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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 (DIA/MES/ANO)
cc 46369209 DORIS MARITZA CEPEDA CALLECZAgic;E?S 27 | 9086309 | cepedadorismaritza@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Urc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 05/11/2025 90516558 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | EEc P ACORSOCTAD R CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 46369209 DORIS MARITZA CEPEDA CALLECZAgic;E?S 27 | 9086309 | cepedadorismaritza@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO G EMELEADOS Urc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e AR e S GURSA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202510 2025-10 ! $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
2|s H g Fondo Fondo H
No. [ Tipo [ entificacién Apellidos y Nombres iz £|2|E[2|2|2 2|2 |23 |8| 5| 8|5 (2| 2 |E| S | 1mcarP |cotzacien [ VAERES | Mirante | P ne (el || GRES || EeES Foaune | Sl [ recarL | § | cotizacien | CoE2° paratiooares | ‘Seva | oBF | Esar
8| 8 H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 46369209 CEPEDA DORIS MARITZA 5910 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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O ENERO-2508-2025.pdf ENERO-2508-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O FEBRERO-2508-2025.pdf FEBRERO-2508-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O MARZ0-2508-2025.pdf MARZ0-2508-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O ABRIL-2508-2025.pdf ABRIL-2508-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
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O JULIO-2508-2025.pdf JULIO-2508-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O AGOSTO-2508-2025.pdf AGOSTO-2508-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O SEPTIEMBRE-2508-2025.pdf SEPTIEMBRE-2508-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

@) OCTUBRE-2508-2025.pdf OCTUBRE-2508-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
"

Subred Imegrada

HadevickedeSo INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a a

bk SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: DORIS MARITZA CEPEDA Niimero de Documento: 46369209
Correo Electrénico: cepedadorismaritza @ gmail.com Nimero Telefénico: 3132771492
Nombre del Supervisor: i{%ﬁgg HERNANDO CABRERA Cargo: DIRECTOR FINANCIERO ((;(:g(i]go(: )
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2508-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
., Nimero Procetaje(%
Centro de . .2 . Nuamero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 0 11836 $2201496 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2201496 DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-16 pocha de Terminacion del Contrato | 295.08.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-06 2025-12-31 1 $ 9563488 1232
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1100748
2 FEBRERO $ 2201496
3 MARZO $ 2201496
4 ABRIL $ 2201496
Carrera 20 No—=7b=35Sur——Codigo postat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 2201496
6 JUNIO $ 2769624
7 JULIO $ 2769624
8 AGOSTO $ 2201496
9 SEPTIEMBRE $ 3195720
10 OCTUBRE $ 2201496
11 NOVIEMBRE $ 2201496
wogmcimoe | vaortonnr. [ pyosmaanos | SAODE
$ 16511220 $26074708 $ 25246188 $ 828520
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DES A?{gglljllfggglsaiN EL
(LAS EST;/E%I[?}FI;?S ENLA PERIODO EN CUMPLIMIENT o PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1. Recepcién de facturas de
urgencias, hospitalizacién, consulta

-Se recepcionan todas las facturas de urgencias
,Hospitalizaciéon y Urgencias se van consolidado
en un archivo Excel para asi llevar un control de

-Consolidado mensual de todas las facturas
recibidas y en que fecha fueron entregadas a

externa. o Radicacién
facturas recibidas
2. Repartir las facturas a los -Se distribuyen las facturas a cada técnico
2 diferentes técnicos de la central de | encargado de revisar las facturas de las diferentes | -Correo y consolidado de facturas recibidas
radicacién. empresas
-Descargar los correos que llegan con facturas de -Correo con respuesta a cada facturador del
. L Consulta externa .o la diferente informacién que | recibido indicando cuantas facturas envia y
3 3. Revisar el correo de radicacién. ) A . . L.
envian de las Eps y se envian a los correos de los | también cuantas registro en la relacion vy
técnicos encargados de cada Eps consolidado de facturas recibidas.
. . -Se desencargan los archivos adjuntos Se
4. Validar que las facturas que envian € . J y -Correo con respuesta a cada facturador del
. compara que las facturas enviadas corresponden . L .
por correo electrénico sean las . .. . . recibido indicando cuantas facturas envia y
4 . ) . a las registradas en la relacién de envio de existir L . L.
mismas que estdn relacionando en el o .. P . también cuantas registro en la relacién y
algiin error Se solicita la correccién al respectivo . _
Excel. consolidado de facturas recibidas.
facturador
5. Apoyar en la central de soportes, . e -Facturas con los soportes requeridos por las
poy P! -Soportar facturas de Urgencias y Hospitalizacion . P 4 P P
5 soportando facturas de urgencias y . diferentes Eps y entregar a los técnicos para la
B de las diferentes Eps . L
hospitalizacién. respectiva radicacion.
-Archivo Excel mensual registrando los
. . . P siguientes datos: afio al cual corresponden las
6. Scanear los radicados de las -Escanear y radicar las relaciones de envio g p
R , L. facturas,mes causado,numero de
6 relaciones de envio y/o facturas que generadas por los ténicos de todas las cuentas . . .
. . . relacién,empresa,cantidad de facturas que tiene
se radican en las EAPB. radicadas a las diferentes Eps. 5l L
cada relacion, valor de la relacién, Fecha de
radicacién a la Eps ,Fecha de entrega a Cartera
-Se entrega a cartera todas las relaciones en fisico
7 7. Entregar los soportes de radicados y digitalizadas,se imprime el archivo de control -Recibido firmado con nombre y fecha por el

fisicos y digitales al drea de cartera.

de las relaciones que se van a entregar ,cartera va
verificando y punteando el recibido

funcionario encargado de cartera

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Presentar aporte de parafiscales
dentro de los dfas 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 deberd dejar al
dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega
oficial del inventario y utensilios de
trabajo entregados para el desarrollo
de las actividades, siendo esto pre-
requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente
por el tiempo trabajo faltante por
certificar,

-Se presenta planilla de pago de seguridad social

-Soporte de planilla de pago de aportes

9. Desarrollar las demds actividades
que sean requeridas por el supervisor
del contrato

-Siempre dispuesto a desarrollar cualquier
actividad solicitada por parte del referente de
facturacién cuando se necesite

-Actividades cumplidas ante el referente de
facturacion.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}r&}
corresponde el pago Electrénica
Valor de
~ . j Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados ¢ | 2201496
90516558 _ Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 05
. . . DOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud NUEVA EPS $ 177938 $ 178000
ARL 1 SURA $ 7431 $ 7500
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 413300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 23747850046
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DORIS MARITZA CEPEDA 2025-11-25 14:02:16
ACEPTADO SUPERVISION JORGE HERNANDO CABRERA 2025-11-28 18:08:31
ROJAS
p ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-11-29 11:53:25
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE iigéiT‘gLEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:14
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tGnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

s

JORGE HERNANDO CABRERA ROJAS
DIRECTOR FINANCIERO

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



