DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA No 11 / 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 Bogota

La suma de $ 2.144.100 por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS II- AUTORIZADOR durante el periodo de 1 al 30 de noviembre del 2025, Eimy
Janneth Bustos Bohérquez de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 1233-2025
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EIMY JANNETH BUSTOS BOHORQUEZ
C.C 52883751 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 550488407470100
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. Secretaria de Selud .,
.- Subred Integrada de Servicios de Salud Version 3
Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién 2152018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EIMY JANNETH BUSTOS BOHORQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 52883751
CORREO ELECTRONICO: eiybu22@gmail.com CELULAR: 7690964
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KEI0R23 100
ENTIDAD
FINANCIERA. BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488407470100 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1233 VIGENCIA 2025
. 2025-11-26 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2309 FECHA 15:552a4 oo NUMERO DE CRP 53805 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - HOSPITALIZACION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,584,800
VALOR EJECUTADO $21,440,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,144,000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,144,200
PORCENTAIJE DE EJECUCION 91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo 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 minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
X 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
90685279 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Noviembre 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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar apertura del ingreso de todos los pacientes que ingresen a la sub red a los
servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugia 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 contractual "

"Informe mensual de actividades y
ejecucion del contrato "

Realizar la admision del paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia, pagador), dejar el registo de responsable del paciente y
acompafiante.

"Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier 6rgano externo o Reglamento
Interno, Cddigo o Directriz Interna de la
E.S.E que tenga relacion con la ejecucion
del objeto del presente contrato"

Certificado de Cumplimiento.

Realizar verificacion 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 Planeacion), las diferentes paginas de las
EAPB y bases de datos de las de la poblacion asignada a la subred, dejando evidencia
de la gestion con los pantallazos en el software destinado para esta actividad

"Conocer y aplicar las politicas
institucionales "

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

Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante las
diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite
administrativo requerido en la institucion, si la EPS no tiene contrato con la Subred dar
inicion al tramite de remision e inforarmar q quien corresponda.

"Participar activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacion y/o documentacion que sea
requerida, segin el 4rea a que
corresponda.”

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

Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de
transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente
a estos eventos, validar o registrar la informacion de la admision, aplicativo SIRAS y
solicitar soportes (Factura de la IPS anterior si aplica, carta de superacién del tope,
tarjeta de propiedad del vehiculo, cédula de ciudadania 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 ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del area 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 proteccion laboral
realizar envios por protocolo.

"Obrar con lealtad y buena fe en el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica 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, nimero de
documento, fecha de nacimiento, fecha de
Ingreso y pagador, quedando evidencia en
el sistema de informacion institucional
Dinamica y Siies"

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

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

"Se deja registro en SIIES y correos
institucionales en donde quedan todos los
soportes de la gestion 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 informacion en
los tiempos establecidos donde se indique: nombre y apellido, nimero de documento,
fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacién y pagador.

"Cumplir con la adherencia a las guias 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, numero de documento,
fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador, quedando
evidencia en el sistema de informacion
institucional Dinamica y Siies"




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

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

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

Dar oportunamente respuesta de los procesos administrativos a las solicitudes
realizados por el rea asistencial, de la tal manera que no afecte laprestacion del
servicio, dejar la evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacion (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 facturacion, subproceso de glosas y devoluciones cuando este 1o
requiera.

Dar respuesta de manera oportuna al area de facturacion de la linea de pago de los
pacientes en el momento del egreso.

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

Realizar el tramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
cumplimiento a la norma.

Realizar seguimiento a diario de los tramites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remision y aseguramiento.

"Velar y responder por los recursos y
adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo para la ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion a los parametros institucionales
establecidos para ello y al proceso
institucional para reporte de hurtos y/o
dafios de bienes, ademas de los
lineamientos establecidos por la Compaiiia
de seguros en caso de aplicar. "

"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 drganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas "

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

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

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

"entregar en tiempos oportunos soportes
para su verificacion"

"En caso de ser designado como supervisor

de un contrato, en atencién a su
competencia, experticia técnica, formacion
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 juridico
encomendado, dando cumplimiento al
manual institucional y respondiendo fiscal,
disciplinaria y penalmente por el manejo
de los recursos y actividades que ello
conlleve"

"El CONTRATISTA, cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de

situaciones de emergencia donde tenga que

intervenir el sector salud, debe garantizar
la atencion médica y/o apoyo a la misma al
ser consecuencia logica de la mision
médica"

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

"Se realizo seguimiento y gestion 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, Resolucion 3047 Anexol, Anexo2 y
Anexo 3)"

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

"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 informacion (SIIES) y programas
establecidos para almacenar dicha
informacion. "

"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 informacion (SIIES) y programas
establecidos para almacenar dicha
informacion."

"se entrega en tiempos oportunos soportes
para su verificacion"

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

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



Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante las
diferentes (E.A.P.B).

Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de facturacion,
devoluciones, glosas y cartera en la consecucion 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).

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
satisfaccion del usuario..

. 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.

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

Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de las
actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo.

Ejecutar las actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesta a la
cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirargicos y la
prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuenta la mision de la
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programacion 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, lider asistencial o supervisor del
contrato.

"Una vez terminado el contrato, por
terminacion del plazo de ejecucion o
anticipadamente, el contratista se obliga a
dar tramite de paz y salvo por todo
concepto con la Entidad en el formato
establecido, el cual debera allegar con la
ultima cuenta de cobro, so pena de no
certificar por parte del supervisor el Gltimo
servicio recibido "

"Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicion, asi como
de los recursos de agua y energia y
contribuir con el reciclaje"

"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 proteccion personal
necesarios para ejecutar la actividad
contratada e informando a la Subred Sur la
ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la ejecucion del contrato”

"Si el CONTRATISTA desarrolla
actividades en los servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o
complementarios, como Médico, Médico
Especialista, Odontologo, Odontélogo
Especialista, Profesional en Enfermeria o
Bacteriologo, se obliga a constituir y
mantener vigente Garantia o Poliza de
Responsabilidad Civil Profesional para
Profesiones Médicas y Profesionales de la
Salud, expedida por entidad legalmente
autorizada, la cual sera solicitada por la
entidad en el momento que se requiera su
soporte"

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

"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."

"El CONTRATISTA se obliga a publicar
en el expediente electronico los soportes
de la ejecucion del presente contrato, para
ello, cargara evidencia mensual de la
cuenta de cobro aprobada y sus anexos, en
Secop II item 7 ejecuciones del contrato”

"Para los casos que aplique EL
CONTRATISTA debera cumplir con las
metas de produccion acordadas con el
supervisor del contrato para efectos de
actividades y/o productos a prestar,
conforme a los lineamientos pactados"

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

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

"Se realiza gestion 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"

"Se realiza gestion 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. "

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

"Constantemente se mantiene una
adecuada presentacion personal en el
desarrollo de todas las actividades, asi
como buena disposicion, comunicacion,
trabajo en equipo con el usuario interno y
externo"

"En cada turno se ejecutan las actividades
acordes con la programacion realizada para
dar respuesta y cobertura oportuna de los
servicios de urgencias, hospitalarios,
quirurgicos y la prestacion de los servicios
en las unidades asignadas teniendo en
cuenta la mision de la subred, entregando
las actividades culminadas con satisfaccion
de acuerdo al marco de la programacion
definida en el contrato y términos
publicados en SECOP. "

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



Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del area y en temas de
acreditacion.

"Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.
PARAGRAFO PRIMERO: El
CONTRATISTA autoriza al
CONTRATANTE a solicitar informacion
sobre estado o afiliacion al Fondo de
Pensiones, E.P.S., ARL y Operadores Pila.
PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes de
comun acuerdo manifiestan que el
CONTRATISTA estara afiliado a una
Entidad Administradora de Riesgos
Laborales A.R.L., se procurara que sea la
misma en la que se encuentra afiliado el
CONTRATANTE con el proposito 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 ejecucion
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 sera causal de terminacion
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 humanizacién en la
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compaiieros de la entidad,
con el fin de apoyar a la Acreditacion de la subred..

"""Conocer ¢ interiorizar los principios y
valores institucionales y operativizar los en
el diario quehacer de la entidad, haciendo
énfasis en el trato digno y humanizacion en
la prestacion del servicio para usuarios,
familia, comunidad y compaiieros de la
entidad, con el fin de apoyar a la
Acreditacion de la subred.."

i

se Conocenlos principios y valores
institucionales y operativizar los en el
diario quehacer de la entidad, haciendo
énfasis en el trato digno y humanizacion en
la prestacion del servicio para usuarios,
familia, comunidad y compaiieros de la
entidad, con el fin de apoyar a la
Acreditacion 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52883751 EIMY ;g’;‘_"\‘oggugsms Cra 24 ¢ No 54 60 0000000 eiybu22@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS RS
PARA;fﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 13/11/2025 90685279 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CCdigolAREy Memilire i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 22SMO | ¢otizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 Py Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[) [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
[) [ [) [ 0 [ 0 [ [) CcCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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




Oizcompznscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E N | EEC Al A GO RSCCIAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52883751 EIMY ;g':"“oggugsms Cra 24 ¢ No 54 60 0000000 eiybu22@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS RS
PARA;fﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 2 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACIEN PSR ANE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 13/11/2025 90685279 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|8 HA 9 . ) o || TR Fondo - ) § -
No. [ Tipo [ (gt e < Apellidos y Nombres HH g T HEHEHHEEEEHERERE Gedt | 1ecarp [cotizacion | Yoluntart | Voluntario | pensional pensional e | Cod. EPS | 180 EPS Foneacoe | Gab | BeARL | § | cotizacion | %3090 [ 1scccr [ AR | IBColtes | Apede | Aporle | Arotie | Anere
8 afsfd z solidaridad 2
o © o
1 cc 52883751 BUSTOS BOHORQUEZ EIMY JANNETH 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 ] ] EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 ] ] ] 0

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




