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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA CARRILLO MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030691462
CORREO ELECTRONICO: monicacarrillomartinez8@gmail.com CELULAR: 3107896373
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 69900003781 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3724 VIGENCIA 2025
. 2025-06-19 . 2025-06-30
NUMERO DE CDP 1390 FECHA 15:28:53.000 NUMERO DE CRP 31180 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,074,680

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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,702,608
VALOR EJECUTADO $4,495,140
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,074,680
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $207,468

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
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
77464575 $968,184 $121,023 $154,909 3 $23,585 $299,517

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las ol )
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion * Realizar recibo y entrega de turno as||T| ?{;%irg%?gy entrega de turno con
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria 9
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de el cumplimiento Porta uniformey .
- . . L * Anecdotario
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio elementos necesarios para de las actividade

Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para « Realizar procedimiento bésicos de
tomar medidas oportunas en e manejo clinico del paciente. enfermeria a pacientes asignados

« Aplicar protocolo de bienvenida a
paciente queingresaa servicio

« Bitacora de procedimientos

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion « Bitacoray/o listade verificacion

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la « Custodia historias clinicas de pacientes  |Registro del traslado de historias clinicas
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. asignados delaunidad.
?agjail & (;zr los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y « Usalos elementos de proteccion personal |+ al Anecdotario
Brindar orientacion alos pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y * Realiza aseo y desinfeccion de camas . e o . -
. AN . i - N - . « Listade verificacion aseo y desinfeccion

expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y Ias normas vigentes. ,camillas einmobiliario de paciente

) ) . : - « Realizaregistros en formaclaray * Redlizaregistros en formaclaray
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. ordendos cranol Ggicamente otdenados cronol égicamente
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible |» Lista de verificacion * Listade verificacion
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la * Asiste alas capacitaciones programadas . . T
Calidad seglin requerimientos de la Subred. enlaUSSTINTAL Formato de asistencia de capacitacion

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas

al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento, « cumplir con obligaciones de mi cargo « cumplir con obligaciones de mi cargo

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades * Realizar inventarios asignados por €l jefe |, . . .

; L . ) Libro de inventario
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. inmediato
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventosaloscuales || PARTICIPAR EN UAT ENCUNETRO DE EMEERMERIA
sea convocado.
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones |» Realizar procedimiento basicos de s .

. . e ) . . « Bitacora de procedimientos

de mejora definidas para el servicio. enfermeria a pacientes asignados
Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas | Registro del traslado de historias clinicas |Custodia historias clinicas de pacientes
de apoyar laimplementacién de los mismos. delaunidad. asignados
Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos » Asiste alas capacitaciones programadas Lorrggt;ii%s;?nﬁ;a dcéeasi stenciade
interinstitucionales y extrainstitucionales. enlaUSSTINTAL a

capacitacion

de acuerdo con el sistemade informacion

dela Subred « Redlizaregistrosen forma |« Listade verificacion
claray ordenados cronol ogicamente

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud, . . . .
pensiones y riesgos profesionales mensualmente entregar constancia de pago de planilla  |planillade pago oportuno
Realizar procedimiento bésicos de

Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. : ) )
enfermeria a pacientes asignado

* bitécora de procedimiento

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

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



t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1030691462 CARRILLO MARTINEZ MONICA 2025-03 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
CcC 1030691462 CARRILLO MARTINEZ MONICA 2025-05 EPS BENEFICIARIO
COMPENSAR
CcC 1030691462 CARRILLO MARTINEZ MONICA 2018-11 CAPITAL SALUD |COTIZANTE
EPSS S.AS.
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 05/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2025 14 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2025 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2025 8 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2025 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2024 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 27/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 05/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2020 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2020 13 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAPITALSS_QLSQD EPSS 11/2018 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPITALSS.QLSL.JD EPSS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*n

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: 27/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co
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( D
SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce Fecha creacion reporte  2025-05-27, 09:19:34a. m.  Tipo Planilla | Namero Planilla 77464575
B Periodo Cotizacién 202504 202504

3 Periodo Servicio
operativo

L PAGADA 2025-05-27 09:14:15.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MONICA CARRILLO MARTINEZ

Documento CC 1030691462 Direccién CR 54A SUR #12 - 36

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 60154214

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030691462 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado
Tipo Cotizante |57 00 CARRILLO MARTINEZ MONICA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o £\2& é ULDED saario X Codigo Total | Total | Total ; X X i Tarifa
o5 |8 [«|3 || gla(3|8 % g % olg z Z 2 2 e Tras, Tarta 1BC Aparte | Aporte | Aporte CLl || | ek IBCEPS | Aporte Salud | APOre | Codigo éf‘:szz Tarta IBCARL |Aporte Riesgos| ©%090 | Tarfa IBCCCF | Aporte Caja| SENA | APorte | Tanfa | Anorte
a|a|a|a
| | 03030300 $ 1.423.500 230201 16 % $1.423500 [$227.800 $0 $0 EPS008 12,5% $1.423.500 $ 178.000 $0 14-11 3 2,436 % $ 1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $ 178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.




=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3242785
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 27 de mayo de 2025 - 10:38 am

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 3242785QUATV_MSYS2_16956
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) MONICA CARRILLO MARTINEZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1030691462 de BOGOTA D.C.
(MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y. DOS)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

ﬁ Policia Nacional de Colombia
N

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{7 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/05/2025 10:29:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030691462 y Nombre:
MONICA CARRILLO MARTINEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Caddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116604832 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaj [1 Imprimir_]

515 9000

Policia Nacional de Colombia

Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 ( POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C (( V|DA

Linea de atencion: 018000-910112

", oo

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

DEBE A:

MONICA CARRILLO MARTINEZ
BOGOTA
C.C. 1030691462 de Bogota

La suma de $ 2.074.680 (DOS MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE) por concepto de: Prestar servicios
Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de enfermeria,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional como auxiliar de enfermeria; en el Hospital Pediatrico Tintal en el
area de hospitalizacion.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 de
MAYO de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 3724-2025.

C.C. 1030691462 de Bogota
Cel: 3107896373

CUENTA DE AHORROS # 69900003781
Bancolombia



