Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31

Nombre del Contratista: LUZ MARY SUAREZ CRUZ Ndmer o de Documento: 52951965

Correo Electrénico: Imsuarezc24@gmail.com Ndmero Telefénico: 3227292959

Nombre del Supervisor: ‘étil;\:gHEzANDRES SANCHEZ Cargo: JEFE DE OFICINA Cadigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1592-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 134

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVOI

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos

R35SA %F'lgg\:\': A CDII(E)NS[STTIEMAS DE ADMINISTRATIVA $2658651 100%
VALOR SERVICIO $ 2658651 DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: CINCUENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-07-01 2026-08-31 1 $ 5140059 1338
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1329326
2 FEBRERO $ 2658651
3 MARZO $ 2658651
4 ABRIL $ 2658651
5 MAYO $ 2658651
6 JUNIO $ 2658651
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 JULIO $ 2658651
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14799824 $19939883 $17281232 $ 2658651

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA)
1. Consolidar,
proyectar y
gestionar las
respuestas a las
solicitudes de
historia clinica,
verificando el
1 cumplimiento  de
los tiempos de

respuesta

definidos

conforme a la
normatividad y los
lineamientos
institucionales.

-Se consolida y se gestionan
150 respuestas de HC
cumpliendo con los tiempos
establecidos para cada una. Se
ingresaran 1150
requerimientos de HC a la
base de informados
completando cada uno de los
items. ¢ Se brinda informacién
de 1150 requerimientos de
historia a cada uno de los
técnicos encargados para el
descargue y blsqueda en los
diferentes archivos. .
Verificacién de cada una de
las atenciones adjuntas a cada
respuesta de HC consulta,
enfermeria, solicitudes,
laboratorios, triage, trabajo
socia y registros fisicos. * Se
redactay se envia respuesta de
150 requerimientos para €l
area de subgerencia, juridica,
facturacion, desarrollo  y
caidad se adjunta HC y se
envia * Se realiza cometario
de 150 solicitudes y se
termina la gestion de HC en el
aplicativo agilsalud. Se redliza
descarga de 33 laboratorios.
Se generan 446 respuestas de
HC solicitadas por la APP del
01 a 24 de julio 2026,
redizando  blsqueda  de
atenciones en e aplicativo
dindmico gerencial, descarga
de PDF HC y respuesta para
cada requerimiento. Clinica.
Se valida informacion de 10
nimeros de identificacion en
el comprobador de derechos y
direcciones, debido a que no
se evidencian registros de
atencién con los nimeros de
identificacion aportados.

-Aplicativo Agilsaud -Bases de excel informados -Base de excel solicitudes APP Y

correo

electrénico

https://subredsurgovco-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics subredsur_gov_co/EtBEcUlaC-
BKNEt9AtX WuIM Bnjk2nJJ 1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. Verificar la
informacion
suministrada  por

-Se rediza verificacién a la

seguimiento a
envio de las
4 comunicaciones
oficiales a través
de empresas de
correo certificado,
garantizando  su
trazabilidad.

-No aplica para € periodo a
certificar, se rediza e 100%
de las actividades relacionadas
con e manejo de la Historia
Clinica

las éreas en los | informacion adjunta  de
procesos de regls_tros f'S'CQS ‘de ,1.35 -Bases de excel informados - correo electronico https://subredsurgovco-
transferencias solicitudes de historia clinica f " . . .
2 documentales para generar respuesta a las my.sharep0|nt.com/.f.{g/pergonal/mfe_sst_emesncs_wbredwr_gov_co/EtBEcU1aC-
' i ) BKNnEt9AtX WuJMBnjk2nJJ 1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo
asegurando su | solicitudes redizadas por las
integridad, diferentes &reas de la subred
completitud y | sur.
correcta
clasificacion.
-Revision de 150
requerimientos de HC vy
3. Apoyar los | adjuntos de diferentes
procesos de | entidades, asignados mediante
recoleccion, el aplicativo agilsaud y €
organizacion y | correo institucional
validacion de la | verificando cada anexo y | -Bases de excel informados y correo electronico https://subredsurgovco-
3 informacion que | validando atenciones en el my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics_subredsur_gov_co/EtBEcUlaC-
soporta los | aplicativo de dindmica se [ BKnEtSAtXWuIMBnjk2nJdJj1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo
instrumentos consolida la informacion de
archivisticos 1000 HC para auditoria
adoptados por la | RESPUESTA y se genera
Subred Sur. respuesta por medio del
correo  electrénico y €
aplicativo agilsalud.
4, Organizar,
controlar y
realizar

--No aplicaparael periodo acertificar

5.  Atender d
cliente interno y
exteeno de la
Subred Sur en los
temas
relacionados  con
5 e proceso de
gestion
documental,
brindando
orientacion y
apoyo
administrativo.

-Se realiza 1150 solicitudes de
historia clinica, se atiende 150
requerimientos del aplicativo
Agilsaud y 446
requerimientos de la APP de
lasubred sur

-Aplicativo Agilsalud -Bases de excel -Aplicativo SIASUR https://subredsurgovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics subredsur_gov_co/EtBEcU1aC-
BKNEt9AtX WuIMBnjk2ndJj 1ONUCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo

6. Capacitar al
personal  de la
Subred en temas

de gestion
documental, de
acuerdo con los
lineamientos

instituciondles  y
las necesidades
identificadas.

-No aplica para € periodo a
certificar, se rediza € 100%
de las actividades relacionadas
con € mango de la Historia
Clinica

-No aplicapara el periodo acertificar
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA) DE CADA
OBLIGACION
7. Presentar
informes sobre € -Se rediza ingreso de 1150
est_adp de las reggerlmlmtos de hisioria -Bases de excel informados -Base de excel solicitudes APP, Y correo electronico
solicitudes de | clinica a la base de B ’
s - . . respuestahi storiasclini cas@subredsur.gov.co https://subredsurgovco-
7 historia clinica, informados, Se ingresan 446 - . . . .
conforme a los | requerimientos de  historia my.sharep0|nt.com/.f./_g/per;onalljefe_sst_emastlcs_wbredsur_gov_co/EtBEcUlaC-
—_ P . BKNEt9AtX WuIM Bnjk2nJJ 1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo
requerimientos de | clinica a la base de solicitudes
seguimiento  del delaAPP
proceso.
8. Generar vy
_consohdar -Se .aporta informacion -Base de informados y registros de la APP y PDF siasur informe mesua
informes de las | consolidada en la base de .
8 actividades informados, app y pdf del | NPS//subredsurgovco- o .
contractuales informe ' dlaborado my.sharep0|nt.com/:f:/_g/per;onalljefe_sst_emastlcs_wbredsur_gov_co/EtBEcUlaC-
cjecutadas durante | mensuamente de actividades BKNEt9AtX WuIM Bnjk2nJJ 1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo
¢l periodo.
9. Apoyar | -Mediante matriz de
técnicamente  la | seguimiento se registran los
Sragbazzicalc?gn d)el) ?\ia;t?)sriie los requerlmlenct:lc;rs]i(iz -Bases de excel informados -Base de excel solicitudes APP https://subredsurgovco-
9 los soportes | correlacionando los datos de my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics subredsur_gov_co/EtBEcUlaC-
. - BKNEt9AtX WuJMBnjk2nJJ 1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo
requeridos para | respuesta, se entrega informe
los infformes | mensua para pago de
contractuales. remuneracion
10. Ejecutar las
demas
obligaciones  que
se deriven de la
gjecucion del -Se a en la consulta
objeto contractual d apoy Y| -Bases de excel de cada requerimiento https://subredsurgovco-
escargue de 100 HC para ) . ] . .
10 y que s | A(DITORIA GESTION DEL my.sharepoi nt.com/.f./_g/pers_onal/]efe_sst_emastlcs_subredsur_gov_co/EtBEcUlaC-
asignadas por € RIESGO BKNEt9AtX WuIM Bnjk2nJJ 1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo
supervisor del
contrato, de
acuerdo con las
necesidades  del
servicio.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2658651
Anterior
6024156818 -
2026 JUNIO 2026 07 15

DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y UNPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 1 SURAMERICANA SA. $9140 $9200

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 508300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 004870447085
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARY SUAREZ CRUZ 2026-07-25 17:53:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARY SUAREZ CRUZ 2026-07-25 17:56:23
ACEPTADO SUPERVISION i}i';\" 8H EZANDRES SANCHEZ 2026-07-30 19:42:19
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-07-31 16:52:29
ACEPTADO CONTRATACION QESEET@'EXANDRA LOZANO 2026-07-31 16:52:31

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERTAOLEXANDRA LOZANO 2026-08-13 11:50:38
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 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.SE.
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JULIO ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
JEFE DE OFICINA
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