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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52203763 GLOR"*;SI';E%’:‘)ZA VELA TRAN@‘QE;SQSSO No | 9457100 guelabuitrago@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 10/11/2023 72062576 $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52203763 GLOR'AEfSI';Eig’\(‘)ZA VELA TRAN@‘QE;SQIS:O No | 9457100 guelabuitrago@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 10112023 72062576 $382.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 52203763 VELA BUITRAGO GLORIA ESPERANZA 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF21 | 1.160.000 23.200 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred tneprads
e Sorvicioy de Sobd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023.47.31

Nombre 4! | G1.ORIA ESPERANZA VELA BUITRAGO Ntimero de Documento: 52203763

Contratista:

Correo Electrénico: gvclabuitrago@gmail.com ' Nimeroe Telefonico: 3102464442

Nouibre def Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
outbre PErVISOT: | pARRA v Argos Vil Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Coatrato: 2930-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 556

Pexfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
el URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién - a Ia  queé | 1yppeCION FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 3 0,

Centro de . ‘s . Nimero Niimero Valor Procetaje(%)

Direccion Unidad Horas Total Centro de

Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION

R28SA FINANGIERA ADMINISTRATIVA 186 0 10465 $1946490 | 100%
VALOR
SERVICIO 1946490 MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESO
PRESTADO $ 194649 UN NOVECIE CUATR NOVEN SOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023.02:01 Focha de Terminaciin del Confrate | 5023.06.30
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Termil;acién No. A‘dlcién | Valor Adicién CDP
‘ 1 | | 2023-06-01 2023-08—31 1 S 1946304 1864
No. Cuelnt‘a Seglin el Mes C;r(iﬁcado vMevs C;m;ta de Cobra Valor a Pagbarb A - |
1 | o | : | : - | FEER.ERO S 1946490




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

MARZO S 1946490

ABRIL S 1946490

MAYO S 1946490

JUNIO S 1946490

VALOR INICIAL DEL ' VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
D
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$9732636 $ 11678940 $ 9732450 $ 1946490
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
CIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDEN
OBLIGACION

Atender lumanizada, respemiosa  y
solidariamente a Jos usvarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresen a la institucion
dejando registro en el sistema de tonor humanizada
. _ . . oo y  respetiosa Yy
iuformagion DGH & en 5 deiecto realizar solidariamente a los usuarios internos y externos - | —------—internos y externos <realizar

realizar verificacién en bases de datos-tener
humanizada y respetuosa y solidariamente a los
usuarios internos y externos -realizar verificacion
en bases de datos

verificacién en bases de datos.
Soporte en requisitos del sistema de
informacién DGH.

2. Generar en el sistema de informacion
los informes cada hora gue me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidag
por la parte asistencisdl contra la
generacion del anexo No, 2 Y 3 y realizar
ol reporte a la EAPB scgun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por ia Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso,

----- Realizar informes de autorizacién por medio
de fos anexos técnicos III y/o Hamadas telefonicas ,
de acuerdo al mecanismo establecido en Ia
resolucion 3047, Servicio: USS TUNAL Y
MEISSEN UCT

—~---Admisién en el sistema de

informacion DGH

3.Tromitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  comespondientes  para  las
autorizaciones ante las BAPB en
cumplimicnto de los ticmpos cstablecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar lfos anexos No. 3 que no
fueron generados por Ja parte asistencial y
tramitar la autorizacion con ia EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censes de pacientes de la
institucion  registrando  los  tramites
realizados en fa loja de wta de
autorizaciones como soporte de la myisma,

--.—Realizar reportes de autorizacién por medio de
los anexos técnicos I I y/o lamadas telefénicas |
dc acucrdo al mccapismo cstabiecido on fa
resolucion 3047, Servicio: AUTORIZACIONES
USS MEISSEN Y TUNAL

---S¢ genera carga de soportes a
requisitos ¢n ¢l sistema de informacion
DGH

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

www,subredsir.gov.co
Telcfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
4, Adjuntar todos los soportes del tramite
de autorizacion en dinamica Gerencial en s e s . .
X o --..Realizar validacién de los wsuarios en sistema
Ia opcion de requerimientos de todos los - -—---Se¢ genera carga de soportes a
. X DGH y bases de datos , comprobadores de | s .
documentos correspondiente al tramite de s . " requerintienfos  en el sistema de
. S derechos.  Servicio:  Autorizacién  atencion . -
avlorizacion y papeles administrativos o ) informacién DGH.
. 3 i Hospifalaria cn meissen y TUNAL
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB,
5. Registrar ¢n la hoja de rufa dc
auforizaciones  todas  Jas  acciones . Lo
~-realizada  diarlamente con  cada

realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto
Ia informacion generada por la entidad,
adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB,

----Realizar notas diariamente en la hoja de ruta de

trazabilidad realizada  diariamente con  cada
usuario. Servicio:  Autorizacion atencion

hospitalaria meissen y UCI

usuario. Secrvicio: Autorizaci6n atencion
hospitalaria meissen y UCT -...Se genera
carga de soportes a requisitos en el
sistema de informacién DGH

6. Apoyar cl proceso de respucsta a [as

-w-- Realizar reportes de egreso y carga de
autorizacioncs cn Realizar reportes de cpreso Y

~--S¢ gencra  cargs  de  soportes 4

requerido desarrollande las actividades
Tecesarias para propender por garantizar
"la atencion adecuada de los usuarios y la
pencracien do  los recussos de la
institucion,

acverdo al mecanisme establecido en la resolucién
3047, Servicio: Autorizacion HOSPITALARIA
MEISSEN y TUNAI

devoluciones y glosas iniciales y-o | carga de auforizaciones en el sist de | requisitos en el sist de informacién
definitivas, informacién  DGH,  Servicio:  Autorizacién DGH
hospitalaria meissen y TUNAL
7. Apoyar cl proceso de facturacion de
urgenci y Thospitalizacion de ser | ---Realizar informes de autorizacién por medio de
los anexos técnicos THI y/o llamadas telefénicas , de | —----Se genera carga de soportes a

requisitos en el sistena de informacion
DGH.

8. Presentar aporte de parafiscales dentro
de ltos dias 20-25 de cada mes con
soportes requerides pata  prescater la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
tas actividades contractuales, En caso de
retiro de fas actividades asignadas debera
dejar al dia <l 100% dc las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de  trabajo
entregados para el desarolle de las
actividades, siondo osto pro-roquisito para
firma de paz y selvo institucionat y pago
correspondiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar,

~Realizar verificacién en diferentes medios de
consulta para entrega de respuesta al drea de glosas

—--Entrega de soportes , envios y/o
awtorizaciones

9, Desarrollar las demas actividades que
sean rtequeridas por el supervisor del
contrato

---- Dando plimiento a Jas solicitudes que
realice €] supervisor se p de a dar plimiento
a dicha solicitad.

— supervisor se proceds a dar
cumplimicnte 2 dicha seficitud. ---Sc
genera carga de soportes a requisitos en
¢l sistema de informacion DGH

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© ©Siasur-2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que P .
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilia
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO | MES | pia el Mes Anterior § 1946490
68964518
2023 JUNIO 2023 07 12
Valor honorarios certificados el mes nnterior en fetras UN MILLON NOVECIENTOS CU NTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
‘ kg : NOVENTAPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Valor Valor
Item N P £ greso Minimo  de
Sacial de Cetizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 § 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 66970915312
. | N S
d . ~ !
(//\W CNAVIZA SN ——

GLORIA ESPERANZA VELA BUITRAGO

52203763

TLUZ ANALIDA PAEZ PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIi

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




£5CL666 Y INDTIS 1OD=I3Y1uBRH;

{B00PLMIAHPINOBIUO: 0100/ A0E d0es MW SNy

el s I

Jetiecg

“ixog

PAOZEVA 3Q ST VINT _..V

CIEUOD [P UCISHO3[e 6p SOaWNI0q

. duppezpcinz op s96ipod
" 3psaucIE UDIRIABO 057

“3e8uo3 Jop uojnsaly

$3B2d op Lelg

“oKME #p upodeney o} slequuniog o

)eHUOCD |8p UQRIISIT
OIMINOO uIA

{ETST PEPRUD T} 9P UgDeNIEAT

Jap —~ : R S R )

a TURN 10650000 SI -4 eponbeng

B3 Y0} '€2ULIST

.mﬂuosugnnzaﬂ_ﬁéw.ﬂ.i

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

BaHTA

* | pepimsmerro;

AT,

Estre documanto st clasificado coma PRIVADO por partn da Campensar Operador da Informacion



Om"oeaﬁaanﬁ mipinila.eem PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Este docurnante asti clusiticado come PRIVADD por parta de Compansar Operador de informasion



