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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30

Nombre del 
Contratista:

JEIMMY XIMENA PEÑUELA PEREZ Número de Documento: 52380315

Correo Electrónico: jeimmyx@hotmail.com Número Telefónico: 3114562078

Nombre del 
Supervisor:

NATALIA ALEJANDRA 
ARIAS CALDERON

Cargo:
JEFE OFICINA SISTENAS DE 
INFORMACION - TIC

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1980-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 3

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO II

Dirección a la que Pertenece: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

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

Costos

T07SA
OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC

ADMINISTRATIVA $2357300 100%

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

$ 2357300
DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS 
PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-06 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-06-30

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

1 ENERO $ 2042993

2 FEBRERO $ 2357300

3 MARZO $ 2593030

4 ABRIL $ 2357300

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 14143800 $ 14143800 $ 9350623 $ 4793177

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

1



OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS (LAS 

ESTIPULADAS EN LA 
MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN 
CUMPLIMIENTO DE 
CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Recepcionar, generar, 
consolidar los medios 
magnéticos RIPS teniendo 
en cuenta los diferentes 
planes de beneficios, 
realizando las validaciones 
y entregas de los mismos 
con oportunidad y calidad, 
de acuerdo con la 
contratación y la 
normatividad vigente 
emanada del Ministerio de 
Salud y Protección Social, 
los lineamientos y las 
mallas validadoras 
dispuesta por las diferentes 
EAPBS.

Validación RIPS planes de beneficio ( 
Coosalud, Alianza Medellín, Ana 
wayuu, Armada, Previsora, Solidaria 
de Colombia, Indígena del Cauca, 
Axa, Cajacopi, Capresoca, Dusukawi, 
Ecopetrol, Ejercito, Emssanar, 
Familiar de Colombia, PPL, FOMAG, 
Pijaos, Pontificia, Villavicencio, UT 
USPEC, Fuerza Aérea), Renombrar 
archivos para Cargue, Halar y copiar 
Facturas y RIPS

-Carpeta compartida de \\172.17.10.133\resolucion_2275_2023 
\\10.216.151.5\entrega_de_rips_a_facturacion_año_2020 
\\10.216.151.136\fe\XML\202503

2

Informar periódicamente las 
inconsistencias encontradas 
en el resultado de la 
validación de los RIPS 
asignados.

Se reporta las dificultades e 
inconsistencia al cargar y validar 
medios magnéticos RIPS Resolución 
3374 y 2275

-Correo Electrónico a las respectivas entidades, Facturación de la 
Subred sur y Secretaria de Salud

3
Atender las solicitudes de 
devoluciones de RIPS 
reportadas por las EAPBS.

Para este mes se envío información a 
Comfamiliar EPS , Anas Wayuu

-Cargue atreves de la respectiva plataforma 
https://eps.familiardecolombia.com/sie/homeIps.xhtml 
https://epsianaswayuu.com/

4

Dar respuesta a las 
solicitudes de RIPS 
requeridas por el área de 
cartera, para el proceso de 
radicación de la 
devoluciones y procesos de 
acreencias.

Se realiza mesa de trabajo con 
Colaboradora de Cartera y RIPS

Reunión Virtual

5

Capacitar a los 
colaboradores asistenciales, 
con el objetivo de mejorar 
la calidad de los datos 
registrados en el sistema de 
información Dinámica 
Gerencial Hospitalaria de la 
Subred Sur E.S.E.

En este mes no se presentaron -

6

Realizar acompañamiento 
al área de facturación, 
acorde a las necesidades 
correspondiente a la 
radicación de los RIPS y 
cuentas en las EAPBS 
asignadas.

-Se realizaron 01_04_25_ Seguimiento 
Capital Salud 01_04_25_Cordinadora 
Carolina González 03_04_25_ SOS 
04_04_25_MAYAMAS 09_04_25_ 
MINISTERIO docx 26_03_25 
COOSALUD 27_03_25_SAVIA 
SALUD, 31_03_25 EMSSANAR

-Pantallazo de reuniones Virtuales

7

Apoyar técnicamente las 
mesas de trabajo 
convocadas para el 
mejoramiento continuo de 
la calidad de los RIPS de la 
Subred Sur, así mismo 
apoyar en el proceso de 
conciliación, auditorías y/o 
capacitaciones de RIPS 
realizadas por las EAPBS.

Diferentes reuniones Internas y 
Externas , para revisión de actividades, 
capacitaciones de las diferentes 
plataformas

-Pantallazos de las diferentes reuniones
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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

$ 2593030AÑO MES AÑO MES DÍA

85737848 -

2025 MARZO 2025 04 09

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TREINTAPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 1423500

$ 227760 $ 228600

Salud SÁNITAS $ 177938 $ 178600

ARL 1 SURA $ 7431 $ 34900

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 442100

INFORMACIÓN DE PAGO

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

0570004870383389

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JEIMMY XIMENA PEÑUELA 
PEREZ

2025-04-24 11:42:45

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NATALIA ALEJANDRA ARIAS 
CALDERON

2025-04-27 21:00:19

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-04-28 15:36:02

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.

NATALIA ALEJANDRA ARIAS CALDERON
JEFE OFICINA SISTENAS DE INFORMACION - TIC
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

3



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 5 0 0 0

ICBF

0 5 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.600

Pensión 1 227.800 228.600

Riesgos Laborales 1 34.700 34.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 442.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 5 600 0 178.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 5 800 0 228.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 5 200 34.900 347 34.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52380315 JEIMMY XIMENA PEÑUELA PEREZ CLL 58 C SUR # 47 02 4604214 jeimmyx@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-03 I 09/04/2025 85737848 $442.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52380315 PEÑUELA PEREZ JEIMMY XIMENA 59 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52380315 JEIMMY XIMENA PEÑUELA PEREZ CLL 58 C SUR # 47 02 4604214 jeimmyx@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-03 I 09/04/2025 85737848 $442.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Anexar Cerrar

ANEXAR DOCUMENTO

Para anexar un documento puede hacer clic en "Buscar documento" o arrastrar y soltar el documento en esta página

Archivo Descripción Progreso    

3_CTA_1980_2025_MARZO_JP.pdf 3_CTA_1980_2025_MARZO_JP.pdf DOCUMENTO ANEXO

Consulte la Lista de tipos de archivos permitidos en el SECOP
Recomendaciones al anexar un documento

Convertir los documentos a formato PDF.
Comprimir el tamaño del documento (por ejemplo .zip).
Cargar los documentos desde una ubicación localizada en su computador, en caso contrario el tiempo de carga puede ser superior al
normal.
Definir en los documentos el área de impresión.
Proteger documentos confidenciales asignando una contraseña.

Buscar documento
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