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

Subred Iniegrada

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

BREaEs SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-05 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | ANGIE KATERINE VELANDIA RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1031122156
Contratista:
Correo Electrénico: angie.velandia.r@outlook.es NUmero Telefénico: 3213250653
N JORGE HERNANDO . Cadigo -
Nombre del Supervisor: CABRERA ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 4577-2026 Afio 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 | npeeciON FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USSNUEVO MUZU
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. 0
Centrode . - . NUmero Numero Valor Procetaj e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 168 0 13612 $2286816 104.2%
VALOR
SERVICIO
$ 2286816 DOSMILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS DIECISEISPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2026-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2286816

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 4810481 $4810481 $ 2286816 $ 2523665
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




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 a éarea encargada en
tiempo real consignando en el formato de
autorizaciones el seguimiento diario

Autorizacion, 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 facturas adiario

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.

Realizar correccion 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 DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;f'ao de | 0550488417526941
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
) ANGIE KATERINE VELANDIA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-05-23 15:12:11
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2026-05-25 15:20:00
ROJAS
ACEPTADO CONTRATACION QEBGI'EERT’%LEXANDRA LOZANO 2026-05-28 12:57:53

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2026-06-12 04:12:28
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 Resolucion 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.SE.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-06-12, 10:00:30 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2026
Empresa ANGIE KATERINE VELANDIA RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1031122156
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1082401763
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 384703841
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $541.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $218.900 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $42.700 $0
SubTotales: $ 541.800 $0
Total a Pagar: $541.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




