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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52283112 ZULMA PATRICIA NIETO MORENOD | CAMLE 82D NO- 708 1 3103000603 | zpatricianieto@gmail.com PARAFISCALES Y 76794400 19/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,750,905 $582.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 13 2.100 0 221.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 13 2.700 0 282.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 13 400 43.100 427 43.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 13 400 35.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

13 [

0 [ 0

ICBF

13 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 221.000
Pensién 1 280.200 282.900
Riesgos Laborales 1 42.700 43.100
CCF 1 35.100 35.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 582.500

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
CALLE 62 D No. 70 B o . EXONERADO PAGO 1 0
cc 52283112 ZULMA PATRICIA NIETO MORENO 43 Sur 3103090603 zpatricianieto@gmail.com PARAFISCALES Y 76794400 19/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $1,750,905 $582.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 s
1 | ccs2283112 NIETO MORENO ZULUR 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.f-80 218900 | 1423 | 1.750.905 | 30-|-8~| 42700 | ccF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-07 Hasta: 2026-04-30
Nombre del Contratista: ZULMA PATRICIA NIETO MORENO NuUmero de Documento: 52283112
Correo Electrénico: zpatricianieto@gmail.com NUmero Telefénico: 3103090603

JORGE

Nombre del Supervisor: ROJAS

HERNANDO CABRERA .
Cargo:

DIRECTOR FINANCIERO

Cédigo - Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

4390-2026 Afio Contrato:

2026

CDP Contrato Inicial: 92

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO 'Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION FINANCIERA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaje(%
Centrode . ., . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION
R23SA ANANGIERA ADMINISTRATIVA 150 0 14583 $2187450 | 100.8%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2187450 DOSMILLONESCIENTOOCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-07 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2187450
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 7685241 $ 7685241 $ 2187450 $ 5497791
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




Brindar apoyo técnico—administrativo a la
atencion de usuarios internos y externos,
mediante la creacién, actualizacion y
verificacion de la informacion de los
pacientes que ingresan a la institucion en el
sistema de informacion DGH o el que haga
sus veces, incluyendo datos de identificacion
y  georreferenciacion, asi como la
verificacion de derechos en las bases de
datos oficiales (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y demas
aplicables), con e fin de identificar de
manera adecuada y oportuna el pagador
correspondiente, garantizando un trato
humanizado y respetuoso.

Seredlizarevision de facturas asignadas a diario

Aplicativos- revision correo

Realizar el seguimiento técnico a los canales
institucionales de  comunicacion, en
particular a correo electronico dispuesto
para € proceso de auditoria de cuentas en
linea, con e proposito de apoyar la
priorizacion de aquellas cuentas que, por su
naturaleza (copagos Yy accidentes de
trénsito), requieren ser generadas a
momento del egreso del usuario.

Se redliza revision del correo en cada turno para
dar respuestainmediata

Respuestas en €l correo central de

revision

Desarrollar actividades de auditoria técnica
de cuentas en linea, mediante la revision del
cobro de servicios de urgencias, estancias,
medicamentos, procedimientos, insumos y
tarifas, conforme a la normatividad vigente y
a la matriz de contrataciéon institucional,
generando  las  objeciones  técnicas
correspondientes y efectuando el
seguimiento a su correccion. Lo anterior
incluye la validacion de soportes asociados a
laboratorios, imagenologia, patologia, banco
de sangre, consultas, radicacion de
medicamentos NO POS ante las EAPB,
codigos CUM 'y facturas de compraventa de
material de osteosintesis, como insumo para
la adecuada presentacion de las cuentas ante
|os respectivos pagadores.

Se rediza revison de todos los conceptos
cobrados y se hace devolucion cuando hay errores
o faltan conceptos por cobrar y se da ava de
facturacion cuando ya este hechala correccion

Respuestas en €l correo central de

revision

Apoyar técnicamente los procesos de
contingencia del proceso financiero que
involucren al &rea de facturacion, tales como
la atencion de empresas en liquidacién
mediante la presentacion de acreencias, la
reconstruccion de facturas requeridas para
procesos de conciliacion de cartera y la
elaboracion de insumos para la atencion de
devoluciones y/o glosas asociadas a proceso
de facturacion.

Reconstruccion de facturas cuando se

presente la contingencia

Realizar gercicios de auditoria y cruce de
bases de datos para la revision de las cuentas
correspondientes a Capital Salud y a Fondo
Financiero Distrital de Salud — FFDS, asi
como apoyar € proceso de soporte y
conciliacion de glosas relacionadas con
dichos pagadores.

Siempre  dispuesto a apoyar cualquier
contingencia
Se rediza verificacion en correo de

inconsistencias por parte del proceso de capital y
ffds para efectuar |as correcciones indicadas

Respuesta por correo a proceso Capital

y ffds de la correccion de

inconsistencia

la

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Efectuar el seguimiento técnico a cierre
oportuno de los ingresos de servicios
ambulatorios, urgencias y hospitalizacion,
mediante la identificacion de ingresos
abiertos, e andlisis de requerimientos de
anulacion de facturas y € seguimiento a su
correccién; asi como la elaboracion de
informes  mensuales de  anulacion.
Igualmente, apoyar la auditoria de cuentas
de servicios tercerizados, la validaciéon y
seguimiento de las novedades reportadas por
tesoreria, y la  formulacién de
retrodimentaciones 'y espacios  de
capacitacion orientados a la mejora continua
del proceso de facturacion.

Verificacion del cierre de cuentas que aun no se
han corregido para el cierre oportuno dentro del
mes correspondiente y verificacion de anulacion
correccion e inconsistencias por parte de los
diferentes procesos que nos solicitan

Reportar por correo a los procesos que
nos solicitan correccion

Acreditar e cumplimiento de las
obligaciones contractuales mediante la
presentacion de los soportes de aportes a
sistema de seguridad social y parafiscales,
conforme a la normatividad vigente, como
requisito para el trdmite de la cuenta de
cobro  correspondiente.  En  caso de
terminacion del contrato, el contratista
deberd dgjar ejecutadas y documentadas la
totalidad de las actividades a su cargo, asi
como redizar la entrega forma de los
bienes, inventarios o] elementos
suministrados para la gjecucién del contrato,
como requisito previo para la expedicién del
paz y savo instituciona y e pago
correspondiente.

Presentacion de los soportes requeridos para el
cobro de cuentas oportunamente S crear
contratiempos

Presentacion
parafiscales

fisca del pago de

Desarrollar las demés actividades de caréacter
técnico y de apoyo que resulten necesarias
para el cumplimiento del objeto contractual,
siempre que guarden relacion directa con
este, se encuentren previamente definidas
por e Supervisor del contrato y no
impliquen subordinacion, exclusividad ni el
gercicio de funciones propias de un empleo
de planta.

Siempre dispuesto a desarrollar
actividad solicitada por parte del
facturacion que se necesite

cualquier
referente

Actividades cumplidas ante €l referente
de facturacion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;f'ao de | 0570008480293128
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZULMA _— PATRICIA - NIETO 2026-04-21 21:35:48
MORENO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES fﬂ%R“’éﬁl o PATRICIA  NIETO 2026-04-22 13:09:56

JORGE HERNANDO CABRERA

ACEPTADO SUPERVISION ROJAS

2026-04-22 13:10:31

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-04-23 12:25:03

ACEPTADO CONTRATACION

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 2026-05-11 15:49:04

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
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