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

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del Contratista: CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA NUmer o de Documento: 52874911
Correo Electrénico: cindypaol acampar@gmail.com NUmero Telefénico: 3175171667
N JORGE HERNANDO CABRERA . Cddigo -

Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1117-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

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

L URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion - a la  que | ppecoiON FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
¥ =
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 180 84 13612 $3593568 141.9%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3593568 TRESMILLONESQUINIENTOSNOVENTA Y TRESMIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio 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
2 FEBRERO $ 2613504
3 MARZO $ 2776848
4 ABRIL $ 3593568

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
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$ 14177977

$ 14177977

$ 10508464

$ 3669513

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 creacidon, actualizaciéon 'y
verificacion de la informacién de los
pacientes que ingresan a la institucién en e
sistema de informacion DGH o e 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 el fin de identificar de
manera adecuada y oportuna € pagador
correspondiente, garantizando un  trato
humanizado, respetuoso y solidario.

Resdlizar la adecuada apertura del ingreso a los
pacientes de forma cédlida y sin barreras,
verificando €l estado de dfiliacion y dejando
evidenciadel proceso en €l sistema

Apertura de ingresos con mi usuario
asignado

Apoyar €l trédmite de autorizaciones de
servicios ante las EPS y deméas EAPB,
utilizando los formatos, canades vy
herramientas definidos para tal fin, conforme
a los tiempos establecidos en la
normatividad vigente, mediante €l 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 el sistema que haga sus veces,
como insumo para garantizar la trazabilidad
del trémite adelantado.

Actualizacion constante de los servicios
requeridos por € personal asistencial para dar
cumplimento alos tiempos de egreso

Facturacion adecuada con los procesos
requeridos en la historiaclinica

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

Solicitar las autorizaciones en tiempo real para
agilizar los egresos correspondientes

Solicitar las autorizaciones en tiempo
real  para agilizar los egresos
correspondientes

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.

hacer proceso de validacion de pagador con
soportes de cada comprobadores de derechos y
adjuntarl os junto a autorizacién a requerimientos

cada ingreso tendra adjunto los soportes
correspondientes para cerrar factura con
los requerimientos solicitados en
radicacion

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 soluciéon dentro de
los plazos definidos por la entidad.

redlizar hoja de ruta para los ingresos que la
requieren

validad cada reporte y hacer la gestién
correspondiente

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 inicides 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.

la generacién de los recursos de la institucidn,
Generar factura, orden de sdida, recibo de cgas
y/o pagares seglin el caso cuando de alugar

la generacion de los recursos de la
institucion, Generar factura, orden de
salida, recibo de cagas ylo pagares
segun el caso cuando de alugar

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

entrega de parafiscales

parafiscales

Desarrollar las demés actividades de carécter
técnico y de apoyo que resulten necesarias
para € 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.

Responder en tiempo adecuado a las devoluciones
y glosas notificadas para dar solucién y poder
entregar la cuenta entre los parametros solicitados

Responder en tiempo adecuado a las
devoluciones y glosas notificadas para
dar solucion y poder entregar la cuenta
entre los parémetros solicitado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $2776848
Anterior
8364882693 -
2026 MARZO 2026 04 20

DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $282700
Salud FAMISANAR $218863 $ 220900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 1 COMPARIA DE $9140 $ 43100
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 546700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 14147367695
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CYNDY ~ PACLA  CAMARGO 2026-04-20 19:50:45

PARRA

JORGE HERNANDO CABRERA

ROJAS 2026-04-23 07:10:31

RECHAZADO SUPERVISOR

CYNDY PAOLA CAMARGO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2026-04-23 12:14:29

PARRA
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2026-04-23 14:25:08
ROJAS
ACEPTADO CONTRATACION Ao ALEXANDRA LOZANO 2026-04-24 14:58:32

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2026-05-11 15:50:32
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 Resolucion 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.SE.
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JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA
No. Identificacién: CC52874911
Direccién: KR 87 B 42 F 33 SUR
Telefono: 7835069
Correo: CINDYPAOLACAMPAR@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8374083774
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52874911 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2026
Namero de planilla 8374083774 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2026
Fecha pago 2026-05-26 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 6637948 Total Pagado 549800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 8000
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 43400 1
230301 Porvenir 284300 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 222100 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52874911
APELLIDOS Y NOMBRES: CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 230301 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




