Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30

Nombre del Contratista: KAREN PAOLA SANCHEZ LOPEZ NUmer o de Documento: 28797843

Correo Electrénico: ksanchezl opezz@gmail.com NUmero Telefénico: 3223553532

Nombre del Supervisor: ‘é%IR:(C)HE'ZA‘NDRES SANCHEZ Cargo: JEFE DE OFICINA Cddigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1612-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 134

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVOI

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE )
TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $2740833 100%
VALOR SERVICIO DOSMILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA

PRESTADO MES:

$ 2740833

Y TRESPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1370417
2 FEBRERO $ 2740833
3 MARZO $ 2740833
4 ABRIL $ 2740833
ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 15257304 $ 15257304 $ 9592916 $ 5664388
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN
LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Recepcionar,
generar,
consolidar,
validar y
entregar los
medios
magnéticos
RIPS
correspondientes
a los diferentes
planes de
beneficios,
garantizando su
oportunidad,
calidad y
consistencia, de
acuerdo con la
contratacion, la

normatividad
vigente del
Ministerio  de
Salud y
Proteccién
Social, los
lineamientos
institucionales y
las mallas
validadoras
definidas  por
las EAPBS.

1. Redlice la validacion de
los FEV RIPS resolucién
2275 de 2023 de las 12
empresas asignadas
(Nueva EPS, salud Total,
seguros Bolivar, Positiva,
Comfaoriente,

Comfachoco, Servicio
Occidental de Saud,
Colmena, Aliansalud,
Emcosalud, Adres,

Equidad  Seguros) en
promedio 2400 RIPS, las
cuales realizo e cargue en
las mallas validadoras,
logrando la validacion
exitosa para que €l area de
facturacion proceda a
cargue de soportes. 2.
Realice e renombramiento
a menos 5375 archivos de
archivos CUV, XML vy
JSON, acorde a los
lineamientos de las
EAPBS, que permiten el
cargue y validacién de las
plaaformas 3. Realice
seguimiento de los FEV
RIPS cargados en las
mallas validadoras para la
entrega del soporte
EXITOSO o] de
RECHAZO a é&ea de
facturacién. 4. Apoye en la
validacion de los RIPS
acorde a la Resolucion
3374 de 2000 de la cuentas
solicitadas por facturacion
de periodos anteriores 22
facturas EPS
COMFACHOCO.

Entrega de los FEV RIPS y certificados de cargues de plataformas de las EAPBS en la \172.17.10.:

notifcacion

de

en

RIPS.https://sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics subredsur_gov_co/EtBEcU1aCBKnEt9AXW
\\10.216.151.5\entrega_de rips_a facturacion_afio_2020"

2. Atender las
solicitudes  de
devolucion  de
RIPS reportadas
por las EAPBS,
redizando los
gjustes y
validaciones
requeridas
conforme a los
procedimientos
establecidos.

Realice la socializacion de
las inconsistencias
evidenciadas en las
validaciones de los RIPS
de las empresass a mi
cargo, notificando a é&rea
de facturacién los rechazos
generados por las
plataformas por motivo de
mal  nombramiento de
soportes, XML que no
vigan a buzén de la
entidad, error o ausencia
de autorizaciones.

Correos

de

notificacion

a

facturacion.https://sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics _subredsur_gov_co/EtBEcU1aCBKnEt9/
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
i PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN
LA MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realice reprocesos de

3. Dar respuesta
a las solicitudes
de informacién
RIPS requeridas
por e aea de
cartera, para los
procesos de
radicacion  de
devoluciones 'y

validacion de RIPS de la
Nueva EPS paa las
facturas que  generan
rechazo por no vigar €
XML a correo o buzén de
la entidad, se notifica a
drea de facturacion para
que realicen nuevamente
los envios de los XML y
lograr la validacion de los
RIPS, verificacion por la

Notificado

https://sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics_subredsur_gov_co/EtBEcU1aCBKnEt9AtX WuIMB

acompafiamiento
a aea de
facturacion  en
los procesos de
radicacion  de
RIPS y cuentas
ante las EAPBS
asignadas, de
acuerdo con las
necesidades
operativas  del
servicio.

ggrstele%lias e nueva plataforma  de
fractamed y corregir para
poder hacer e cargue de
losrips.

4. Realizar

Realice apoyo en la
validacion de RIPS de
cuentas medicas de la
Nuevaeps, coosalud

Notificado

https://sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics_subredsur_gov_co/EtBEcU1aCBKnEt9AtX WuIMB

5. Capacitar a
los
colaboradores
asistenciales en
e adecuado
registro de la
informacion en

e sistema
Dindmica
Gerencia
Hospitalaria,
con € fin de
mejorar la
calidad,
oportunidad vy
confiabilidad de
los datos
reportados  en
losRIPS.

Participe en e webinar
inteligencia artificial en

salud: evidencia,
gplicaciones  redes y
decisiones estratégicas,
Hospitalizacién -
Urgencias y Consulta
Externa

Correo

M eet.https://sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics_subredsur_gov_co/EtBEcU1aCBKNnEtSAtX Wi
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
ESTIPULADASEN EN PRODUCTO O EVIDENCIA
LA MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realice d
acompafiamiento a los
técnicos del aea de
facturacion - radicacion,
para lograr para la
radicacion en conjunto de
los FEV RIPS de las
6 Apovar EAPB Nueva EPS, Saud
- poy Total, Seguros Bolivar,
técnicamente - .
las mesas de Positiva, Comfaone_nt_e,
trabajo Comfachooo, Servicio
Occidental de Saud,
convocadas .
ara o Colmena, Aliansalud,
ﬁ] ;oramiento Emcosalud, Adres,
co?m no de la Equidad Seguros, esta | Correos de notificacion de cargues, 100% formatos de aprobacion de los cargues y seguimiento sara ser ca
caidad de los actividad se tiene | ante las EA

RIPS, asi como
los procesos de
conciliacion,
auditorias y
capacitaciones
adelantadas por
las EAPBS.

planteada el dia miércoles,
donde se revisa con cada
técnico los problemas que
tienen en e momento de
cargar los archivos JSON
en conjunto con los
soportes, actividad que se
desarrolla en las diferentes
plataformas y que después
de ser cargados los
archivos JSON, se da por
finalizado € proceso de
radicacion velando por que
este surta de manera
exitosa

https://sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics_subredsur_gov_co/EtBEcU1aCBKnEt9AtX WuIMB

7. Informar de
manera
periédica las
inconsistencias
identificadas en
los  resultados
de las
validaciones de
los RIPS
asignados,
aportando
insumos para su
correccién y
mejora
continua.

envios de correo de nueva
eps . comfechoco
coosalud ,

pdf de correos enviados a area de facturacion

8. Ejecutar las
demés
obligaciones
que se deriven
de la egecucién

del objeto
contractual y
que sean
asignadas por €l
supervisor  del
contrato, de
acuerdo con las
necesidades del
servicio

Se redizara las demas
actividades  relacionadas
con €l objeto contractua a
que llegue a lugar en las
contingencias

Convocatoria

via

https://sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics subredsur_gov_co/EtBEcU1aCBKNEt9AtXWuIMB

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

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



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2740833
Anterior
9502007745 -
2026 MARZO 2026 04 14
. . . DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRESPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 320000
Salud COMPENSAR EPS $ 1750005 $218863 $ 250000
ARL 3 gEAGUROS BOLIVAR $ 42652 $ 48800
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 618800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 0552167363
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESEIEZN PACLA  SANCHEZ 2026-04-20 11:29:12
P JULIO ANDRES SANCHEZ .
ACEPTADO SUPERVISION SANCHEZ 2026-04-24 15:33:25
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-04-27 10:39:02
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:41:12
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 Resolucién 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.

JUL1O ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
JEFE DE OFICINA
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