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: DERLY KATERINE MONROY BRINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1022340156
CORREO ELECTRONICO: derlykmonroy03@gmail.com CELULAR: 3241090278
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION DE SERVICIOS DE !
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIA USS OCCIDENTE DE KENNEDY =% SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10U07 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24097298535 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2807 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2293 FECHA 1549270088 NUMERO DE CRP 52857 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |RADIOPERADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,803,420

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

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,258,418
VALOR EJECUTADO $18,394,980
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,803,420
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,863,438

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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
9493843670 $1,009,915 $126,239 $161,586 3 $24,602 $312,427

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
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




Secrtars de Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Gestion de lareferencia ( Generar informe
de productividad por radioperador, y de
oportunidad en el inicio delareferencia)
al revisar labase de datosde SIRC y
CREAT

Realizar actividades propias de
Operar el eguipo de radio asignado transmitir, recibir, registrar mensajes aplicando radioperador , concoer codigos, establecer
codigos mecanismos de comunicacién con las
demés entidade

Realizar actividades propias de
Establecer contactos con el Centro Regulador de Urgencias, lasinstituciones o radioperador , conocer codigos, establecer
ambulancias que den respuesta oportuna mecanismos de comunicacién con las
demés entidades

Gestion del proceso de referencia de
manera oportunaincluyendo gestion de la
ambulancia

Gestién propiade la ubicacion de
3. Solicitar asesoria e instrucciones a médico para determinar el estado del paciente Realizar la presentacion de pacientes para  |pacientesy repsuesta de ( diligenciamiento
pidiendo remisién y medio de transporte. €l respectivo proceso de referencia del SIRC tanto paratraslados internos

como para referencias)

Realziar actividades propias para
manetener en orden, limpiezay cuidado de
equipos e insumos asignados parala
gestion

Mantener ordenado el lugar y equipos designados para el desarrollo de sus actividades
y los equipos en éptimas condiciones velando por su mantenimiento preventivo y
correctivo

Desarrollo de sus actividades

Diligenciamiento completo del SIRC de
pacientes por persona ( informe por parte

Diligeniamiento del SIRC en lagestion de de Lider y apoyo profesional de proceso)

5. Diligenciar en el registro correspondiente las remisiones realizadas en cada turno.

" Presentacion de pantallazo de RUR de
cada unidad
- - . - b - Pacientes informados ( diligenciamiento
Informar al médicoy laenfermeralaaceptacion del paciente remitidoy la Diligeniamiento del SIRC en lagestion de ) . R
; A : , ! . del libro Informativo) gestion diariade
disponibilidad de ambulancia seglin contratacion. cada paciente ) L
informar alos servicio
Reportar al lider las novedades presentadas asi como las falas en el funcionamiento de |Actividad propia dela gestion de Actas o gestion de Ticket en cada caso que
los equipos. referenciade un paciente sea pertinente
Identificar la estacién de radio y reportar los casos particul ares establecidos segin la Generar |os reportes requeridos dentro del | Informes generadoso reportar casos
reglamentacion. proceso de lareferencia de pacientes especiales

Reportar ala secretaria Distrital de Salud sobre camas disponibles diariamente segiin
horarios establecidos y recurso médico, paramédico existente en caso de emergencias
como catastrofes, inundaciones y alertas rojas que necesiten de prioridad.

Generar reporte de ocupacion por correo a |Reporte relaizado diariamente alas EPSy
las diferentes entidades que solicitan este  |entes de control

Diligeniamiento de Libro de notificacién a |Gestion reportada por trabajo social en el
trabajo socia afin de notificar las SIRC de manera completa, realizar
necesidades de accién en cada paciente seguimeinto alos diferentes casos
Verificar laBase de datosde SIRC y
CREAT de cada una de las unidades (
comparcion de labase de datos de SIRC y
CREAT ) establecer oportunidad en la
gestion

Al Identificar problemas de seguridad social realizar contacto con Trabajo Social para
lagestion pertinente

Diligenciar de manera claray completa todos |os documentos y formatos necesarios Gestionar labase de datos de CREAT, y de
paralaremision del usuario SIRC de manera completa

Gestionar la base de datos de CREAT, y de
SIRC de manera completa, dar respuestaa
solicitudes requeridas

Verificar laBase de datosde SIRC y
CREAT de cada una de las unidades

Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gjercicio de su actividad.

KAREN VI VI ANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DERLY KATERINE MONROY BRINEZ
C.C 1022340156 DE BOGOTA

La suma ($1.803.420), por concepto de actividades en REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBRE del 2025 de Conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacidn de servicios No: 2807-2025

DeklLy MonKoy

DERLY KATERINE MONROY BRINEZ

C.C.1.022.340.156 DE BOGOTA

e CUENTADE AHORROS BANCO CAJASOCIAL
NUMERO 24097298535
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022340156 MONROY BRINEZ DERLY KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 37 sur 87i 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3192420769 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1961913563 9493843670 | 2025/11/14 2025/11/28 | NEQUI 14 $444,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50

1 |CC |10223401 56 |MONROY DERLY |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/11/28 08:33 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022340156 MONROY BRINEZ DERLY KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 37 sur 87i 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3192420769 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1961913563 9493843670 | 2025/11/14 2025/11/28 | NEQUI 14 $444,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,100 S0 $229,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $2,100 S0 $229,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $400 S0 $35,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $400 $0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,600 $0 $179,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $1,600 S0 $179,600

1 $440,500 $4,100 $0 $444,600

Pagina 2 de 2 2025/11/28 08:33 AM
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sonal
@ Efici
Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q]

Escritorio = Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

i Informacion general

A Condiciones

KB Bienes y servicios

'l Documentos del Proveedor
3 Documentos del contrato

[;P Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato

@ Modificaciones del Contrato

<l Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

% Datos guardados

@) Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5

DERLY MONROY

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CONTRATO 2807-2025 DERLY CONTRATO 2807-2025 DERLY Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf
(] CONTRATO 2807-2025 DERLY CONTRATO 2807-2025 DERLY Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025.pdf MARZO 2025.pdf
O CONTRATO 2807-2025 DERLY ABRIL CONTRATO 2807-2025 DERLY ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
(@] ANTECEDENTES MAYO 20225.pdf ANTECEDENTES MAYO 20225.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CONTRATO 2807-2025 DERLY MAYO CONTRATO 2807-2025 DERLY MAYO Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf 2025..pdf
(] CONTRATO 2807-2025 DERLY JUNIO CONTRATO 2807-2025 DERLY JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CONTRATO 2807-2025 DERLY JULIO CONTRATO 2807-2025 DERLY JULIO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CONTRATO 2807-2025 DERLY CONTRATO 2807-2025 DERLY Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2025.pdf AGOSTO 2025.pdf
O CONTRATO 2807-2025 SEPTIEMBRE CONTRATO 2807-2025 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CONTRATO 2807-2025 OCTUBRE CONTRATO 2807-2025 OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14380307
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29/11/25, 8:55

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccion de su informacion a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

TIPO

IDENTIFICACION

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE

ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
COMPENSADO AFILIACION

CcC

1022340156 MONROY BRINEZ DERLY KATERINE 2025-09 Compensar COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2025 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 14 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacién

w u 2 3 45 lLJ lij 42 Registros en 5 Paginas

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

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

ADRES

Volver a Consultar Descargar

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

Sede principal:
Centro Empresarial Elemento

Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16
Codigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Linea de atencion telefénica Bogota PBX +57 601 432 27 60

Linea fija en Bogota 601 7450924, horario de Atencién: De lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Horarios de Atencion:

Radicacién de correspondencia y atencién presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00

p.m.

Si necesita radicar una peticion, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.coy
correspondencia2@adres.gov.coo a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqgrsd

u @AdresColombia

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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