SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o)
l |

Subred Integrada

GASEloe il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E, SERVICIOS SIRE

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | pAOLA ANDREA LEON MEDINA Niimero de Documento: 1010211997
Contratista:
Correo Electronico: andreleonisa_9312 @hotmail.com Numero Telefonico: 3107652361
Nombre del Supervisor: ;%1}2}; HERNANDO CABRERA | ¢y o0 DIRECTOR FINANCIERO g‘r’ggi" .
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1122-2026 Afo 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

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje( %
Centro de . ., . Namero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 13612 $2531832 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2531832 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1524544
2 FEBRERO $ 3185208
3 MARZO $ 3021864
4 ABRIL $2531832
5 MAYO $2531832
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ORI e[ VMORIOTDEL [ pyosreazavos | SORE
$ 14177977 $ 14177977 $ 12795280 $ 1382697
ACTIVIDADES
ORICAIONSESPECIICASIAS | PESRIOULADSENEL | pronucro o vmexcin
DE CADA OBLIGACION

Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacion, actualizacion 'y
verificacion de la informacién de los
pacientes que ingresan a la institucion en el
sistema de informacion DGH o el 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 demas
aplicables), con el fin de identificar de
manera adecuada y oportuna el pagador
correspondiente, garantizando un trato
humanizado, respetuoso y solidario.

——————— crear usuarios correctamente en el sistema
de informacion seglin base de datos para definir
linea de pago y tratar a los usuarios con un trato
humanizado

-ingresos aperturados

Apoyar el tramite de autorizaciones de
servicios ante las EPS y demas EAPB,
utilizando  los  formatos, canales 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 o el sistema que haga sus veces,
como insumo para garantizar la trazabilidad
del tramite adelantado.

---solicitar  autorizaciones en tiempo real
consignado en el formato de autorizaciones en el
seguimiento de caso

----requerimiento

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

—————— solicitar las autorizaciones en tiempo real
consignado en el formato de autorizaciones el
seguimiento de caso

...... requerimientos

Apoyar el cierre técnico de los ingresos de
los pacientes de los servicios de urgencias y
hospitalizacion una vez se produzca el alta,
mediante la revision previa de la factura, el
diligenciamiento adecuado de la informacién
requerida para los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, la
generacion de la orden de salida 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 caja y/o
pagaré), previo concepto del 4rea de Trabajo
Social, y apoyar la asignacion de citas
prioritarias o generales cuando sea requerido.

se realiza creacion de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dindmica en la opcion de
requerimientos de todos los documentos
correspondientes al tramite de autorizacion

-creacion de los usuarios e ingresos y
soportes adjunto en dindmica gerencia
en la opcion de requerimientos a todos
lo tramites de autorizacion

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

-se realiza hoja de ruta de las autorizaciones
tramitadas ante la eps

-se realiza hoja de ruta de las
autorizaciones tramitadas ante la eps
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Apoyar la atencion y elaboracion de insumos
técnicos para la respuesta a las devoluciones
y glosas, tanto iniciales como definitivas, _soportar completos para la

que se generen en relacion con las
actividades desarrolladas en el marco del
contrato, conforme a los procedimientos y
lineamientos institucionales.

-se adjunta en requerimiento hoja de ruta

devoluciones y glosas

Acreditar el  cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentacion de los soportes de aportes al
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
debera dejar ejecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como realizar la entrega formal de los
bienes, inventarios [ elementos
suministrados para la ejecucion del contrato,
como requisito previo para la expedicion del
paz 'y salvo institucional y el pago
correspondiente.

___________ contrato

———————————— contrato

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

---------- Las deméds que sean asignadas por el
supervisor del contrato.

----------- Las demas que sean asignadas
por el supervisor del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Namero de Planilla Facn,lr?.l
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certlfjlcados el Mes | $2531832
Anterior
82613283 -
2026 ABRIL 2026 05 12
. . . DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870389303
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

PAOLA ANDREA LEON

MEDINA 2026-05-20 18:44:16

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JORGE HERNANDO CABRERA

ROJAS 2026-05-25 10:59:28

ACEPTADO SUPERVISION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-05-25 12:52:05

ACEPTADO CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIE:];T‘?)LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 23:28:40
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, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

W*-—J

R

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1010211997 PAOLA ANDREA LEON MEDINA CLL18SUR 7B 22 ESTE 2335421 ANDRELEONSITA_8312@HOT PARAFISCALES Y 82613283 12/05/2026 1 0
MAIL.COM SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
CodlugabE Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | coizacion FSP jictallainaday Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora’ ’ Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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



0':compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1010211997 PAOLA ANDREA LEON MEDINA CLL18SUR 7B 22 ESTE 2335421 ANDRELEaﬂISLIEAO”aMZ@HOT PARAFISCALES Y 82613283 12/05/2026 1 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 s
Tipoy H 355% < g Cod. 2 Voluntario | Voluntari Fm!dc‘l Fondo 2 [cotizacion /| Cod g’ Codi 2 | Aport 1BC ots Aporte | Aporte | Aporte | Aports
No.| Numero de Apellidos y Nombres 3| 5(5)2 zlelkl8]2(a]x|2]2|Zz)8]5|2|5]e] 2 [E] 5% | BCAFP | . |Cotizacion | Yountario | Voluntarlo | pensional | ongional de | cod.EPS | 1BCEPS | & [GOtzacion e BCARL | £ | s | Cotizacion | “©%'9° [ 1BCCCF | & pOrty otos, Ll portepiipore N[ porte;
Identificacion HEHHHE RN g AFP a Afiliado | Aportante soli::ridad e BalRtere R S [valorupc | ARL 5 H CCF a CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 S 5
1| 1016204997 | LEON MEDINA PAOLA ANDREA |59 |0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80| 218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30|83~ | 42700 |-GCF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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