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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) YESSIKA PAOLA CANCINO PI??EROS identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1024574418, se encuentra  Afiliado en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente contrato de prestaci??n según información contenida a la fecha en 

nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20250620 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 días del mes de Julio de 

2.025

Observaciones:

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: AppSalud                               CER-AFI 29338452

Página 1 de 1



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, CANCINO 

PIÑEROS YESSIKA PAOLA identificado con CC No. 1024574418 , registra la siguiente información. 

 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 

 
NIT 900958564 SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS 
DE SALUD SUR ESE 

Fecha de inicio de cobertura: 01/07/2025 

Estado Afiliación: ACTIVO  
Fecha de inicio de Contrato: 01/07/2025 

Fecha fin de Contrato: 28/02/2027 

Tipo Vinculación: INDEPENDIENTE  
Clase de Riesgo: 3 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 

novedad para continuar con la cobertura. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá. a los 01  días del mes de julio de 2025. 

 
 

 
Cordialmente, 

 
 
 

 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR S.A

CERTIFICA QUE:

En condición de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331 - 3

YESSIKA PAOLA CANCINO PIÑEROS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.024.574.418, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 14 de julio
de 2016.

La presente certificación se expide el 22 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En  Porvenir  nos  transformamos  pensando  en  tu  comodidad,  por  esto,  ponemos  a  tu  disposición  los  canales
digitales  para  que  consultes  y  obtengas  la  información  de  tus  productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co



 

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaración No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicación Fecha de creación Fecha de publicación Estado

2819984-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-23 07:25
Q

2025-07-23 07:31 FINALIZADO

Declaración inicial
INTEGRADA DE

SERVICIOS DE

SALUD SUR

Registrar nueva Declaración Ley 2013 de 2019

Ver aceptación de la política de seguridad de datos

Recuerde verificar también si, según el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su información financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaración Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Políticamente - PEP) en el menú superior del aplicativo.

Inicio Declaración de Ley 2013 de 2019 Declaración Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Políticamente - PEP) Opciones de usuario

Declaración de Ley 2013 de 2019

Función Pública

Aplicativo por la

Integridad pública Declaro Publico Controlo

YESSIKA PAOLA CANCINO PIÑEROS -



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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31

Nombre del Contratista: YESSIKA PAOLA CANCINO PIÑEROS Número de Documento: 1024574418

Correo Electrónico: ycancinopineros@gmail.com Número Telefónico: 3024925370

Nombre del Supervisor:
JORGE HERNANDO 
CABRERA ROJAS

Cargo: DIRECTOR FINANCIERO
Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6036-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 843

Perfil:
APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS 
ADMINISTRATIVAS

Dirección a la que 
Pertenece:

DIRECCIÓN FINANCIERA

Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

R23SA
DIRECCIÓN 
FINANCIERA

ADMINISTRATIVA 186 0 10257 $1907802 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 1907802 UN MILLON NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DOSPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-07-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-08-31

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

1 JULIO $ 1907802

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 3815604 $ 3815604 $ 1907802 $ 1907802

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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1

1. Atender humanizada, oportuna, 
respetuosa y solidariamente a los usuarios 
internos y externos, crear de forma 
completa los usuarios que ingresan a la 
institución dejando registro en el sistema 
de información DGH o en su defecto 
realizar actualización constante de toda la 
información relevante a la identificación y 
georreferenciación de estos , realizar 
verificación de derechos en las bases de 
datos (ADRES, DNP, Comprobador de 
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a 
la modalidad de contratación) 
identificando el pagador correspondiente 
de forma adecuada y oportuna.

Atender humanizada, oportuna y respetuosa a los 
usuarios internos y externos, actualizar y verificar 
en el sistema dinamica gerencial, de acuerdo a 
informacion suministrada por el usuario y consulta 
en paginas ( Adres, Comprobador de derchos, 
Capital Salud, Consulta sisben).

No quejas - Facturas

2

Asignar citas de acuerdo a la oportunidad 
de las agendas, facturar consultas, apoyo 
diagnóstico, rehabilitación y 
procedimientos ambulatorios en cada una 
de las unidades que conforman la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur, de 
acuerdo a la oferta de servicios y 
contratación de la institución, recaudando 
los copagos para los usuarios que así lo 
ameriten

Asignación de citas mediante de acuerdo a la 
oportunidad, facturar las consultas, 
procedimientos, ayudas dx, terapias , etc

Creación correcta del usuario y 
actualización según corresponda

3

Realizar la facturación efectiva de todos 
los servicios ambulatorios requeridos 
(Citas, apoyos diagnosticos farmacia, 
procedimientos etc.) que requieran los 
usuarios y entrega diaria de las mismas

Facturar a tiempo las citas establecidas para cada 
profesional según la hora de llegada y el digiturno, 
para el bienestar de los usuarios y los 
profesionales.

Facturación Oportuna

4
Realizar cierre de caja de manera diario 
dando solución a las inconsistencias 
reportadas por dicha área

Recaudar los copagos y cuotas moderadoras 
realizando entrega a diario a tesorería y /o de 
acuerdo a los recorridos, crear los usuarios 
correctamente en el sistema de información

Recibos de caja - Cierre de caja asertivo

5

Entrega de facturas a diario garantizando 
el soporte de las mismas, realizando la 
corrección de las facturas en un plazo no 
mayor a 24 horas posteriores a la 
devolución y/o anulación, al igual que la 
corrección de las inconsistencias 
reportadas para lo facturado a Capital 
Salud y FFDS

Entrega de facturas a diario a los técnicos gestión 
de anulación y reemplazo de las facturas dentro de 
los tiempos establecidos

Envio de factura de manera oportuna

6

Verificar y solucionar los ingresos 
ambulatorios aperturados los cuales se 
encuentren en estado registrado o 
bloqueado y que por ende no tienen 
factura asociada

Realizar la depuración de los ingresos aperturados 
facturando y /o presenta soporte para depuracion

Reporte de facturas

7

Presentar aporte de parafiscales dentro de 
los días 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 deberá 
dejar al día el 100% de las actividades 
contratadas así como la entrega oficial del 
inventario y utensilios de trabajo 
entregados para el desempeño laboral, 
siendo esto pre-requisito para firma de 
paz y salvo institucional y pago 
correspondiente por el tiempo trabajo 
faltante por certificar

Entrega de parafiscales en los tiempos estipulados Soportes solicitados

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

se realizan las actividades asignadas por el 
supervisor del contrato

Se da cumplimiento

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 684998441

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
YESSIKA PAOLA CANCINO 
PINEROS

2025-07-27 09:46:30

ACEPTADO SUPERVISIÓN
JORGE HERNANDO CABRERA 
ROJAS

2025-07-28 09:08:05

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-07-28 09:20:51

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.

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO

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