el s ;
g compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA
No. Identificacion: CC52874911
Direccion: KR 87 B 42 F 33 SUR
Telefono: 7835069
Correo: CINDYPAOLACAMPAR@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8391183704
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC52874911 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2025
Numero de planilla 8391183704 Periodo de Cotizacion Pension noviembre de 2025
Fecha pago 2025-12-11 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizaciéon pago 39228965 Total Pagado 442800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2300
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 34900 1
230301 Porvenir 229000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 178900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52874911
APELLIDOS Y NOMBRES: CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup|  'BS. BC | igc casas|COTIZACION |\, o ypc | COTIZACION | oo FREIS, 1\ [cOTIZACION | APORTE
) . PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS017 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




1/12/25, 15:18

%

Agencia Nacional
do Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiante

Busqueda Mis procesos | Menu | Ira
Escritorio = Meni — Administracién de contratos — V@I contrato

Informacion general Datos guardados

Editar

UTC -515:18:34
CINDY PAOLA CAMAR...

Buscar...

Condiciones "
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato
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7 Ejecucion del Contrato ¢ Se requieren emisiones de
Si  No
Modificaciones del Contrato codigos de autorizacion?
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Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O enero-contratoN2472. pdf enero-contratoN2472 pdf Proveedor Descargar  Detalle
ntratoN2472.pdf febrero-contratoN2472.pdf Proveedor Descargar  Detalle
ftratoN2472 pdf marzo-contratoN2472 pdf Proveedor Descargar Detalle
atoN2472 pdf abril-contratoN2472 pdf Proveedor Descargar Detalle
ratoN2472 pdf mayo-contratoN2472.pdf Proveedor Descargar  Detalle
JUNIO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Cobro - Subred Integrada Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Proveedor Descargar  Detalle
)s de Salud SUR - Informe Servicios de Salud SUR - Informe de
ides JULIO.pdf Actividades JULIO.pdf
Cobro - Subred Integrada Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Proveedor Descargar  Detalle
)s de Salud SUR - Servicios de Salud SUR - agosto.pdf
Cobro - Sepstiembre.pdf Cuenta de Cobro - Sepstiembre_pdf Proveedor Descargar  Detalle
Cobro - octubre. pdf Cuenta de Cobro - octubre.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Cobro - noviembre. pdf Cuenta de Cobro - noviembre.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal | >
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www_secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14227821

7”



11/12/25, 21:30
|, Homepage

Busqueda

Mis procesos | Menu | Ira

Escritorio = Meni — Administracién de contratos — V@I contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

® VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -521:30:17
CINDY PAOLA CAMAR...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de .
Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O enero-contratoN2472.pdf enero-contratoN2472.pdf Proveedor Descargar Detalle
O febrero-contratoN2472.pdf febrero-contratoN2472.pdf Proveedor Descargar Detalle
O marzo-contratoN2472.pdf marzo-contratoN2472.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O abril-contratoN2472 . pdf abril-contratoN2472 pdf Proveedor Descargar Detalle
O mayo-contratoN2472 . pdf mayo-contratoN2472.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O JUNIO.pdf JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Cuenta de Cobro - Subred Integrada Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Proveedor Descargar Detalle
de Servicios de Salud SUR - Informe Servicios de Salud SUR - Informe de
de Actividades JULIO.pdf Actividades JULIO.pdf
0O Cuenta de Cobro - Subred Integrada Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Proveedor Descargar Detalle
de Servicios de Salud SUR - Servicios de Salud SUR - agosto.pdf
agosto.pdf
0O Cuenta de Cobro - Sepstiembre.pdf Cuenta de Cobro - Sepstiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Cuenta de Cobro - octubre.pdf Cuenta de Cobro - octubre.pdf Proveedor Descargar Detalle
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https://www_secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14227821
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA NUmer o de Documento: 52874911
Correo Electrénico: cindypaol acampar@gmail.com NUmero Telefénico: 3175171667
N JORGE HERNANDO CABRERA . Cddigo -

Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: DIRECTOR FINANCIERO Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2472-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 59

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

L URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion - a la  que | ppecoiON FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas .- Hora
Adicionales Costos
DIRECCION )
R23SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 24 11836 $2485560 112.9%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2485560 DOSMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion def Contrato | 5025031
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-07-24 2025-12-31 1 $11859672 1232
2 2025-11-27 2026-01-12 2 $ 3910614 1232
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1100748
2 FEBRERO $ 2911656
3 MARZO $ 2769624
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2556576
5 MAYO $ 2201496
6 JUNIO $ 2840640
7 JULIO $ 2982672
8 AGOSTO $ 3195720
9 SEPTIEMBRE $ 2698608
10 OCTUBRE $ 3195720
11 NOVIEMBRE $3195720
12 DICIEMBRE $ 2485560
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$16511220 $ 32281506 $ 32134740 $ 146766

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Atender humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucién
dejando registro en € sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion relevante a la identificacion y
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 el pagador correspondiente
de forma adecuaday oportuna.

- Redlizar la adecuada apertura del ingreso a los
pacientes de forma cdlida y sin bareras,
verificando € estado de &filiacion y dejando
evidencia del proceso en €l sistema.

- Apertura de ingresos con mi usuario
asignado

2. Apoyar el proceso de autorizaciones
con la EPS de los servicios que requieran
autorizacion  utilizando los formatos
correspondientes para las autorizaciones
ante las EAPB en cumplimiento de los
tiempos establecidos en la normatividad
vigente, registrando  los  tramites
readlizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma
y adjuntando los soportes en dinamica
Gerencial en la opcién de requerimientos
de todos los documentos correspondiente
a trdmite de autorizacion y papeles
administrativos que permitan vaidar la
trazabilidad redlizada ante las EAPB,

- Actudizacién constante de los servicios
requeridos por €l persona asistencia para dar
cumplimento alos tiempos de egreso

- Facturacion adecuada con los procesos
requeridos en la historiaclinica.

3. Registrar diariamente cargos de
servicios de acuerdo a la autorizacién y/o
orden médicay demas servicios que asi se
requieran y se encuentren debidamente
redlizados y soportados, notificando las
inconsistencias

- Solicitar las autorizaciones en tiempo rea para
agilizar |os egresos correspondientes.

- Se dgja evidencia en la hoja de ruta del
tramite y respuesta obtenida por la
entidad correspondiente.

Carr

a 20 N0 47 b=35Sur—— CGuigo posta 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Cerrar € ingreso a momento del
Egreso de los pacientes de servicio de
Urgencias y/o Hospitalizacion cuando se
dé el atay generar la factura con todos
los cargos de los servicios prestados
previa auditoria de la factura
garantizando el diligenciamiento correcto
de todos datos requeridos para los
registros Individuales de atencion (Rips),
generando tanto la orden de salida para el
egreso del usuario y la factura teniendo en
cuenta la normatividad y contratacion
vigente, a igual que generar e cobro de
los copagos cuando asi lo amerite
realizando recibo de caja y/o pagare segin
el caso previo concepto de trabajo social,
de ameritarlo se debe realizar d momento
del egreso del usuario la asignacion de
citas prioritarias y/o apoyo en asignacion
de citas generales cuando sea requerido.

- hacer proceso de validacion de pagador con
soportes de cada comprobadores de derechos y
adjuntarlos junto a autorizacion a requerimientos

- cada ingreso tendra adjunto los soportes
correspondientes para cerrar factura con
los requerimientos  solicitados en
radicacion.

5. Depurar y solucionar los ingresos de
urgencias y hospitalizacién en un plazo no
mayor a 72 horas desde € reporte de los
mismos,

- redizar hoja de ruta para los ingresos que la
requieren

- vaidad cada reporte y hacer la gestion
correspondiente

6. Dar Respuesta a las devoluciones y
glosas iniciales y/o definitivas que se
generen por incumplimiento de las
actividades asignadas en €l contrato,

- la generacion de los recursos de la intitucion,
Generar factura, orden de salida, recibo de cajas
y/o pagares segun el caso cuando de a lugar

- la generacion de los recursos de la
ingtitucion, Generar factura, orden de
salida, recibo de cgjas y/o pagares segin
¢l caso cuando de alugar

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 a cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar a dia e 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario 'y utensilios de trabao
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,

- parafiscales

- entrega de parafiscales

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

- Responder en tiempo adecuado a las
devoluciones y glosas notificadas para dar solucion
y poder entregar la cuenta entre los pardmetros
solicitados.

- Responder en tiempo adecuado a las
devoluciones y glosas notificadas para
dar solucién y poder entregar la cuenta
entre los pardmetros solicitados

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados d Mes | $3195720
8391183704 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 12
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 204526 $ 229000
Salud FAMISANAR $1278288 $ 159786 $ 178900
ARL 3 POSITIVA $31139 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $ 370985 $ 442800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 14147367695
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ICD:ZSIEAY PAOLA  CAMARGO 2025-12-11 22:01:05

RECHAZADO SUPERVISOR

JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

2025-12-14 09:34:45

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CYNDY
PARRA

PAOLA CAMARGO

2025-12-15 16:28:29

RECHAZADO SUPERVISOR

JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

2025-12-15 17:44:50

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CYNDY
PARRA

PAOLA CAMARGO

2025-12-15 18:25:46

RECHAZADO SUPERVISOR

JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

2025-12-15 18:46:24

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CYNDY
PARRA

PAOLA CAMARGO

2025-12-15 18:59:38

ACEPTADO SUPERVISION

JORGE HERNANDO CABRERA
ROJAS

2025-12-15 20:12:44

ACEPTADO CONTRATACION

LUISA FERNANDA CORTERS
SALGADO

2025-12-16 12:47:40

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-01-08 16:09:38

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

© Siasur - 2026




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.

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 - 2026



