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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 1 178.000 178.200

Pensión 1 227.800 228.000

Riesgos Laborales 1 34.700 34.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 441.000

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 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

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 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 1 100 34.800 347 34.800 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 52882133 GLORIA HERMINIA GONZALEZ 
ACOSTA 

DG 134 A SUR 12 A 09 
LA REQUILINA 3203192548 hergon301@gmail.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

2025-07 2025-07 I 12/08/2025 88475007 $441.000

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52882133 GONZALEZ ACOSTA GLORIA HERMINIA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 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 52882133 GLORIA HERMINIA GONZALEZ 
ACOSTA 

DG 134 A SUR 12 A 09 
LA REQUILINA 3203192548 hergon301@gmail.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

2025-07 2025-07 I 12/08/2025 88475007 $441.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

Bogotá D.C., AGOSTO   27   de 2025 

Doctor  
JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS  
Director Financiero  
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE  

Ref. Autorización de descuento de facturas  

Cordial Saludo,  

Por medio del presente me permito autorizar el descuento por valor de $ 111.400 M/CTE, debido a 
que el paciente no tiene autorización vigente con la Subred para la fecha de la atención, se realizó 
el trámite ante la EPS quienes no autorizaron los servicios, razón por la cual la Subred no pudo 
realizar el cobro ante el pagador.  

Solicito respetuosamente me sean descontados de mis honorarios del mes de AGOSTO.  

FACTURA  PAGARE  FECHA 
FACT  

VALOR  MOTIVO  

9409680   31/07/2025  
111.400  Sin soporte de afiliación - Sin 

Autorización  
Total  111.400   

Sin otro Particular,  

NOMBRE:  Gloria Herminia González Acosta  

DOCUMENTO: 52882133  
DIRECCION: Dg 134 A sur 12 A 09  

TELEFONO: 3203192548  
CORREO: hergon301@gmail.com 

C.C. Ingeniera Luz Analida Páez Parra – Referente de Facturación  



Fecha Actual :  miércoles, 27 agosto 2025

Sede Administrativa:  Transv 44 No. 51B-16 Sur Página 1/1

Teléfono: 4853551 Bogotá D.C.

USS: ULN - CENTRO DE SALUD DANUBIO

CALLE 65 SUR # 7D - 90
NIT 900958564-

9
- 9

31 jul. 2025 11:00 a. m.FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

9409680 No. Ingreso: 16454567
Entidad CCFC56 CAJACOPI EPS SAS

Paciente 1003202471 Cédula_Ciudadanía
NIT 901543211 - 6

YINI VALERIA ROZO CARRASCALTeléfono 01-800-0111446

Edad 26 Años / 0 Meses / 0 DíasDirección Calle 44 #46-16, Av. Murillo #31,

Sexo FemeninoPlan F05106SUB CAJACOPI EPS SAS SUBSIDIADO

Fec Ingreso 20 jun. 2025 07:09 a. m.Fec Egreso 20 jun. 2025 07:13 a. m.

AutorizaciónUsuario 52882133 - GLORIA HERMINIA GONZALES ACOSTA

Médico: 1030578190 - TOVAR BOHORQUEZ JINNA TATIANA

C U F E: afb6c7489a7736603d54bb82994f3781e76d9761e234b084d2a78128db5ec95625a6cda62a46a37cf0671adb4ef0d149

CÓDIGO NOMBRE FEC_SER CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

906241
RUBEOLA ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADOMédico :
1030578190 - JINNA TATIANA TOVAR BOHORQUEZ

1,00 $ 111.400,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 111.400,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 111.400,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00

VALOR ANTICIPO $ 0,00

VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $ 0,00

VALOR IVA $ 0,00

VALOR DESCUENTO $ 0,00

VALOR FRANQUICIA $ 0,00

VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $ 111.400,00

VALOR TOTAL ENTIDAD $ 111.400,00

PAGARE A PACIENTE

RECIBO DE CAJA:  VALOR:

TOTAL: CIENTO ONCE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA Y SELLO DEL HOSPITAL FIRMA DEL PACIENTE

Favor no efectuar ningún tipo de Retención en la Fuente. No contribuyentes del impuesto de la Renta y Complementarios Art 23 de ET. - GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolución Número 9061 del 10 de diciembre de 2020. AUTORIZACIÓN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA RESOLUCIÓN Nº 18764078907981 DEL 05 sep. 2024.
AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL 9.200.001 AL 10.000.000. VIGENCIA 05 sep. 2024-05 sep. 2026 - 24  meses concecutivos. Proveedor Tecnológico Sistemas y

Assesorías de Colombia S.A. NIT 800.149.562-0 - Esta factura se asimila en todos sus efectos a una Letra Cambio art 774 del C. Cio.  Favor Girar Cheque a nombre del
SubRed Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Nombre reporte : FCRPFacturaEntidad Usuario Id. :1031181658

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]



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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31

Nombre del Contratista: GLORIA GONZALEZ ACOSTA Número de Documento: 52882133

Correo Electrónico: hergon301@gmail.com Número Telefónico: 320319254

Nombre del Supervisor:
JORGE HERNANDO CABRERA 
ROJAS

Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Código - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5425-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 544

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 2025-04-15
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-08-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-08-06 2025-12-31 1 $ 7637362 1232

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

1 ABRIL $ 1087242

2 MAYO $ 1907802

3 JUNIO $ 1907802

4 JULIO $ 1907802

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

1



EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 AGOSTO $ 1907802

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8712296 $ 16349658 $ 8718450 $ 7631208

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 dinámico gerencial, de acuerdo a 
información suministrada por el usuario y consulta 
en paginas (Adres, Comprobador de derchos, 
Capital Salud, Consulta sisben).

No hay quejas - Facturas 2

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 dígito, 
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

Envío 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 depuración

Informe de facturas

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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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

$ 1907802AÑO MES AÑO MES DÍA

88475007 -

2025 JULIO 2025 08 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DOSPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1423500

$ 227760 $ 228000

Salud FAMISANAR $ 177938 $ 178200

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 441000

INFORMACIÓN DE PAGO

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

0550450800280825

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA GONZALEZ ACOSTA 2025-08-27 18:21:33

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA GONZALEZ ACOSTA 2025-08-29 10:56:25

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA GONZALEZ ACOSTA 2025-08-29 10:58:09

ACEPTADO SUPERVISIÓN
JORGE HERNANDO CABRERA 
ROJAS

2025-08-29 13:49:33

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-08-30 18:37:56

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 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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