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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 52380315 JEIMMY XIMENA PENUELA PEREZ | CLL58 CSUR#4702 | 4604214 jeimmyx@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 11/11/2025 91401799 $441.700
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 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 34.700 34.700 a4 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.500
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.400
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52380315 JEIMMY XIMENA PENUELA PEREZ | CLL58 CSUR#4702 | 4604214 jeimmyx@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 11112025 91401799 $441.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin 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 [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52380315 PENUELA PEREZ JEIMMY XIMENA 59| 0 N 25-14 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: JEIMMY XIMENA PENUELA PEREZ NUmer o de Documento: 52380315
Correo Electrénico: jeimmyx@hotmail.com NUmero Telefénico: 3114562078

JULIO ANDRES SANCHEZ

Nombre del Supervisor: SANCHEZ Cargo: JEFE DE OFICINA Caddigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6018-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1059

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVOII

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

USSVISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE )
TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $2491666 100%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 2491666

SESENTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-07-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-12-31
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 2491666
2 AGOSTO $ 2491666
3 SEPTIEMBRE $ 2491666
4 OCTUBRE $ 2491666
5 NOVIEMBRE $ 2491666
e I I P
$ 14949996 $ 14949996 $ 12458330 $ 2491666

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

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




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA) DE CADA
OBLIGACION
-ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS S 32
ANAS WAYUU EPS 3
ASEGURADORA
MUNDIAL SOAT 71 AXA
Recepcionar, COLPATRIA ARL 3 AXA
generar, consolidar COLPATRIA SOAT 11
los medios | CAJACOPI EPS C 22
magnéticos RIPS | CAJACOPI EPS SAS
teniendo en cuenta | SUBSIDIADO 422
los diferentes [ DUSAKAWI EPS 16
planes de | EMSSANAR SAS
beneficios, SUBSIDIADO 2022 32
realizando las | EPS C FAMILIAR DE
validaciones y COLOMBIA SAS 2 EPS S
en_tregas de los FAMILIAR DE COLOMBIA -hitps://subredsurgoveo-
2:;;?3; dad CO; I\SAQLSL Alv?is FOMAGEPS_]'g my.sharepoint.conV/:f:/g/personal/jefe_sistemastics subredsur_gov_co/EtBEcU1aC-

calidad, de acuerdo
con la contratacion
y la normatividad
vigente  emanada
del Ministerio de
Salud y Proteccion
Social, los
lineamientos y las
mallas validadoras
dispuesta por las
diferentes EAPBS.

INDIGENA 3 MALLAMAS
EPS_C INDIGENAS APH 1
MALLAMAS EPS
INDIGENAS SUBSIDIADO

36 PATRIMONIO
AUTONOMO FOMAG 13
PIJACS SALUD

CONTRIBUTIVO EVENTO
1 PIJAOS SALUD EPS S
NO POS 2 PIJAOS SALUD
SUBSIDIADO EVENTO 26
PIJAOS SALUD
SUBSIDIADO EVENTO 17
UNION TEMPORAL UT
SALUD USPEC 2 2 Totd
general 760

BKnEt9AtX WuIMBnjk2nJJ 1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo

Informar
periddicamente las
inconsistencias
encontradas en e
resultado  de la
validacion de los

-Se informa sobre
inconsistencias presentadas en
validacion de empresa
Cajacopi ya que se rediza €
cargue de la informaciéon y
posterior anulan las facturas
afectando e nimero de
autorizacion y a redizar e

-https://subredsurgovco-
my.sharepoint.conV:f:/g/personal/jefe_sistemastics subredsur_gov_co/EtBEcU1aC-
BKNEt9AtX WuIM Bnjk2nJJ 1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo

PIJAOS Y Nueva EPS

RIPS asignados. proceso correspondiente con
la nueva factura. el validador
no acepta el cargue nuevo.
-Se rediza e  proceso
correspondiente  a  recibir
Atender las solicitud de devociones de
O RIPS. CUV o XML y se .
solicitudes de realiza acompafiamiento S es -https://subredsurgovco-
devoluciones  de necesario arg o caraue de la my.sharepoint.conV/:f:/g/personal/jefe_sistemastics_subredsur_gov_co/EtBEcUlaC-
RIPS  reportadas | . ) P g BKnNEt9AtX WuIM Bnjk2nJJ 1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo
informacion. Para Este mes se
por las EAPBS. ; ) )
rediza con Cajacopi_
FOMAG_ DUSAKAWI_

Dar respuesta a las
solicitudes de RIPS
requeridas por €
aea de cartera
para € proceso de
radicacion de la
devoluciones y
procesos de
acreencias.

-Se redliza consolidacion -
verificacion _validacion y
acompafiamiento cuando se
requiere

-https://subredsurgovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics_subredsur_gov_co/EtBEcUlaC-
BKNEt9AtX WuIM Bnjk2ndJj 2ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo

CarreraZUNo. 47

=35 3 --- Codigo posa TI061T

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Capacitar a los
colaboradores

asistenciales, con
e objetivo de
mejorar la calidad

facturacién, acorde
a las necesidades
correspondiente  a
la radicacién de los
RIPS y cuentas en
las EAPBS
asignadas.

-Se realiza acompafiamiento
pada EPS Familia_ Cajacopi_
Pljaos Dusakawi_
Suramericana

de los datos | -Para este mes solo se redliza | -https://subredsurgovco-

registrados en € acompafiamiento a Cartera y my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics_subredsur_gov_co/EtBEcUlaC-
sistema de | facturacion BKNEt9AtX WuIM Bnjk2nJJ 1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo
informacion

Dindmica

Gerencia

Hospitdaria de la

Subred Sur E.S.E.

Realizar

acompafiamiento al

area de

https://subredsurgovco-
my.sharepoint.conV/:f:/g/personal/jefe_sistemastics_subredsur_gov_co/EtBEcUlaC-
BKnEt9AtX WuJM Bnjk2nJJj 10NUCWIBjgbL Aw?e=hSsbmo

Apoyar
técnicamente  las
mesas de trabgo
convocadas para €l
mejoramiento
continuo de la
cdidad de los
RIPS de la Subred

-Se realiza acompafiamiento a

-https://subredsurgovco-
my.sharepoint.conV/:f:/g/personal/jefe_sistemastics_subredsur_gov_co/EtBEcUlaC-

relacionados con la
gestion de RIPS de
laentidad

Suramericana_Cajacopi

Sur, asi mismo | Facturaciony Cartera BKNEt9ALXWuJIMBnjk2ndJj LONUCWIB] gbL Aw2e=hSsbmo
apoyar en d

proceso de

conciliacion,

auditorias ylo

capacitaciones de

RIPS realizadas

por las EAPBS.

Apoyar

técnicamente  los

planes de | -Se rediza Consolidacion_ | -https://subredsurgovco-

contingencia verificacion_ Validacion de | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jefe_sistemastics subredsur_gov_co/EtBEcUlaC-

BKNEt9AtX WuIMBnjk2nJJ 1ONuCw9BjgbL Aw?e=hSsbmo

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
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2491666
Anterior
91401799 -

2025 OCTUBRE 2025 11 11

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 228400
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 441700
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870383389
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;IzElglEth XIMENA  PENUELA 2025-11-26 00:05:50
P JULIO ANDRES SANCHEZ .
ACEPTADO SUPERVISION SANCHEZ 2025-11-29 09:19:53
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-11-30 19:36:21
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-12-1012:41:21
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 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.

JUL1O ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
JEFE DE OFICINA

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



