o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ESPERANZA ESPINOSA BUSTOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022336486
CORREO ELECTRONICO: luespino0715@hotmail.com CELULAR: 3133185021
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:
KE10R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24109518473 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2634 VIGENCIA 2026
. 2026-07-09 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1518 FECHA 142682 oo NUMERO DE CRP 23814 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,465,715

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,828,554
VALOR EJECUTADO $2,465,715
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,465,715
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $20,362,839

PORCENTAJE DE EJECUCION

11%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
93034894 $986,286 $123,286 $157,806 3 $24,026 $305,117

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Realizar apertura del ingreso de todos |os pacientes que ingresen ala sub red alos
servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugia programada.

2.Realizar laadmision del paciente aplicando los 11 correctos (nombresy apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia, pagador).

3.Redlizar verificacion de derechos del 100% de los pacientes que ingresen ala Subred
identificando responsable de pago paralo cua deben consultar las bases de datos de las
paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensadosy LMA), Comprobador De
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginas de las
EAPB y bases de datos de |as de la poblacion asignada a la subred, dejando evidencia
de lagestion con los pantallazos en el software destinado para esta actividad.

4.Brindar informacion claray oportunaalos usuarios en relacion con los tramites ante
las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre €l tramite
administrativo requerido en lainstitucion

5.Redlizar y verificar €l registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de
trénsito (SOAT), diligenciar o complementar |os formatos normativos correspondiente
aestos eventos, validar o registrar lainformacion de la admision, aplicativo SIRAS y
solicitar soportes (Facturade lalPS anterior s aplica, tarjeta de propiedad del vehiculo,
cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando evidencia en €l software destinado
para esta actividad.

6.Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR
realizar reporte de manerainmediata a trabajo social aplicando el instructivo # 03-01-
IN-0018.

7.Redlizar reporte de todas |as actividades que solicite el proceso de facturacién para
los pacientes del servicio de urgencias.

8.Redlizar y actualizar el censo administrativo cama a cama del servicio asignado
dando cumplimiento al protocolo de bioseguridad y actualizar el sistemade
informacidn en los tiempos establecidos y donde se indique: nombrey apellido, nUmero
de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador.

9.Realizar verificacion de derechos a 100% de |os pacientes que se encuentren
hospitalizados en | as diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

10.Aplicar lanormatividad 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 hayalugar y demés que las modifiquen.

11.Realizar seguimiento diario ala gestion de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando lainformaciéon en el software definido para
admisionesy autorizaciones.

12.Dar oportunamente respuesta de |os procesos administrativos a las solicitudes
realizados por €l éreaasistencial, de latal manera que no afecte la prestacion del
servicio. Dejar laevidenciade la gestion realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacion (SIIES), diligenciar de manera clara,
completay oportuna los soportes para el &rea de facturacion.

13.Dar respuesta de manera oportuna al érea de facturacion de lalinea de pago de los
pacientes en el momento del egreso

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo seguimiento y actualizacion de
admisién aplicando |os once correctos en
hospitalizacion KENNEDY .

Se realiz verificacion de derechos en las
paginas de ADRES (BDUA,
compensados), Comprobador de derechos,
DNP Paginas WEB, Capital salud y
aplictivo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente alos
pacientes en €l servicio de urgencias en
sala de partos 508 pacientes en el mes.

Se realizo gesién con los reportes de los
usuarios del servicio de urgenciasy
hospitalizacion,dando cumplimiento al
Decreto 4747 y la Resolicién 3047 de
2008.

Se realizo ladebida retroalimentacion alos
pacientes que |o necesitaban

Se realizo seguimiento diario alagestion
de autorizaciones en cada uno delos
servicios, verificando y actualizando
informacién en los sofware definidos para
admisiones y autorizaciones.

Se dio oportunamente de respuesta de los
procesos administrativos alas solicitudes
realizados por el area asistencial, del tal
manera que no afecte la prestacion del
servicio de urgencias 'y hospitaslizacion.
Serealizo el censo de los usuarios
hospitalizados donde se indique: nombrey
apellido, nimero de documento, fecha de
nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador de los pacientes
hospitalizados , en el sistemade
informacién institucional.

Se realizo registro de toda la gestion
realizada alos pacientes del servicio de
urgenciasy hospitalizacion

Se entregaron todas lasautorizaciones a
facturador del servicio hojas de ruta
entregadas incluyendo urgencias

N/A

serealizo el seguimiento adiario delos
tramites pendientes como autorizaciones
de pacientees remitidos. del 100% de las
paciente

Se brindo informacién alos pacientes y sus
familiares.

Se brindo informacién alos facturadores

Se realiza gestion del 100% de los
pacientes del servicio

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Se realizo seguimiento y actualizacion
deadmision aplicando |os once correctos
(nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistemade
informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
el 100% de lospacientes que ingresaron en
el mesal servicio de urgencias.

Registro en SIIES (médulo verificacion de
derechos)

Registro en SIIES (médulo verificacion de
derechos)

Serealizo gestion a el 100% de los
pacientes del servicio de urgenciasy
hospitaslizacion

Registro en SIIES (modulo Anexo 2y
anexo 3) y dinamica gerencial

Serealizo gestion a el 100% de los
pacientes del servicio de urgenciasy
hospitaslizacion

Registro en SIIES (modulo Anexo 2y
anexo 3) y dinamica gerencial.

Registro en Dinamica

de forma manual hojas de ruta entregadas
incluyendo urgencias

N/A

se realizo seguimiento y gestion a 100%
delos tramites administrativos de las
paciente

N/A

serealizo la debida gestion de informar las
lineas de pago en el momento oportuno
Serealizo gestion del 100% de los
pacientes del servicio



15.Redlizar €l tramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
cumplimiento alanorma

16.Realizar seguimiento adiario de los tramites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remisién y aseguramiento.

17.Brindar informacion claray oportuna alos usuarios en relacion con los tramites ante
las diferentes (E.A.P.B).

18.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de facturacion,
devoluciones, glosasy cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de |as Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B

19.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.

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

21.Realizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejoraformulada por |os entes de control, las direcciones, acreditacion o lalider del
proceso, entre otros.

22.Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarrollo de las
actividades, asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo.

23.Ejecutar |as actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesta a
la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicosy la
prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuentalamision dela
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programacion definida en

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

25.Participar de manera activa en |as actividades de capacitacion del &reay en temas de
acreditacion

26.Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la
gjecucion del contrato sobre los montos legalesy dentro de los tiempos establecidos
paratal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en lamisma ser4 causal de
terminacion del contrato.

27.Conocer einteriorizar los principiosy valores institucionales y operativizar losen el
diario que hacer de laentidad, haciendo énfasis en € trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio parausuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad,
con € fin de apoyar ala Acreditacion de la subred

se participa en todas | as actividades
propuestas por la subred parala
acreditacion

se redliza el pago oportuno de los aportes
en |os tiempos establecidos

"se reconoce e interioza los pirncipioy
valoresinstitucionalesy operativos, asi
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas las pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con €l fin de apoyar ala Acreditacion dela
subred”

N/A

"se reconoce e interioza los pirncipio y
vaoresinstitucionales y operativos, as
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y comparieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion de la
subred”

N/A

"se reconoce e interiozalos pirncipio y
vaoresinstitucionales y operativos, as
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y comparieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion dela
subred

N/A

N/A

N/A

N/A

portar el carnet durante el desarrollo de las
actividades

"se reconoce e interiozalos pirncipioy
valoresinstitucionalesy operativos, as
como €l digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas las pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion dela
subred”

se participo en todas las actividades
propuestas por la subred

se realizo el pago oportuno de |os aportes
en los tiempos establecidos

"se reconoce einteriozalos pirncipio y
valoresinstitucionalesy operativos, asi
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas las pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con €l fin de apoyar alaAcreditacion dela
subred"

N/A

"se reconoce e interioza los pirncipio y
valoresinstitucionalesy operativos, as
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con €l fin de apoyar ala Acreditacion de la
subred"

N/A

"se reconoce e interioza los pirncipio y
valoresinstitucionalesy operativos, asi
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con € fin de apoyar alaAcreditacion de la
subred

N/A

N/A

N/A

N/A

portar €l carnet durante el desarrollo de las
actividades

"se reconoce einteriozalos pirncipioy
valoresinstitucionalesy operativos, asi
como €l digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas las pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y comparieros de la entidad,
con € fin de apoyar alaAcreditacion dela
subred"



LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:

900.959.048-4

DEBE A:

LUZ ESPERANZA ESPINOSA BUSTOS

C.C 1022336486 DE BOGOTA

La suma de ($2.465.715) por concepto de: Prestacién de servicios de apoyo a ADMINISTRATIVO A
FACTURADOR —AUTORIZACIONES durante el periodo de 01 al 31 de Julio del 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2634-2026

s W.
(VGRS &

LUZ ESPERANZA ESPINOSA BUSTOS

C.C 1022336486 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS CAJASOCIAL NUMERO.

24109518473
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@ Sideap X
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f) COMPENSADOS »

@ Senicic X | + =

DATOS BASICOS

Entidad:

Primer Nombre:

Segundo Nombre;

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Tipo documento del afiiado:
Nro del documento del afiiado:
Fecha de nacimiento:

Estrato:

COMPENSAR
Lz
ESPERANZIA
ESPINOSA
BUSTOS

cc
1022336486
16/08/1987

1

Nuevo Chrome disponible

[ Todos los marcadores

Tipo de afiiade: Cotizante
Acumulado copagoe: 0
Sede: MODELO DE ATENCION VENECIA CALLE 44 SUR

Plan Régimen Subsidiado:
Estado Plan Régimen Subsidiado;
Prestacién Plan Régimen Subsidiado;

Plan de beneficios: PC
Estado Plan de Beneficios: Activo
Prestacién Plan de Beneficios: 5

Plan Complementario:
Estado Plan Complementario:
Prestacién Plan Complementario:

Fecha de comprobacién; 28/07/2026 12:02:30 PM

NOTA: Sefiores IPS si en el registro “Estado Plan” se visudliza la letra N, el usuaric no tendrd derechos ala prestacién de servicios por este plan de dfiiacién Jenga en cuenta gue este dato es sélo informativo.

ATOS DE CONTACTO s

KR72HBIS 42 FSUR 12

Direccién:

H £ Buscar + 9 s

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACTION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERD DE
IDENTIFICACION DOCUMENTOD
Cruz
cc 1022336486 ESPINOSA BUSTOS LUz ESPERANEZA 2018-08 a COTIZANTE
anca
Cruz
cc 1022336486 ESPINOSA BUSTOS LUz ESPERANZA 2015-10 - BENEFICIARIO
anca
cc 1022336486 ESPINOSA BUSTOS LUz ESPERANZA 2020-09 Coesalud BENEFICIARIO
cc 1022336486 ESPINOSA BUSTOS LUz ESPERANZA 2026-05 Compensar COTIZANTE
cc 1022336486 ESPINOSA BUSTOS LUz ESPERANZA 2022-07 Coesalud COTIZANTE

INFORMACION DE PERTODOS COMPENSADOS

EPS | EOC PERIDDOS COMPENSADOS. DiAS COMPENSADOS TIPO AFILIADD OBSERVACION *

Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 042026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 0L/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 09f2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Compensar 0s8/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

14 4 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .| Fk L] 134 Reqgistros en 14 Paginas




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
i) NIMERD WOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFOND, CoRRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA, HUMERD FECHA PAGD CANTIOND | cANTIDAD
ASOEADA [IAMESIAND) PLANLLA IUAMESIAAD) EMPLEADDS | UPC
EXONERADO PAGO
o 1022336485 LUZ ESPERMIZASSPINGSA | Calle SSBBSSUHITD | gagapny | wuespinoo71s@haumai com PARAFISCALES ¥ 23034534 21072026 ! °
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  CODIGO remono sauo [ pERoDOPENSION | TROPLAMLLA. TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR:
UNICA 1 - Independiente BOGAOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202606 2026-06 I 50 5541
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS. Nombre T Cotizacion Obligatoria | UPC Adicianal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara VslorMora | Valor Mora UPC | Totala Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacien | Valor No. Autorizacien | Vaior Cotizacion
EPSO0B Compensar EFS. 5600663427 218,900 o | o | o o o o 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotization Aporte Volunlario | Aports Volumtario | Apone FSP - Aporte FSP - Vaiormors | Vaor Mora
G COREE i ey Obligataria Alilizdo Aportante Solidaridad Subsistencia | DESMord | oo acign FsP Ty
230201 Proteccion (ING + Proteccion] 02237380 260200 [] [ [] [] [] [ 200.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Gadign ARL Normbre Nt Colization Incspacitades AporiesOlos | ValorMelo | Diss | valorMors | Sublotal | Mo Radiesde | valorSales | Fonde | TolalaPagar | No. Afiados
Obligatoria | o, Autorizacion | valor sistemas Cotizacion | mora | Cotieseion | cotizacien | Saige s Favor Faves Soligsriaza
1411 ARL SURA £30003790-5 42100 [ 42700 o o 42700 427 42700 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF | Marmbre | v ‘ VslorAporte | Diasmors | ValorMera Aporte | TotslaPagar | Na Aflisdes |
TOTALES PARAFISCALES. TOTALES POR
i . Ne. Administradorss | Valor antes de IGE, LMA,
Valoe Aporte: | Diss Mora | Valos Mora Aporte ‘ TotslaPagar | Mo Afiliados Tipo Administradors e EEE Total a Pagar
SENA Sad 1 218900 218.900
[ | [ | o [ o | o Peasion 1 280200 260.200
\CBF Riesqos Lanorales 1 42300 12700
[ | o | o | o | o ccr o o o
ESAP ESAP o o [
| | [ | ICEF o o [
MEN MEN 0 ] o
| | I | SENA [ o o
TOTALES. 3 541,800 541,600
Oacompznsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
eo WiMERD. NOMERE APORTANTE DRECEION, TELEFOND CORRED. PLANILLA | FECHAPAGD ASOCIADA WOMERD FECHA PACO. CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESIANC) PLANLLE [CIAMESIAND) EMPLEADDS | LPc
PAGO
oc 1022336436 LUZ ESPERANIAESPINOSA | Cale 858 BSSUTID | gapaany | iespinodr15@hamailcon PARAFISCALES Y 93034394 210742026 ! e
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOWBRE SUCURSAL | comiGo DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNCIO PERIOO SALUD|  PERIODOFENSION |  TIPOPLANLLA TOTAL oA, TOTAL A PAGAR.
UnicA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C, ND 202606 202606 1 50 $541.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | WFORMACION NWEDADES I PENSION SaLUD FIESGOS LASORALES cor PARAFISCALES
Tipay ) i H " i co S —N 3 courscion | g o 1ecaes | Apona | aporo | apons
[ a=i S ; T i EE L R EEE E E E R R ) il e s maers | 3 Rire| Ga | oean | 4| § | commcen| G2 | mocer | F | EEE | EUE | Y | | R
g, HHHH S i
:c ESFINGSA BUETOS LUZ S o B
Totie | == ol bld] Lo o[ o | o Lolin] o+ | o [ | o [roos [ oo T T e




Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[]  FEBRERO_2026_LUZ ESPINOSA BUSTOS 1022336486_pdf FEBRERO 2026 LUZ ESPINOSA BUSTOS 1022336486 _pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]  MARZO 2026 LUZ_ESPINOSA BUSTOS 1022336486 _pdf MARZO_2026_LUZ ESPINOSA BUSTOS 1022336486 _pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
() ABRIL_2026 LUZ ESPINOSA BUSTOS 1022336486 _pdf ABRIL 2026 LUZ ESPINOSA BUSTQS 1022336486 _pdf Proveedor Descargar  Detalle
[ MAYD 2026 LUZ ESPINOSA_BUSTOS 1022336486 _pdf MAY0 2026 LUZ_ESPINOSA_BUSTOS 1022336486 _pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
[ JUNIO_2026 LUZ ESPINOSA BUSTOS 1022336486 _pdf JUNIO_2026_LUZ ESPINOSA BUSTOS 1022336486 _pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
(] ACTUALIZACION_DE_DOCUMENTOS_JULIO 2026 pdf ACTUALIZACION_DE_DOCUMENTOS_JULIO 2026 pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nuevo

Certificado de Participacion

72304 W A1 T TN S

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

luz esperanza espinosa bustos

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)
(version en espanol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

%O‘QM 24 de junio de 2026

Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr.
Director

% Organizacitn
Panamericana

vmm;.mOI s

CAMPUS
VIRTUAL
I DE SALUD
’ PUBLICA

“La autenticidad de este certificedo se puade venficar en hitps:/icampus paho.orgimooc/mod/simplecenificatefvenfy php?code=1d7232di-D963-4747-bb7h- 7202fB5dbE4b




[ ] et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
-

Subred Integrada de Servicios de 5alud

. Sur Occidente E.S.E.
900959048-4

CERTIFICADO
DE RETENCION DE ICA
ANO GRAVABLE: 2025

NOMBRE DEL RETENEDOR:  |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR NIT o C.C.:{900959048-4
OCCIDENTE ESE
DIRECCION DEL RETENEDOR: |Calle 9 No. 39 - 46 TELEFONO: | +57 1 3753569, +57 1 3753569
CIUDAD DONDE SE EFECTUO: |BOGOTA, D.C. FECHA EXPEDICION: | lunes, 27 julio 2026
Nombre a quién se le practico la Retencion:
Nombre del Cliente: LUZ ESPERANZA ESPINOZA BUSTOS Documento de Identificacion: 1022336486-
% RETENCION: 9,66
Cuenta CONCEPTO DE RETENCION BASE DE INGRESO| BASE DE RETENCION | VALOR RETENIDO
243627003 ICA Actividades de servicios 9.66 por 33.010.690,00 33.010.690,00 318.881,00
mil
Total Retenido ;| 318.881,00

Monto: TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

El presente certificado se expide en forma impresa por computador por la cual no requiere firma autégrafa de quien lo expide,
Articulo 10 Decreto 836 de 1.991.

o= >

2

ACREDITACION
ENSALUD

USS PABLO 1V
USS FONTIBON

Nombre reporte : CTRPCertificadosIvalca Usuario : 52553053

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
’éya s RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos e Persona Natural eQ Q@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 28-jul-2026
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUZ ESPERANZA ESPINOSA BUSTOS
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1022336486 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 55B BIS SUR 71B 62 Teléfonos 3133185921 4072239
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SARA SALOME MALDONADO ESPINOSA 1141353390 Hijo(a)
JULIAN SANTIAGO MALDONADO ESPINOSA 1022349898 Hijo(a)
NELLY CECILIA BUSTOS CARDENAS 41534342 Madre
VICTOR MANUEL ESPINOSA GUERRERO 19202234 Padre
ANTWONE THOMAS MALDONADO 1141331058 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME QO PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $2.465.715,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 33.010.690,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 35.476.405,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
$ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo MOTO $ 8.000.000,00
Documento electronico: 251bh3412ea528cafedObea513f3ealflf48e4d88c64fdbd62769fde8cI9feae Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural ®e0 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 28-jul-2026

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO VALOR

$ 0,00

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

DIEGO ALFREDO MALDONADO c.c® ceQ T..O

NUMERO DOCUMENTO
1022326099

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econGmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
LUZ ESPERANZA ESPINOSA BUSTOS 28/07/2026 12:17:24

BOGOTA D.C. 28-jul-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 251bh3412ea528cafedObea513f3ealflf48e4d88c64idbd62769fde8c9feae Péagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap-

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
ESPINOSA

BUSTOS

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

LUZ ESPERANZA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc®ceQras QO nNo.

1022336486

SEXO NACIONALIDAD

F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

(O SEGUNDA CLASE

Q NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Bogota D.C.

FECHA pia [ 16 | mes [AGo| aRio | 1987 | [ cL 558 BIS SUR 718 62
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4072239

EMAIL luespino0715@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANOl 2004

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS

TECNICO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN

TECNICO EN DESARROLLO DE OPERACIONES

Firma electrénica validador:

558665

null

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

SENA 2022 2640
SENA 2012 2208
Pagina 1 de 3



FORMATO UNICO —
Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural SE’GOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

IPS CEREN X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ceren.sas@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117705857 pia [ 4 | mes [10 | aRio [ 2021 [loia |4 | mes |4 | Ao [ 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVA SALUD AV CALLE 13 N 35-06

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

3 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 6
Publica 0 0
Total 0 6
Firma electrénica validador: null
Documento electrénico: null Aqi
558665 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 2 de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Hoja de vida sin validar

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Firma electrénica:

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electrénica validador: null

Documento electrénico: null -
558665 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3
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? ‘ BOGOT/\ @eOQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: LUZ ESPERANZA ESPINOSA BUSTOS

Identificacion: 1022336486

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: luespino0715@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 30/10/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 212b0316e49d39e07c3cadb90a76dc6398e8c20542ef6ae82bf807c290fd6b53

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

No

N/A
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:
LUZ ESPERANZA ESPINOSA BUSTOS 30/10/2025 00:00:00

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: LUZ ESPERANZA ESPINOSA BUSTOS
CC: 1022336486

BOGOTA D.C.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ESPERANZA ESPINOSA BUSTOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022336486
CORREO ELECTRONICO: luespino0715@hotmail.com CELULAR: 3133185021
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:
KE10R23 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24109518473 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2634 VIGENCIA 2026
. 2026-07-09 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1518 FECHA 142682 oo NUMERO DE CRP 23814 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,465,715

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,828,554
VALOR EJECUTADO $2,465,715
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,465,715
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $20,362,839

PORCENTAJE DE EJECUCION

11%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
93034894 $986,286 $123,286 $157,806 3 $24,026 $305,117

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Realizar apertura del ingreso de todos |os pacientes que ingresen ala sub red alos
servicios de urgencias, hospitalizacion y Cirugia programada.

2.Realizar laadmision del paciente aplicando los 11 correctos (nombresy apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia, pagador).

3.Redlizar verificacion de derechos del 100% de los pacientes que ingresen ala Subred
identificando responsable de pago paralo cua deben consultar las bases de datos de las
paginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensadosy LMA), Comprobador De
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginas de las
EAPB y bases de datos de |as de la poblacion asignada a la subred, dejando evidencia
de lagestion con los pantallazos en el software destinado para esta actividad.

4.Brindar informacion claray oportunaalos usuarios en relacion con los tramites ante
las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre €l tramite
administrativo requerido en lainstitucion

5.Redlizar y verificar €l registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de
trénsito (SOAT), diligenciar o complementar |os formatos normativos correspondiente
aestos eventos, validar o registrar lainformacion de la admision, aplicativo SIRAS y
solicitar soportes (Facturade lalPS anterior s aplica, tarjeta de propiedad del vehiculo,
cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando evidencia en €l software destinado
para esta actividad.

6.Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR
realizar reporte de manerainmediata a trabajo social aplicando el instructivo # 03-01-
IN-0018.

7.Redlizar reporte de todas |as actividades que solicite el proceso de facturacién para
los pacientes del servicio de urgencias.

8.Redlizar y actualizar el censo administrativo cama a cama del servicio asignado
dando cumplimiento al protocolo de bioseguridad y actualizar el sistemade
informacidn en los tiempos establecidos y donde se indique: nombrey apellido, nUmero
de documento, fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador.

9.Realizar verificacion de derechos a 100% de |os pacientes que se encuentren
hospitalizados en | as diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

10.Aplicar lanormatividad 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 hayalugar y demés que las modifiquen.

11.Realizar seguimiento diario ala gestion de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando lainformaciéon en el software definido para
admisionesy autorizaciones.

12.Dar oportunamente respuesta de |os procesos administrativos a las solicitudes
realizados por €l éreaasistencial, de latal manera que no afecte la prestacion del
servicio. Dejar laevidenciade la gestion realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacion (SIIES), diligenciar de manera clara,
completay oportuna los soportes para el &rea de facturacion.

13.Dar respuesta de manera oportuna al érea de facturacion de lalinea de pago de los
pacientes en el momento del egreso

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo seguimiento y actualizacion de
admisién aplicando |os once correctos en
hospitalizacion KENNEDY .

Se realiz verificacion de derechos en las
paginas de ADRES (BDUA,
compensados), Comprobador de derechos,
DNP Paginas WEB, Capital salud y
aplictivo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente alos
pacientes en €l servicio de urgencias en
sala de partos 508 pacientes en el mes.

Se realizo gesién con los reportes de los
usuarios del servicio de urgenciasy
hospitalizacion,dando cumplimiento al
Decreto 4747 y la Resolicién 3047 de
2008.

Se realizo ladebida retroalimentacion alos
pacientes que |o necesitaban

Se realizo seguimiento diario alagestion
de autorizaciones en cada uno delos
servicios, verificando y actualizando
informacién en los sofware definidos para
admisiones y autorizaciones.

Se dio oportunamente de respuesta de los
procesos administrativos alas solicitudes
realizados por el area asistencial, del tal
manera que no afecte la prestacion del
servicio de urgencias 'y hospitaslizacion.
Serealizo el censo de los usuarios
hospitalizados donde se indique: nombrey
apellido, nimero de documento, fecha de
nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacion y pagador de los pacientes
hospitalizados , en el sistemade
informacién institucional.

Se realizo registro de toda la gestion
realizada alos pacientes del servicio de
urgenciasy hospitalizacion

Se entregaron todas lasautorizaciones a
facturador del servicio hojas de ruta
entregadas incluyendo urgencias

N/A

serealizo el seguimiento adiario delos
tramites pendientes como autorizaciones
de pacientees remitidos. del 100% de las
paciente

Se brindo informacién alos pacientes y sus
familiares.

Se brindo informacién alos facturadores

Se realiza gestion del 100% de los
pacientes del servicio

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Se realizo seguimiento y actualizacion
deadmision aplicando |os once correctos
(nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistemade
informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
el 100% de lospacientes que ingresaron en
el mesal servicio de urgencias.

Registro en SIIES (médulo verificacion de
derechos)

Registro en SIIES (médulo verificacion de
derechos)

Serealizo gestion a el 100% de los
pacientes del servicio de urgenciasy
hospitaslizacion

Registro en SIIES (modulo Anexo 2y
anexo 3) y dinamica gerencial

Serealizo gestion a el 100% de los
pacientes del servicio de urgenciasy
hospitaslizacion

Registro en SIIES (modulo Anexo 2y
anexo 3) y dinamica gerencial.

Registro en Dinamica

de forma manual hojas de ruta entregadas
incluyendo urgencias

N/A

se realizo seguimiento y gestion a 100%
delos tramites administrativos de las
paciente

N/A

serealizo la debida gestion de informar las
lineas de pago en el momento oportuno
Serealizo gestion del 100% de los
pacientes del servicio



15.Redlizar €l tramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
cumplimiento alanorma

16.Realizar seguimiento adiario de los tramites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remisién y aseguramiento.

17.Brindar informacion claray oportuna alos usuarios en relacion con los tramites ante
las diferentes (E.A.P.B).

18.Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de facturacion,
devoluciones, glosasy cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de |as Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B

19.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.

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

21.Realizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejoraformulada por |os entes de control, las direcciones, acreditacion o lalider del
proceso, entre otros.

22.Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarrollo de las
actividades, asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo.

23.Ejecutar |as actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesta a
la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicosy la
prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuentalamision dela
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programacion definida en

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

25.Participar de manera activa en |as actividades de capacitacion del &reay en temas de
acreditacion

26.Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la
gjecucion del contrato sobre los montos legalesy dentro de los tiempos establecidos
paratal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en lamisma ser4 causal de
terminacion del contrato.

27.Conocer einteriorizar los principiosy valores institucionales y operativizar losen el
diario que hacer de laentidad, haciendo énfasis en € trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio parausuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad,
con € fin de apoyar ala Acreditacion de la subred

se participa en todas | as actividades
propuestas por la subred parala
acreditacion

se redliza el pago oportuno de los aportes
en |os tiempos establecidos

"se reconoce e interioza los pirncipioy
valoresinstitucionalesy operativos, asi
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas las pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con €l fin de apoyar ala Acreditacion dela
subred”

N/A

"se reconoce e interioza los pirncipio y
vaoresinstitucionales y operativos, as
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y comparieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion de la
subred”

N/A

"se reconoce e interiozalos pirncipio y
vaoresinstitucionales y operativos, as
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y comparieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion dela
subred

N/A

N/A

N/A

N/A

portar el carnet durante el desarrollo de las
actividades

"se reconoce e interiozalos pirncipioy
valoresinstitucionalesy operativos, as
como €l digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas las pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion dela
subred”

se participo en todas las actividades
propuestas por la subred

se realizo el pago oportuno de |os aportes
en los tiempos establecidos

"se reconoce einteriozalos pirncipio y
valoresinstitucionalesy operativos, asi
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas las pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con €l fin de apoyar alaAcreditacion dela
subred"

N/A

"se reconoce e interioza los pirncipio y
valoresinstitucionalesy operativos, as
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con €l fin de apoyar ala Acreditacion de la
subred"

N/A

"se reconoce e interioza los pirncipio y
valoresinstitucionalesy operativos, asi
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con € fin de apoyar alaAcreditacion de la
subred

N/A

N/A

N/A

N/A

portar €l carnet durante el desarrollo de las
actividades

"se reconoce einteriozalos pirncipioy
valoresinstitucionalesy operativos, asi
como €l digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas las pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y comparieros de la entidad,
con € fin de apoyar alaAcreditacion dela
subred"
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