
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30

Nombre del Contratista: VIVIANA ANDREA FLOREZ SANCHEZ Número de Documento: 1030577388

Correo Electrónico: viviana.afs@gmail.com Número Telefónico: 3106182146

Nombre del Supervisor:
JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Código - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1080-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 92

Perfil:
APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN Y
URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Dirección a la que
Pertenece:

DIRECCIÓN FINANCIERA

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de
Costos

R23SA
DIRECCIÓN
FINANCIERA

ADMINISTRATIVA 186 84 13612 $3675240 145.2%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 3675240 TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-14
Fecha de Terminación del Contrato
Inicial

2026-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2026-05-15 2026-08-31 1 $ 10786431 1073

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1524544

2 FEBRERO $ 3185208

3 MARZO $ 3675240

4 ABRIL $ 3675240
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 3185208

6 JUNIO $ 3675240

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 14177977 $ 24964408 $ 18920680 $ 6043728

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Brindar apoyo administrativo al proceso
de recepción y organización de facturas
correspondientes a los servicios de
urgencias, hospitalización y consulta
externa, conforme a los procedimientos
definidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Crear de forma completa los pacientes que
ingresan a la institución dejando registro en el
sistema de información, atención humanizada tanto
al personal interno como externo, realizar
verificación de derechos en las bases de datos
(fosyga, dnp, comprobador de derechos y base de
datos). de capitación) identificando pagador
correspondiente y realizando anotación en la hoja
de seguimiento de autorizaciones en el campo 4
artículo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del literal
A) del Artículo 2 de la ley 1562 de 2012, asignada
con firma y sello de forma adecuada y adecuada

-Admisiones

2

Apoyar la distribución y asignación de
las facturas recibidas a los técnicos de la
Central de Radicación, de acuerdo con
los criterios y lineamientos establecidos
para dicho proceso, sin que ello implique
dirección jerárquica del personal.

-Asignar cama en el sistema de información de
forma adecuada y apropiada, realizar censo diario
dejando el sistema actualizado en la entrega de
turno.

-Censo

3

Realizar seguimiento administrativo a
los canales institucionales de
comunicación, en especial al correo
electrónico dispuesto para la radicación
de facturas, con el fin de identificar
oportunamente la documentación
recibida.

-Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
EAPB , sin importar la existencia de contrato o NO
la notificación es diaria por cada paciente
consignando diariamente en la hoja de ruta
institucional la gestión adelantada para cada uno de
los pacientes a los que correspondió hacer la
gestión de trámite de autorización dejando
claramente identificadas las dificultades o faltante
para que se pueda en el turno siguiente continuar
con el trámite pendiente.

-Formato

4

Llevar el control y registro de las
facturas recibidas y pendientes de
entrega, mediante la consolidación de
información y actualización de los
registros definidos para el seguimiento
del proceso.

-Realizar verificación de derechos del paciente en
las diferentes bases de datos suministradas por la
Dirección, Secretaria Distrital de Salud Y por el
Departamento de Planeación

-Requisitos

5

Validar la consistencia de la información
recibida, mediante la comparación entre
las facturas remitidas por correo
electrónico y las relaciones registradas
en los archivos de control (Excel u otros
formatos definidos), generando alertas
frente a las inconsistencias identificadas.

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

-Hoja de ruta

6

Brindar apoyo a la Central de Soportes,
mediante la organización y soporte
documental de las facturas
correspondientes a los servicios de
urgencias y hospitalización, conforme a
los procedimientos institucionales.

-Generar respuesta oportuna -Auditorios
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

7

Apoyar la digitalización y gestión
documental de los radicados asociados a
las relaciones de envío y/o facturas
presentadas ante las EAPB, mediante el
escaneo, organización y archivo de los
soportes físicos y digitales.

-Generar factura -Factura

8

Apoyar la entrega de los soportes de
radicación, tanto físicos como digitales,
al área de Cartera, conforme a los
lineamientos establecidos para la
trazabilidad y control del proceso.

-Entrega de actividades contratadas -Cuentas

9

Desarrollar las demás actividades de
carácter administrativo y de apoyo que
resulten necesarias para el cumplimiento
del objeto contractual, siempre que
guarden relación directa con este, se
encuentren previamente definidas por el
Supervisor del contrato y no impliquen
subordinación, exclusividad ni el
ejercicio de funciones propias de un
empleo de planta.

-Las demás que sean asignadas por el supervisor del
contrato

-Contrato

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

3



INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura
Electrónica

Valor de
Honorarios
Certificados el Mes
Anterior

$ 3185208AÑO MES AÑO MES DÍA

90356775 -

2026 MAYO 2026 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras

TRES MILLONES CIENTOOCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHOPESOS

Item
Entidades Aportantes a

Seguridad Social
Ingreso Base
de Cotización

Valor Mínimo de
los Aportes

Valor
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud NUEVA EPS $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de
Cuenta

0550450700089110

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
VIVIANA ANDREA FLOREZ
SANCHEZ

2026-06-22 11:49:26

RECHAZADO SUPERVISOR
JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

2026-06-25 12:14:46

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
VIVIANA ANDREA FLOREZ
SANCHEZ

2026-06-25 13:04:43

ACEPTADO SUPERVISIÓN
JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

2026-06-25 14:24:13

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-06-26 13:55:46

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-07-14 20:41:38

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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