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

Subred Imtegrada

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

BREaEs SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: ANGIE KATERIN VARGAS VEGA Numero de Documento: 1057919753
Correo Electrénico: vargasangiie97@gmail.com Namero Telefénico: 3193758868
Nombre del Supervisor: ‘éOOFjig HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cddigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1130-2026 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
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas .- Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 84 13612 $3675240 145.2%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3675240 TRESMILLONESSEISCIENTOSSETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacion def Contrato | 5026.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 2026-08-31 1 $9933413 1073
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1524544
2 FEBRERO $ 2695176
3 MARZO $ 3321328
4 ABRIL $ 3511896
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3675240
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14177977 $24111390 $14728184 $ 9383206

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, actualizacion y
verificacion de la informacién de los
pacientes que ingresan a la institucion en el
sistema de informacién DGH o € que haga
sus veces, incluyendo datos de identificacion

-Crear de forma completa los pacientes que
ingresan a la ingtitucion dejando registro en el
sistema de informacion, atencion humanizada
tanto al persona interno como externo, realizar
verificacion de derechos en las bases de datos
(fosyga, dnp , comprobador de derechos y base de

la validacion de la informacion registrada y
la notificacion de las inconsistencias
identificadas para su respectivo gjuste.

de los pacientes a los que correspondié hacer la
gestion de tramite de autorizacion dejando
claramente identificados las dificultades o faltante
para que se pueda en el turno siguiente continuar
con el tramite pendiente.

y  georreferenciacion, asi como la | datos de capitacion) identificando pagador | -admisiones
verificacion de derechos en las bases de | correspondientey realizar anotacion en la hoja de
datos oficiales (ADRES, DNP, seguimiento de autorizaciones en € campo 4
Comprobador de Derechos y demés | articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numera 1 del
aplicables), con e fin de identificar de | literal A) del Articulo 2 de laley 1562 de 2012,
manera adecuada y oportuna el pagador | asignado con firmay sello de forma adecuada y
correspondiente, garantizando un trato | oportuna
humanizado, respetuoso y solidario.
Apoyar el trdmite de autorizaciones de
servicios ante las EPS y demas EAPB,
utilizando los formatos, canades vy
herramientas definidos para tal fin, conforme
a los tiempos establecidos en la | -Asignar cama en el sistema de informacién de
normatividad vigente, mediante e registro | forma adecuaday oportuna, realizar censo diario -censo
de las gestiones realizadas en la hojade ruta | dejando el sistema actualizado en la entrega de
de autorizaciones y el cargue de los soportes | turno.
correspondientes en la plataforma Dinamica
Gerencial o € sistema que haga sus veces,
como insumo para garantizar la trazabilidad
del tramite adelantado.
-Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
] - EAPB , sin importar la existencia de contrato o
Registrar técnicamente los cargos por los e T o .
- : NO la notificacion es diaria por cada paciente
servicios prestados, de conformidad con las . do diari te en la hoia de ruta
autorizaciones  otorgadas, las  ordenes consignando.  diariamen !
- . ) . institucional la gestion adelantada para cada uno
médicas y los soportes disponibles, mediante -formato

Apoyar € cierre técnico de los ingresos de
los pacientes de los servicios de urgencias y
hospitalizacion una vez se produzca e 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 area de Trabajo
Social, y apoyar la asignacion de citas
prioritarias o generales cuando sea requerido.

-Realizar verificacion de derechos del paciente en
las diferentes bases de datos suministradas por la
Adres, Secretaria Distrital de Salud Y por €
Departamento de Planeacion.

-requerimientos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la depuracion 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 solucion dentro de
los plazos definidos por la entidad.

-Verificar las autorizaciones generadas a cada
paciente que es atendido en la Subred y subirlas a
reguerimientos.

-hojaderuta

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

-Generar respuesta oportuna

-factura

Acreditar e  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 tramite de la cuenta de
cobro  correspondiente. En  caso  de
terminacion del contrato, el contratista
deberd dejar glecutadas 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 actividades contratadas.

-cuentas

Desarrollar las demés actividades de carécter
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 e
gercicio de funciones propias de un empleo
de planta.

-Las demés que sean asignadas por €l supervisor
del contrato.

-contrato
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $3511896
Anterior
37063861 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y

SEISPESOS
ltem Entidad%_Aportar_nesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud EPS SANITAS $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 91240909613
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ngLE KATERIN = VARGAS 2026-05-22 11:01:27
RECHAZADO SUPERVISOR JORGE HERNANDO CABRERA 2026-05-24 21:04:01

ROJAS

ANGIE KATERIN VARGAS

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VEGA 2026-05-27 06:14:23
RECHAZADO SUPERVISOR gz%R‘]ﬁg HERNANDO  CABRERA 2026-05-27 07:32:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE  KATERIN  VARGAS 2026-05-28 15:15:56

VEGA

JORGE HERNANDO CABRERA

RECHAZADO SUPERVISOR ROJAS 2026-05-28 15:51:30
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CES’LE KATERIN  VARGAS 2026-05-28 16:15:33
ACEPTADO SUPERVISION ‘é%lr\;ig HERNANDO  CABRERA 2026-05-28 19:20:46
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-05-29 22:11:04

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 06:08:10
REFLEJADO EN SU CUENTA
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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.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

ANGIE KATERIN VARGAS VEGA

IDENTIFICACION:

CC-1057919753

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-14
FECHA DE PAGO: 2026-05-11
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37063861
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37063861

TIPO DE PLANILLA:

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 35.100 $ 35.100
Total a pagar $0 $0 $0 $576.900 $576.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/06/2026




22/5/26, 10:41
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Informacién general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . . .
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de i
Modificaciones del Contrato R, Si No
autorizacion?
Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@] CUENTA DE COBBRO.pdf CUENTA DE COBBRO.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] DOCUMENTOS CONTRATO 1130-2026.pdf DOCUMENTOS CONTRATO 1130-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) ENERO-1130-2026 - 01 al 12.pdf ENERO-1130-2026 - 01 al 12.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] FEBRERO-1130-2026.pdf FEBRERO-1130-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 1130 2026.pdf PS 1130 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
@] MARZ0-1130-2026.pdf MARZO-1130-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] ABRIL-1130-2026.pdf ABRIL-1130-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espaiiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16517810

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7



