
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA No 9/ 2025 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
EIMY JANNETH BUSTOS BOHORQUEZ 

C.C 52883751 DE Bogotá 
 
 
 

 

La suma de $ 2.144.100 por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR 

URGENCIAS II- AUTORIZADOR durante el periodo de 1 al 30 de Septiembre del 2025, Eimy 

Janneth Bustos Bohórquez de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación 

de servicios No 1233-2025 
 
 
 

 

EIMY JANNETH BUSTOS BOHORQUEZ 

C.C 52883751 DE Bogotá 

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 

NUMERO 550488407470100 
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las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la información publicada, por favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su

información a fin de que esta remita la novedad correspondiente a a la la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualización en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO

TIPO NÚMERO DE PRIMER

IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO

SEGUNDO

APELLIDO0

PRIMER SEGUND0 ÚLTIMO PERÍODO EPS/

NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC

TIPO

AFILIACION

EPS

CC 52883751 BUSTOS BOHORQUEZ EIMY JANNETH 2025-09 SALUD COTIZANTE

TOTAL

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS

04/2025

EPS/EOC PERÍODOS COMPENSADOS DÍAS COMPENSADOs

EPS SALUD TOTAL 09/2025 30

EPS SALUD TOTAL 08/2025 30

EPS SALUD TOTAL 07/2025

EPS SALUD TOTAL 06/2025

EPS SALUD TOTAL

EPS SALUD TOTAL

05/2025

30

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

Pago con cotización

Pago con cotización

30

TIPO AFILIADO OBSERVACIÓN *

COTIZANTE Pago con cotización

OTIZANTE Pago con cotización

Pago con cotización

A
COTIZANTE

30

A
30 Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 02/2025 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 01/2025 30 COTIZANE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

1 : 142 Registros en 15 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780
de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco o del del artículo 15 del Decreto 538 de 2020.
Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotización al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

ES
08:45 a.m.

27/09/2025
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Información Básica del Afiliado:

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

COLUMNAS

Resultados de la consulta

DATOS

TIPO DE IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRES

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CC

52883751

EIMY JANNETH

BUSTOS BOHORQUEZ

BOGOTA D.C

BOGOTA D.C

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN

ACTIVO

SALUD TOTAL ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD DEL

REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL

REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

CONTRIBUTIVO 01/12/2013

Fecha de Impresión: 09/27/2025 08:44:35 Estación de origen: 192.168.70.220

31/12/2999

CION TIPO DE AFILIADO0

COTIZANTE

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección Social y las

Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-ADRES".

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que

haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta

Ο W ES 08:44 a.m.

27/09/2025
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7 Ejecución del Contrato

8 Modificaciones del Contrato Id de pago

Si O No
autorización?

Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

g Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Crear

Descripción Nombre del archivo Cargado por

52883751.rar (Archivado) 52883751.rar ProveedoГ Descargar Detalle

n 52883751.zip 52883751.zip Proveedor Descargar Detalle

Cuenta de Cobro SECOP II.pdf (Archivado) Cuenta de Cobro SECOP II.pdf Proveedor Descargar Detalle

Π Cuenta de Cobro FEB.pdf Cuenta de Cobro FEB.pdf Proveedor Descargar Detalle

Π Cuenta de Cobro marzo.pdf Cuenta de Cobro marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle

Π Cuenta de Cobro SECOP MARZO.pdf Cuenta de Cobro SECOP MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cuenta de Cobro abril.pdf (Archivado) Cuenta de Cobro abril.pdf ProveedoГ Descargar Detalle

Π abril 2025 eimy bustos 52883751.pdf abril 2025 eimy bustos 52883751.pdf Proveedor Descargar Detalle

Π Cuenta de Cobro MAYO.pdf Cuenta de Cobro MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

O Cuenta de Cobro SECOP II junio.pdf Cuenta de Cobro SECOP II junio.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cuenta de Cobro SECOP II julio.pdf Cuenta de Cobro SECOP II julio.pdf Proveedor Descargar Detalle

Π cuenta de cobro agosto.pdf cuenta de cobro agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EIMY JANNETH BUSTOS BOHORQUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52883751

CORREO ELECTRONICO: eiybu22@gmail.com CELULAR: 7690964

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES 

Y ADMISIONES USS OCCIDENTE DE 
KENNEDY

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10R23 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488407470100 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 1233 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 1961 FECHA
2025-09-25 
17:15:37.000

NÚMERO DE CRP 40477 FECHA
2025-09-29 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - HOSPITALIZACION

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-09-01 2025-09-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,144,000

TIPO DE SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,152,722

VALOR EJECUTADO $17,152,722

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,144,000

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

89010306 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

LUZ MARY TORRES RINCON 
52193547 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar apertura del ingreso de todos los pacientes que ingresen a la sub red a los 
servicios de urgencias, hospitalización y Cirugía programada.

Garantizar la calidad de los servicios 
ofrecidos (idoneidad humana, moral y 
técnica) y desarrollar las obligaciones que 
se generen directa e indirectamente del 
objeto contractua

Informe mensual de actividades y 
ejecución del contrato

Realizar la admisión del paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos, 
documento de identidad, dirección y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de 
escolaridad, ocupación, etnia, pagador), dejar el registo de responsable del paciente y 
acompañante.

Informe mensual de actividades y 
ejecución del contrato

Certificado de Cumplimiento.

Realizar verificación de derechos del 100% de los pacientes que ingresen a la Subred 
identificando responsable de pago para lo cual deben consultar las bases de datos de las 
paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensados y LMA), Comprobador De 
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeación), las diferentes páginas de las 
EAPB y bases de datos de las de la población asignada a la subred, dejando evidencia 
de la gestión con los pantallazos en el software destinado para esta actividad

"Conocer y aplicar las políticas 
institucionales

planilla que soporte el pago al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, 
Pensiones y Riesgos Laborales

Brindar información clara y oportuna a los usuarios en relación con los trámites ante las 
diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), así como sobre el trámite 
administrativo requerido en la institución, si la EPS no tiene contrato con la Subred dar 
inicion al tramite de remisión e inforarmar q quien corresponda.

"Participar activamente en los procesos de 
acreditación, habilitación y sistema 
integrado de gestión que adelante la 
Subred, y apoyar estos procesos con la 
información y/o documentación que sea 
requerida, según el área a que correspond

Se brindo toda la información oportuna a 
los usuarios, quedando reporte en la 
Bitácora de censo y registro en Dinamica 
Gerencial con todos los pacientes del 
servicio de urgencias

Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastróficos o accidentes de 
tránsito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente 
a estos eventos, validar o registrar la información de la admisión, aplicativo SIRAS y 
solicitar soportes (Factura de la IPS anterior si aplica, carta de superación del tope, 
tarjeta de propiedad del vehículo, cédula de ciudadanía del conductor, SOAT), dejando 
evidencia en el software destinado para esta actividad.

"Responder por las glosas generadas en el 
desarrollo de las obligaciones del presente 
contrato, si a ello hubiere lugar. En los 
casos en los que aplique el 
CONTRATISTA autoriza con la firma del 
presente Contrato el descuento de los 
valores que se generen por glosas 
definitivas no subsanables aplicadas en 
contra de la E.S.E. y con ocasión del 
desarrollo de sus actividades previo 
seguimiento por parte del supervisor y 
tramite del área de financiera competente"

Se dio respuesta oportunamente a las 
soicitudes prestadas en el servicio de 
urgencias "

Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR 
realizar reporte de manera inmediata a trabajo social aplicando el instructivo N° 03-01-
IN-0018, si el paciente registra retirado suspendido, desafiiado o en protección laboral 
realizar envios por protocolo.

"Obrar con lealtad y buena fe en el 
desarrollo y ejecución del presente 
Contrato, de acuerdo al Código del Buen 
Gobierno y Ética Institucional y/o 
Profesional "

"Se envio reporte correctamente quedando 
todos los usuarios de urgencias con gestion 
por trabajo social y donde se pueden 
evidenciar nombre, apellido, número de 
documento, fecha de nacimiento, fecha de 
Ingreso y pagador, quedando evidencia en 
el sistema de información institucional 
Dinámica y Siies

Realizar reporte de todas las actividades que solicite el proceso de facturación para los 
pacientes del servicio de urgencias.

"Pagar sus aportes al Sistema General de 
Seguridad Social Integral durante la 
ejecución del presente contrato sobre los 
montos legales establecidos y dentro de los 
tiempos establecidos para tal fin. El 
incumplimiento de esta obligación o la 
presunta falsedad en su soporte 
documental serán causal de terminación 
del contrato, previo seguimiento y 
notificación por parte del supervisor"

"Se deja registro en SIIES y correos 
institucionales en donde quedan todos los 
soportes de la gestión realizada 
diariamente

Realizar y actualizar el censo administrativo cama a cama del servicio asignado dando 
cumplimiento al protocolo de bioseguridad y actualizar el sistema de información en 
los tiempos establecidos donde se indique: nombre y apellido, número de documento, 
fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalización y pagador.

Cumplir con la adherencia a las guías de 
manejo, manuales, instructivos, protocolos, 
procesos y procedimientos institucionales

El censo se actualizo correctamente 
quedando todos los usuarios hospitalizados 
en UCI donde se pueden evidenciar 
nombre, apellido, número de documento, 
fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a 
hospitalización y pagador, quedando 
evidencia en el sistema de información 
institucional Dinámica y Siie



Realizar verificación de derechos al 100% de los pacientes que se encuentren 
hospitalizados en las diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

Velar y responder por los recursos y 
adecuado funcionamiento de los equipos, 
documentos o bienes muebles entregados a 
título de préstamo para la ejecución de las 
actividades propias del objeto del presente 
contrato. En caso de incurrir el 
CONTRATISTA, en extravío, pérdida, 
destrucción o daño no proveniente del uso 
normal, de bienes entregados para el 
desarrollo de sus actividades, se dará 
aplicación a los parámetros institucionales 
establecidos para ello y al proceso 
institucional para reporte de hurtos y/o 
daños de bienes, además de los 
lineamientos establecidos por la Compañía 
de seguros en caso de aplicar

Queda registro en SIIES y en los correos 
institucionales en donde se evidencia la 
gestión realizada

Aplicar la normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de 
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolución 3047 Anexo1, Anexo2 y 
Anexo 3) en lo que haya lugar y demás que las modifiquen.

"Ejecutar las acciones preventivas y/o 
correctivas, y/o plan de mejoramiento a 
que haya lugar de acuerdo a las 
evaluaciones y recomendaciones emitidas 
por los órganos externos, supervisor del 
contrato y/o directrices internas "

Se realizo seguimiento y gestión al 100% 
de los tramites administrativos de los 
pacientes de urgencias, quedando 
evidencia en SIIES y correos 
administrativos de acuerdo a la 
normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 
1997 de 2019, Decreto 780 de 2016, 
Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 
2020, Resolución 3047 Anexo1, Anexo2 y 
Anexo 3)"

Realizar seguimiento diario a la gestión de autorizaciones en cada uno de los servicios, 
verificando y actualizando la información en el software definido para admisiones y 
autorizaciones.

Preparar y presentar conforme a su 
competencia los informes, solicitudes, 
peticiones y/o respuestas, requeridas por 
las entidades públicas o privadas; dentro 
de los términos de ley, garantizando la 
veracidad, oportunidad y confidencialidad 
de los mismos"

"Se realiza gestión diaria de autorizaciones 
al 100% de los pacientes urgencias"

Dar oportunamente respuesta de los procesos administrativos a las solicitudes 
realizados por el área asistencial, de la tal manera que no afecte laprestación del 
servicio, dejar la evidencia de la gestión realizada del reporte y solicitud de 
autorizaciones en el sistema de información (SIIES) o el que la subred implemente par 
tal fin, dar respuesta de manera oportuna, clara, completa de la gestion con los soportes 
para al subproceso de facturación, subproceso de glosas y devoluciones cuando este lo 
requiera.

Asistir y aprobar los procesos de 
actualización presenciales y virtuales, 
Inducción y/o reinducción, programados 
por el CONTRATANTE y por las 
entidades autorizadas por éste, con el fin 
de contribuir al desarrollo de las 
actividades y obligaciones contractuales

De manera oportuna se da respuesta a los 
procesos administrativos y asistenciales 
quedando la evidencia realizada del reporte 
y solicitud de autorizaciones en el sistema 
de información (SIIES) y programas 
establecidos para almacenar dicha 
información

Dar respuesta de manera oportuna al área de facturación de la línea de pago de los 
pacientes en el momento del egreso.

"Asistir y aprobar los procesos de 
actualización presenciales y virtuales, 
Inducción y/o reinducción, programados 
por el CONTRATANTE y por las 
entidades autorizadas por éste, con el fin 
de contribuir al desarrollo de las 
actividades y obligaciones contractuales

De manera oportuna se da respuesta a los 
procesos administrativos y asistenciales 
quedando la evidencia realizada del reporte 
y solicitud de autorizaciones en el sistema 
de información (SIIES) y programas 
establecidos para almacenar dicha 
información."

.Entregar oportunamente los soportes de la gestión de autorización y/u hojas de ruta 
para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las diferentes EAPB y se 
presenten oportunamente.

"entregar en tiempos oportunos soportes 
para su verificacion"

"se entrega en tiempos oportunos soportes 
para su verificacion"

Realizar el trámite de autorización de medicamentos y tecnologías NO PBS dando 
cumplimiento a la norma.

"En caso de ser designado como supervisor 
de un contrato, en atención a su 
competencia, experticia técnica, formación 
académica y/o idoneidad del perfil para el 
cumplimiento de un proyecto o convenio, 
o en caso de ser insuficiente el personal de 
planta para tal actividad, el 
CONTRATISTA se compromete a realizar 
las gestiones necesarias tendientes al cabal 
cumplimiento técnico, administrativo y 
financiero del negocio jurídico 
encomendado, dando cumplimiento al 
manual institucional y respondiendo fiscal, 
disciplinaria y penalmente por el manejo 
de los recursos y actividades que ello 
conlleve"

Queda registro en SIIES y en los correos 
institucionales en donde se evidencia la 
gestión realizada.

Realizar seguimiento a diario de los trámites administrativos que requieran los 
pacientes como oxígeno domiciliario, procesos de remisión y aseguramiento.

El CONTRATISTA, cuando exista una 
necesidad fundamental en el marco de 
situaciones de emergencia donde tenga que 
intervenir el sector salud, debe garantizar 
la atención médica y/o apoyo a la misma al 
ser consecuencia lógica de la misión 
médica"

"Se realizo seguimiento y gestión al 100% 
de los tramites administrativos de los 
pacientes de urgencias, quedando 
evidencia en los programas utilizados por 
la institución."



Brindar información clara y oportuna a los usuarios en relación con los trámites ante las 
diferentes (E.A.P.B).

"Una vez terminado el contrato, por 
terminación del plazo de ejecución o 
anticipadamente, el contratista se obliga a 
dar trámite de paz y salvo por todo 
concepto con la Entidad en el formato 
establecido, el cual deberá allegar con la 
última cuenta de cobro, so pena de no 
certificar por parte del supervisor el último 
servicio recibido

"Se realiza gestión e información de los 
trámites ante las diferentes (E.A.P.B) 
quedando al 100% gestionados los 
pacientes del servicio de urgencias"

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el área de facturación, 
devoluciones, glosas y cartera en la consecución de soportes que se requieran para dar 
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades 
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

"Conocer, promover y aplicar las Normas 
de Gestión Ambiental y residuos 
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los 
insumos puestos a su disposición, así como 
de los recursos de agua y energía y 
contribuir con el reciclaje"

De manera oportuna se da respuesta de las 
glosas solicitadas por cada EAPB 
quedando evidencia en los sistemas de 
información institucionales"

Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la 
satisfacción del usuario..

Cumplir con los planes de emergencia 
Institucionales y normas del Sistema 
General de Riesgos Laborales procurando 
el cuidado integral de su salud, contando 
con los elementos de protección personal 
necesarios para ejecutar la actividad 
contratada e informando a la Subred Sur la 
ocurrencia de incidentes o accidentes 
durante la ejecución del contrato

"Se realiza gestión diaria con los procesos 
y procedimientos establecidos por la 
Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. para lograr un 
excelente servicio

. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se 
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades 
asignadas.

"Si el CONTRATISTA desarrolla 
actividades en los servicios ambulatorios, 
hospitalarios, urgencias y/o 
complementarios, como Médico, Médico 
Especialista, Odontólogo, Odontólogo 
Especialista, Profesional en Enfermería o 
Bacteriólogo, se obliga a constituir y 
mantener vigente Garantía o Póliza de 
Responsabilidad Civil Profesional para 
Profesiones Médicas y Profesionales de la 
Salud, expedida por entidad legalmente 
autorizada, la cual será solicitada por la 
entidad en el momento que se requiera su 
soport

Se realiza gestión oportuna de las 
actividades indicadas o asignadas en los 
planes de contingencia de acuerdo a las 
necesidades del proceso de urgencias o de 
los diferentes servicios. "

Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los 
planes de mejoramiento o de acción definidos para dar respuesta a oportunidades de 
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditación o la líder del 
proceso, entre otros.

"El CONTRATISTA se obliga a realizar 
actividades de Docencia Servicio e 
investigación cuando lo requiera la Subred 
de acuerdo al procedimiento establecido 
para ello. "

Diariamente se cumple con las actividades 
y las acciones definidas en los planes de 
mejoramiento o de acción para dar 
respuesta a oportunidades de mejora 
formulada por los entes de control, las 
direcciones, acreditación o la líder del 
proceso.

Mantener una adecuada presentación personal (uso de carnet) en el desarrollo de las 
actividades, así como buena disposición, comunicación, trabajo en equipo con el 
usuario interno y externo.

"El CONTRATISTA se obliga a prevenir 
el abuso y el acoso sexual, a denunciar 
cuando tenga conocimiento de casos de 
violencias basadas en género y hacer un 
uso no sexista del lenguaje."

Constantemente se mantiene una adecuada 
presentación personal en el desarrollo de 
todas las actividades, así como buena 
disposición, comunicación, trabajo en 
equipo con el usuario interno y externo

Ejecutar las actividades acordes con la programación realizada para dar respuesta a la 
cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirúrgicos y la 
prestación de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuenta la misión de la 
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfacción de los 
productos en el marco de la programación definida en el contrato y términos publicados 
en SECOP.

"El CONTRATISTA se obliga a publicar 
en el expediente electrónico los soportes 
de la ejecución del presente contrato, para 
ello, cargará evidencia mensual de la 
cuenta de cobro aprobada y sus anexos, en 
Secop II ítem 7 ejecuciones del contrato"

En cada turno se ejecutan las actividades 
acordes con la programación realizada para 
dar respuesta y cobertura oportuna de los 
servicios de urgencias, hospitalarios, 
quirúrgicos y la prestación de los servicios 
en las unidades asignadas teniendo en 
cuenta la misión de la subred, entregando 
las actividades culminadas con satisfacción 
de acuerdo al marco de la programación 
definida en el contrato y términos 
publicados en SECOP.

Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de 
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento 
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, líder asistencial o supervisor del 
contrato.

En cada turno se ejecutan las actividades 
acordes con la programación realizada para 
dar respuesta y cobertura oportuna de los 
servicios de urgencias, hospitalarios, 
quirúrgicos y la prestación de los servicios 
en las unidades asignadas teniendo en 
cuenta la misión de la subred, entregando 
las actividades culminadas con satisfacción 
de acuerdo al marco de la programación 
definida en el contrato y términos 
publicados en SECOP.

Se reportan las no conformidades mediante 
acta firmada con el referente de la Unidad, 
líder asistencial o supervisor del contrato



Participar de manera activa en las actividades de capacitación del área y en temas de 
acreditación.

Desarrollar las demás actividades 
relacionadas con el objeto contractual. 
PARAGRAFO PRIMERO: El 
CONTRATISTA autoriza al 
CONTRATANTE a solicitar información 
sobre estado o afiliación al Fondo de 
Pensiones, E.P.S., ARL y Operadores Pila. 
PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes de 
común acuerdo manifiestan que el 
CONTRATISTA estará afiliado a una 
Entidad Administradora de Riesgos 
Laborales A.R.L., se procurará que sea la 
misma en la que se encuentra afiliado el 
CONTRATANTE con el propósito de 
garantizar el programa de salud 
ocupacional."

Participo en todas las actividades 
propuestas y dirigidas por la subred con el 
fin de seguir mejorando nuestra entidad 
constantemente

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecución 
del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos para tal fin, 
el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma será causal de terminación 
del contrato.

"realizar pago oportuno de aportes en los 
tiempos esteblecidos"

se realiza pago oportuno de aportes en los 
tiempos esteblecidos "

Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el 
diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanización en la 
prestación del servicio para usuarios, familia, comunidad y compañeros de la entidad, 
con el fin de apoyar a la Acreditación de la subred..

Conocer e interiorizar los principios y 
valores institucionales y operativizar los en 
el diario quehacer de la entidad, haciendo 
énfasis en el trato digno y humanización en 
la prestación del servicio para usuarios, 
familia, comunidad y compañeros de la 
entidad, con el fin de apoyar a la 
Acreditación de la subred

se Conocenlos principios y valores 
institucionales y operativizar los en el 
diario quehacer de la entidad, haciendo 
énfasis en el trato digno y humanización en 
la prestación del servicio para usuarios, 
familia, comunidad y compañeros de la 
entidad, con el fin de apoyar a la 
Acreditación de la subred

LUZ MARY TORRES RINCON 
52193547 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 440.500

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 0 0 34.700 347 34.700 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 52883751 EIMY JANNETH BUSTOS 
BOHORQUEZ Cra 24 c No 54 60 0000000 eiybu22@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

2025-08 2025-08 I 08/09/2025 89010306 $440.500

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
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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

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52883751 BUSTOS BOHORQUEZ EIMY JANNETH 59 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 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 52883751 EIMY JANNETH BUSTOS 
BOHORQUEZ Cra 24 c No 54 60 0000000 eiybu22@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

2025-08 2025-08 I 08/09/2025 89010306 $440.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


