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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ
No. Identificacién: CC52289604
Direccién: CLL 137 SUR 2 A 43
Telefono: 3102607092
Correo: darygomez432@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 85873508
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52289604 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2025
Namero de planilla 85873508 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2025
Fecha pago 2025-05-16 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1965208 Total Pagado 579100
Banco 1083 Total Intereses de Mora 4300
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 35000 1
230301 Porvenir 229500 1
EPS008 Compensar EPS 314600 2
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52289604
APELLIDOS Y NOMBRES: DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 0 0 0 0 134300 0 0 0 0
EPS008 | 230301 1423500 1423500 1423500 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

26/05/2025, 2:44 p. m.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14228023#
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14228023#
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14228023#
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

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: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del Contratista: DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ NUmer o de Documento: 52289604
Correo Electrénico: darygomez@gmail.com NUmer o Telefénico: 3102607092
Nombre del Supervisor: ‘;%stg HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Cddigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2559-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS

L ADMINISTRATIVAS

Direccion —a  la  que | poeco N FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 8 10257 $1989858 104.3%
VALOR
SERVICIO $ 1989858 UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $871845
2 FEBRERO $ 1907802
3 MARZO $2071914
4 ABRIL $ 2030886
5 MAYO $ 1989858

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14308515 $ 14308515 $ 8872305 $ 5436210

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y solidariamente a los
usuarios internos y externos, crear de
forma completa los usuarios que
ingresan a la ingtitucion dejando registro
en el sistema de informaciéon DGH o en
i‘;n Sta?f;edze rtﬁ;:arla ﬁ;’g:ﬁ::gz ~ATENCION HUMANIZADA, RESPETUOSA
1 e Y SOLIDARIA A LOS USUARIOS INTERNOS | -NO QUEJASY FACTURAS
relevante  a la identificacion y
o . Y EXTERNO
georreferenciacion de estos , redizar
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 e pagador correspondiente
de forma adecuaday oportuna.
2 Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
f;:‘;'ﬁ?saaén ap‘;/yo progg?ﬁﬂffé ~ASIGNACION DE CITAS MEDICAS DE
ambulatorios en cada una de las unidades ACUERDO A LA OPORTUNIDAD, --INGRESO A PACIENTES Y RESIBOS
2 ue conforman la Subred Integrada de FACTURAR LAS CONSULTAS, DE CAJA
que €9 PROCEDIMIENTOS, AYUDAS D X,
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la
L L TERAPIASETC
oferta de servicios y contratacion de la
institucion, recaudando los copagos para
los usuarios que asi o ameriten,
3. Redizar la facturacion efectiva de | --RECAUDO LOS COOPAGOS Y CUOQOTAS
todos los servicios ambulatorios | MODERADORAS REALIZANDO ENTREGA
requeridos (Citas, apoyos diagnosticos | A DIARIO A TESORERIA Y/O DE ACUERDO _
3 farmacia, procedimientos etc) que [ A LOS RECORRIDOS, CREAR LOS FACTURASY FORMATOS
requieran los usuarios y entrega diariade | USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL
las mismas SISTEMA DE INFORMACION
4. Redizar cierre de caja de manera --ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO A LOS
- = TECNICOS, GESTION DE ANULACION Y
4 idr:i‘gr?g ster?gnacsj? Ortsgé‘;gogr dicﬁaér '8 | REEMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO | “FACTURASY RESIVOS
ep P € | DELOSTIEMPOSESTABLECIDOS
5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas | --REALIZAR LOS CARGOS EN EL SISTEMA
en un plazo no mayor a 24 horas | DE INFORMACION DE ACUERDO A LO _
5 posteriores a la devolucion y/o [ AUTORIZADO POR LASE P S O SOLICITUD REPORTE DE FACTURAS
anulacion, al igual que la correccion de | MEDICA
las inconsistencias reportadas para lo
facturado a Capital Saludy FFDS
S}ng{; ?;'tgﬁzrs épg;%’g:’lolgsmﬂg;ms: —REALIZAR LA DEPURACION DE LOS
] INGRESOS APERTURA DOS FACTURANDO
6 E‘Fg“jg;? e"uewﬁfoméig'ngéa‘feneﬁ Y/O PRESENTA SOPORTE PARA LA | ~CERTIFICACION
q y que p DEPURACION
factura asociada

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar a dia e 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial
del inventario y utensilios de trabajo
entregados para € desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y savo ingitucional y pago
correspondiente por e tiempo trabagjo
faltante por certificar

-SE CREAN DE FORMA COMPLETA LOS
PACIENTES QUE [INGRESAN A LA
INSTITUCION DEJANDO REGISTRO EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

-RESPALDO EN EL SISTEMA DE
IMFORMACION

8. Desarrollar las demas actividades que
8 sean requeridas por el supervisor del
contrato.

--REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE IMEDIATO

--CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
RECOMENDADAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2030886
Anterior
85873508 -
2025 ABRIL 2025 05 16
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESTREINTA MIL OCHOCIENTOSOCHENTA Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 229500
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 314600
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 579100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870482033
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P DARY YADIRA GOMEZ A
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-05-26 16:16:53
ACEPTADO SUPERVISION é%l?l(:g HERNANDO CABRERA 2025-05-27 10:02:37
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-05-28 11:23:07

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 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.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
7 dejar a dia e 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial
del inventario y utensilios de trabajo
entregados para € desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
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correspondiente por e tiempo trabagjo
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-SE CREAN DE FORMA COMPLETA LOS
PACIENTES QUE [INGRESAN A LA
INSTITUCION DEJANDO REGISTRO EN EL
SISTEMA DE INFORMACION

-RESPALDO EN EL SISTEMA DE
IMFORMACION

8. Desarrollar las demas actividades que
8 sean requeridas por el supervisor del
contrato.

--REALIZAR FUNCIONES REQUERIDAS POR
EL JEFE IMEDIATO

--CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
RECOMENDADAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
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Anterior
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ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 229500
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 314600
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 579100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870482033
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P DARY YADIRA GOMEZ A
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-05-26 16:16:53
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lo previsto en la Resolucion 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.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO
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www.subredsur.gov.co
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