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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MonicaMaryely Villamarin Diaz
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1012405232
CORREO ELECTRONICO: monicvidi@gmail.com CELULAR: 6017341570
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 IMAGENOLOGIA NO RADIOLOGICA
UBICACION DEL SERVICIO: (ECOGRAFIASY ULTRASONOGRAFIAS) SEDE: SUBRED
HOSPITAL BOSA
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
BO37L04 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20747905046 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4285 VIGENCIA 2024
g 2024-07-22 - 2024-07-31
NUMERO DE CDP 1742 FECHA 14:00:55.000 NUMERO DE CRP 47428 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRANSCRI PTOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-01 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,636,986

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $9,874,722
VALOR EJECUTADO $9,874,722
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,636,986
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
30223769 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1). Recibe dictado del medico especialista durante la realizacion de la ecografia para
GARANTIZAR laentrega de resultado inmediato a los pacientes.

2.) Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad
vigentey los procedimientos de la Subred. "

3) Apoyar laelaboracion de informes 'y respuesta alos requerimientos dirigidos a éarea,

segln instrucciones del supervisor.”

4) Gestionar las solicitudes de suministros de papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por los diferentes equipos de trabajo del area’

5) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos'

6) Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién.”

7) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.”
8) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.”

9) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos'

10.) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred. "

11.) Entregar laconstanciade &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente."

12.) Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato”

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibir las ordenes medicas y el dictado
del especidista. Transcribir las ecografias
en Excel y Word. Cargar los informes de
las ecografias en el aplicativo Dindmica
Entregar losinformes de |as ecografias
transcritas alos pacientes en el menor
tiempo posible

Tener organizadas en los archivos del
computador |as ecografias por fechas,
nombresy documentos de |os pacientes.
Dar cumplimiento alas citas de ecografias
de consulta externa.

Busgueday entrega de resultados de
ecografias ginecol 6gicas que sean
solicitadas por el supervisor.

Solicitar los suministros de papeleriay
otros insumos que se requieran para el
cumplimiento de mis actividades.

Cumplir con los procedimientos
establecidos por la subred como
verificacion de los datos personales del
paciente al momento de lablsqueday
entrega de resultados

Informar ami supervisor cuando se
presente inconvenientes y dificultades
durante la atencién en cuanto a resultado
que no aparezcan en el sistema, estudios
duplicados, citas extras.

Dar un adecuado uso de los elementos
dependiente de cada actividad.

Asistir alas capacitaciones, reunionesy
eventos programados por la Subred.
Cumplir con los procedimientos
establecidos por la Subred, como
verificacion de los datos personales del
paciente a momento de la blsqueday
entrega de resultados.

Registrar en €l aplicativo Dindmicalos
resultados de las ecografias y dar
cumplimiento alas citas.

Entregar el pago de aportes a Sistemade
Seguridad Socia

Cumplir con las demas actividades que me
sean asignadas por mi supervisor y estén
relacionadas con el objeto de mi contrato.

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informe de |as ecografias en € aplicativo
Dindmica. Informe de las ecografias
entregadas al paciente

Archivos en e computador (Word y
Excel). Aplicativo Dindmica.

Informes

Solicitud de requerimiento

Informes

Informes

Inventario

Formato de asistencia
Informes
Aplicativo dindmica

Planilla de Pago

informes
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MONICA MARYELY VILLAMARIN DIAZ

C.C1012405232 DE BOGOTA

La suma de $ 1.636.986 (un millén seiscientos treinta y seis mil novecientos ochenta y seis
pesos) MYCTE por concepto de: Prestacidn de servicios transcripcion de ecografia en la
Unidad de Hospital de Bosa durante el periodo de 01 al 31 de JULIO del 2024 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 4285-2024.

q)ca (_J’ ?J/ Jamarw

MONICA MARYELY VILLAMARIN DIAZ C.C 1012405232 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO: 20747905046



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

MONICA MARYELY VILLAMARIN DIAZ

IDENTIFICACION:

CC-1012405232

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: AGOSTO

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-15

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-16

FECHA DE PAGO: 2024-07-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 30223769

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30223769

TIPO DE PLANILLA: |
evroap | NIT NOMBRE AFILIADGS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 1 $ 1.300.000 $0 $0 $900 $162.500 $ 163.400
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $1.100 $208.000 $209.100
14-11 890903790 1 $ 1.300.000 $0 $0 $ 200 $31.700 $31.900

Total a pagar

$0

$0

$2.200

$402.200

$404.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/08/2024




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1012405232 VILLAMARIN DIAZ MONICA MARYELY 2014-05 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL

CcC 1012405232 VILLAMARIN DIAZ MONICA MARYELY 2024-05 EPS SANITAS COTIZANTE
cc 1012405232 VILLAMARIN |DIAZ MONICA MARYELY 2019-10 EPS SANITAS BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2021 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte: 17/07/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




ADRLS

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

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2020 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2019 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

17/07/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 4




ADRLS

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

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2015 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

17/07/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2014 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2014 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2013 16 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 17/07/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por

DESIGNACION DE NUEVC SUPERVISOR No. 4285-2024. pdf DESIGNACION DE NUEVQ SUPERVISCR No. 4285-2024 pdi ‘Comprador Descargar Detalle
O ABRIL 2024 pdf ABRIL 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO - MAYO COMPLETO. pdf CUENTA DE COBROC - MAYO COMPLETO. pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIC - 2024.pdf CUENTA DE COBROC JUNIO - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta febrero Monica Villamarin.pdf cuenta febrero Monica Villamarin. pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICACION CONTRATQ JUNICO 2024 pdf CERTIFICACION CONTRATO JUNIC 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
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