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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del Contratista: VIVIANA ANDREA FLOREZ SANCHEZ NUmer o de Documento: 1030577388
Correo Electrénico: viviana.afs@gmail.com NUmer o Telefénico: 3106182146
Nombre del Supervisor: foifg HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cddigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1080-2026 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 $ 10786431 1073
No. Cuenta Segun 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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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3185208
JUNIO $ 3675240
JULIO $ 3675240
AGOSTO $ 3675240
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$14177977 $ 24964408 $ 26271160 $-1306752

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo administrativo a proceso
de recepcion y organizacion de facturas
correspondientes a los servicios de
urgencias, hospitalizacién y consulta

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

-Admisiones

en los archivos de control (Excel u otros
formatos definidos), generando alertas
frente alas inconsistencias identificadas.

requerimientos

S datos). de capitacion) identificando pagador
externa, conforme a los procedimientos : ; . ]
o correspondiente y realizando anotacion en la hoja
definidos por la Subred Integrada de L o
Servicios de Salud Sur E.S.E de seguimiento de autorizaciones en el campo 4
R articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del literal
A) del Articulo 2 de laley 1562 de 2012, asignada
con firmay sello de forma adecuada y adecuada
Apoyar la distribucion y asignacion de
las facturas recibidas a los técnicos de la | -Asignar cama en e sistema de informacion de
Central de Radicacion, de acuerdo con | forma adecuada y apropiada, realizar censo diario Censo
los criterios y lineamientos establecidos | dejando e sistema actualizado en la entrega de
para dicho proceso, sin que ello implique | turno.
direccién jerérquica del personal.
-Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes
Redizar seguimiento administrativo a EAPB " s_m m)poftar Ia(_a(l;tenmade contrato 9 NO
los canales ingtitucionales de la notlflcamon' es diaria por cada paciente
comunicacion. en ecial a correo consignando diariamente en la hoja de ruta
. . &P o institucional la gestion adelantada para cada uno de
electrénico dispuesto para la radicacion . . -Formato
de facturas con d fin de identificar los pacientes a los que correspondié hacer la
o ortuname;ne la  documentacion gestion de trdmite de autorizacion dejando
port claramente identificadas las dificultades o faltante
recibida. L h
para que se pueda en el turno siguiente continuar
con €l tramite pendiente.
Llevar e control y registro de las
facturas recibidas y pendientes de | -Realizar verificacion de derechos del paciente en
entrega, mediante la consolidacion de | las diferentes bases de datos suministradas por la -Requisitos
informacion y actualizacion de los | Direccion, Secretaria Distrital de Salud Y por € e
registros definidos para el seguimiento | Departamento de Planeacion
del proceso.
Validar la consistencia de la informacion
recibida, mediante la comparacién entre
las facturas remitidas por correo | -Verificar las autorizaciones generadas a cada
electrénico y las relaciones registradas | paciente que es atendido en la Subred y subirlas a | -Hojaderuta
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Generar respuesta oportuna

-Auditorios

Apoyar la digitalizacion y gestion
documental de los radicados asociados a
las relaciones de envio y/o facturas
presentadas ante las EAPB, mediante el
escaneo, organizacion y archivo de los
soportes fisicosy digitales.

-Generar factura

-Factura

Apoyar la entrega de los soportes de
radicacién, tanto fisicos como digitales,
8 a &ea de Cartera, conforme a los
lineamientos  establecidos para la
trazabilidad y control del proceso.

-Entrega de actividades contratadas

-Cuentas

Desarrollar las demés actividades de
carécter administrativo y de apoyo que
resulten necesarias para el cumplimiento
del objeto contractual, siempre que
guarden relacion directa con este, se
encuentren previamente definidas por e
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 Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | $3675240
94224611 _ Anterior
2026 JULIO 2026 08 11

Valor honorarios certificados € mes anterior en TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

letras CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES

Salud NUEVA EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900

ARL 3 SEGUROS GENERALES $ 42652 $ 42700

SURAMERICANA SA.

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550450700089110
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

VIVIANA ANDREA FLOREZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANCHEZ

2026-09-01 11:59:15

JORGE HERNANDO CABRERA

ACEPTADO SUPERVISION ROJAS

2026-09-01 12:11:49

ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERTgLEXANDRA LOZANO 2026-09-01 21:40:30

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEE{T'%LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 13:38:42
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.
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JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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