soportes correspondientes en la plataforma 
Dinámica Gerencial o el sistema que haga 
sus veces, como insumo para garantizar la 
trazabilidad del trámite adelantado.

-IDENTIFICAR SERVICIOS QUE SE DEBAN 
REPORTAR A LAS EPS EN LOS TIEMPOS 
ESTABLECIDOS POR LA NORMATIVIDAD 
VIGENTE

-REGISTRAR INFORMACION 
BRINDADA POR PARTE DE LAS EPS 
EN LAS HOJAS RUTAS

3

Registrar técnicamente los cargos por los 
servicios prestados, de conformidad con las 
autorizaciones otorgadas, las órdenes 
médicas y los soportes disponibles, 
mediante la validación de la información 
registrada y la notificación de las 
inconsistencias identificadas para su 
respectivo ajuste.

-GENERAR ANEXOS 2 Y 3 SEGÚN 
NORMATIVIDAD Y REQUERIMIENTO DEL 
SERVICIO

-NOTIFICAR A LAS RESPECTIVAS 
ENTIDADES SOBRE 
PROCEDIMIENTOS Y/O EGRESOS 
SEGÚN NORMATIVIDAD 3047

4

Apoyar el cierre técnico de los ingresos de 
los pacientes de los servicios de urgencias y 
hospitalización una vez se produzca el alta, 
mediante la revisión previa de la factura, el 
diligenciamiento adecuado de la 
información requerida para los Registros 
Individuales de Prestación de Servicios de 
Salud – RIPS, la generación de la orden de 
salida y de la factura conforme a la 
normatividad y a la contratación vigente. 
Así mismo, apoyar la gestión del cobro de 
copagos cuando a ello haya lugar, 
incluyendo la elaboración de los soportes 
correspondientes (recibo de caja y/o 
pagaré), previo concepto del área de 
Trabajo Social, y apoyar la asignación de 
citas prioritarias o generales cuando sea 
requerido.

-SE REALIZA SEGUIMIENTO A LOS 
INFORMES ENVIADOS DESDE EL AREA 
DE FACTURACION

-SOLUCIONAR INGRESOS 
PENDIENTES

5

Apoyar la depuración y regularización de 
los ingresos correspondientes a los 
servicios de urgencias y hospitalización, 
mediante el análisis de la información y la 
generación de insumos técnicos para su 
solución dentro de los plazos definidos por 
la entidad.

-REVISION DE BASAS REPORTADAS Y 
VERIFICACION DE LA RESPUESTA DE 
AUDITORIA PARA LA PRONTA 
FACTURACION DE LOS INGRESOS

-FACTURAS EN EL TIEMPO 
ESTABLECIDO
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

6

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

-ENVIAR PREFACTURAS A REVISION EN 
EL MOMENTO DEL EGRESO DEL 
PACIENTE PARA GENERAR UNA 
FACTURA LIBRE DE GLOSAS, HACIENDO 
RECIBOS DE CAJA Y/O PAGARES 
CUANDO DE LUGAR

-SE GENERA UNA CANTIDAD DE 
FACTURAS 159

7

Acreditar el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales mediante la 
presentación de los soportes de aportes al 
sistema de seguridad social y parafiscales, 
conforme a la normatividad vigente, como 
requisito para el trámite de la cuenta de 
cobro correspondiente. En caso de 
terminación del contrato, el contratista 
deberá dejar ejecutadas y documentadas la 
totalidad de las actividades a su cargo, así 
como realizar la entrega formal de los 
bienes, inventarios o elementos 
suministrados para la ejecución del 
contrato, como requisito previo para la 
expedición del paz y salvo institucional y el 
pago correspondiente.

-ENTREGA PARAFISCALES -ENTREGA PARAFISCALES

8

Desarrollar las demás actividades de 
carácter técnico y de apoyo que resulten 
necesarias para el cumplimiento del objeto 
contractual, siempre que guarden relación 
directa con este, se encuentren previamente 
definidas por el Supervisor del contrato y 
no impliquen subordinación, exclusividad 
ni el ejercicio de funciones propias de un 
empleo de planta.

-PERMANECER ATENTO A LAS 
INDICACIONES DEL SUPERVISOR

-HACER PRESENCIA EN 
CAPACITACIONES Y/O DEMAS 
ACTIVIDADES
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 1524544AÑO MES AÑO MES DÍA

6003085457 -

2026 ENERO 2026 02 23

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y 
CUATROPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 1750905

$ 280145 $ 282600

Salud SÁNITAS $ 218863 $ 220800

ARL 1 SURA $ 9140 $ 43100

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 546500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4870486067

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JEFFERSON ANDREY 
AGUDELO IPUZ

2026-02-23 16:45:57

ACEPTADO SUPERVISIÓN
JORGE HERNANDO CABRERA 
ROJAS

2026-02-24 09:24:01

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-02-26 10:21:07

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-03-11 13:13:42

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO 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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