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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | MARIA ANGELICA CARO PEDREROS NGmer o de Documento: 1023018880
Contratista:
Correo Electrénico: caropedrerosangelica@gmail.com NUmer o Telefénico: 3134008319
Nombre del | JORGE HERNANDO CABRERA i Cédigo -
Supervisor: ROIAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO | o
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4010-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -FACTURADOR - AUTORIZADORES SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
' Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS EN RURALIDAD
Direccion - a la que | ppeceidN FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION 0
R23SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 0 13612 $2531832 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2531832 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-19 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1007288
2 MARZO $ 2531832

ALOUNCHALOEL | VALORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 11224455 $ 11224455 $3539120 $ 7685335
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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
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacion, actuadizacion 'y
verificacion de la informacién de los
pacientes que ingresan a la institucién en e
sistema de informacion DGH o € que haga
sus veces, incluyendo datos de identificacion
1 y  georreferenciacion, asi como la
verificacion de derechos en las bases de
datos oficiales (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y demés
aplicables), con el fin de identificar de
manera adecuada y oportuna € pagador
correspondiente, garantizando un  trato
humanizado, respetuoso y solidario.

-Crear |os usuarios correctamente en el sistema de
informacion segin base de datos para definir
linea de pago

-Admision

Apoyar € trédmite de autorizaciones de
servicios ante las EPS y deméas EAPB,
utilizando los formatos, canadles vy
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 Dinamica
Gerencial 0 €l sistema que haga sus veces,
como insumo para garantizar la trazabilidad
del trémite adelantado.

-Solicitar las autorizaciones al érea encargada en
tiempo real consignando en el formato de
autorizaciones el seguimiento diario

-Autorizacién, requisitos

Registrar técnicamente los cargos por los
servicios prestados, de conformidad con las
autorizaciones  otorgadas, las ordenes
3 médicas y los soportes disponibles, mediante
la validacion de la informacion registrada y
la notificacion de las inconsistencias
identificadas para su respectivo gjuste.

Realizar cargos de acuerdo a historia clinica,
autorizacién, érdenes médicas, apoyo diagndstico
y laboratorios

Ordenes de servicio, autorizacion,
factura

Apoyar € cierre técnico de los ingresos de
los pacientes de los servicios de urgencias y
hospitalizacién una vez se produzca € alta,
mediante la revision previa de la factura, el
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 ello
haya lugar, incluyendo la elaboracion de los
soportes correspondientes (recibo de cgja y/o
pagaré), previo concepto del &rea de Trabajo
Social, y apoyar la asignacion de citas
prioritarias o general es cuando sea requerido.

-Generar facturas a diario de cada paciente con
todos los cargos de acuerdo a la fecha de
prestacion de servicio.

-Factura, orden de salida

Apoyar la depuracién y regularizacion de los
ingresos correspondientes a los servicios de
urgencias y hospitalizacion, mediante el
andlisis de la informacion y la generacion de
insumos técnicos para su solucién dentro de
los plazos definidos por la entidad.

-Generar facturasadiario

-Factura

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

-Redlizar correccién dentro del tiempo establecido

Factura
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Acreditar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentacion de los soportes de aportes a
sistema de seguridad social y parafiscales,
conforme a la normatividad vigente, como
requisito para el trdmite de la cuenta de
cobro  correspondiente. En  caso de
terminacion del contrato, el contratista
deberd dgjar ejecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como redizar la entrega forma de los
bienes, inventarios o] elementos
suministrados para la gjecucién del contrato,
como requisito previo para la expedicién del
paz y savo instituciona y e pago
correspondiente.

Entrega de parafiscales

-Parafiscales

Desarrollar las demés actividades de caréacter
técnico y de apoyo que resulten necesarias
para e cumplimiento del objeto contractual,
siempre que guarden relacion directa con
8 este, se encuentren previamente definidas
por € Supervisor del contrato y no
impliquen subordinacion, exclusividad ni el
gercicio de funciones propias de un empleo
de planta.

Asignadas por el supervisor 0 su apoyo

-Factura, Requisitos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1007288
Anterior
8364015922 -
2026 FEBRERO 2026 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UNMILLON SIETE MIL DOSCIENTOSOCHENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL $ 1750905 $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 09472247015
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< MARIA  ANGELICA  CARO o,
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PEDREROS 2026-03-18 03:30:24
RECHAZADO SUPERVISOR “;%Fjgg HERNANDO  CABRERA 2026-03-22 23:41:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA  ANGELICA  CARO 2026-03-24 12:08:02
PEDREROS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA ANGELICA CARO 2026-03-24 12:52:43
PEDREROS
ACEPTADO SUPERVISION JROOFjgg HERNANDO  CABRERA 2026-03-24 13:00:52
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-03-25 13:06:56
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 20:31:51
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.
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JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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