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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: Gloria CeciliaMalaver Pefia
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1030597688
CORREO ELECTRONICO: gloriamalaver.biomedica@gmail.com CELULAR: 3158089778
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) MANTENIMIENTO (BIOMEDICO E .
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO3R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488413747640 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5271 VIGENCIA 2023
. 2023-01-17 . 2023-05-17
NUMERO DE CDP 182 FECHA 12:93:54.000 NUMERO DE CRP 22380 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-17 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,069,157

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: $6,207,470
VALOR EJECUTADO $2,069,157
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,069,157
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,138,313
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

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
0,
Numero de Planilla  [1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
no aplicaestaesla
primer cu $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Mantener actualizadas |as hojas de vida de equipos biomédicos y apoyo, asi como
archivo y/o cargue de reportes de mantenimiento de equipos en garantia, apoyo

tecnol 6gico y/o tercerizados, por medio de |a plataforma de gestion de mantenimiento
de equipos biomédicos implementada por |a subred

Velar por el cumplimiento, oportunidad y efectividad del cronograma de
mantenimiento de equipos biomédicos y la respuesta oportuna de las solicitudes de
mantenimiento correctivo de equipos biomédicos, mantenimiento actualizados los
soportes y registros en la plataforma de mantenimiento de equipos biomédicos

implementada en la subred

Realizar lainduccion y evaluacion en puesto de trabajo alos nuevos colaboradores
asistenciales que ingresen a lainstitucion segin previo aviso del Area de talento
humano, y cumplir con lagjecucién del cronograma de capacitacionesy demas
capacitaciones que demanden |0s servicios, fomentando el uso adecuado y cuidado de
latecnologia, Ilevando los registros de asistencia y €jecucién de estas actividades

acorde alos procedimientos de la subred

Verificar y llevar control de lareinduccion y evaluacion en uso de equipos a
colaboradores usuarios de |a tecnol ogia biomédica, como también generar indicadores

Realizar control y gestion de la gjecucion el plan de mantenimiento preventivo de los
equi pos biomédicos con los que cuenta la unidad de servicios

Realizar la recepcion las solicitudes de mantenimiento correctivo de los equipos
biomédicos de las unidades asistenciales, gestiondndolas y asignéndolas oportunamente
al personal biomédico operativo y/o direccionarlos a proveedor correspondiente, por
medio de la plataforma de gestion de mantenimiento de equipos biomédicos

implementada por la subred

Supervisar €l estado actual de las rondas de inspeccion de los equipos con los que

cuentalaunidad de servicios.

Apoyar latomay actualizacion de inventarios de equipos biomédicos que se realice en

¢l drea encargada en cada unidad.

Atencioén allamadas de emergencia con disponibilidad de 24 horas

Apoyar y asesorar alainstitucion para el desarrollo adecuado y oportuno de cualquier
requerimiento relacionado con la temética de dotacion y renovacion tecnol 6gica

Participar proactivamente en los procesos y procedi mientos que permitan consolidar
y/o estandarizar la gestion de la tecnologia biomédica en lainstitucion

Apoyar el despliegue del programa de tecnovigilancia institucional

Verificacion de eventos e incidentes adversos en |os reportados diariamente de equipos
médicos, dando respuesta oportuna aportando los soportes indicados parala
investigacion por parte de los diferentes programas de vigilancia, procesos, direcciones

o entidades

Emitir mensual mente informe de gesti6n e indicadores mantenimiento preventivo,
correctivo, inatenciones, capacitacionesy asignacion de mantenimientos preventivos
del messiguiente al lider del subproceso y/o supervisor de contrato, esto dentro de los

primeros cinco (5) dias de cada mes

Participar activamente en las mesas de trabajo de BPM y procesos de certificacion y

recertificacion

Verificacion y revision de equipos parala planta de aire medicinal, apertura de lotes,
verificacion de documentacion pertinente a BPM en las diferentes unidades, suplenciaa

referente de BPM

Participar activamente en los procesos de certificacion, acreditacion y habilitacion de la

subred

Alimentar constantemente |os sistemas de informacion a su cargo y mantenerlos

actualizados

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

se reciben hojas de vidaen fisico y digital
de las unidades que hacen parre dela
localidad de Fontibon y salud publica

se realiza seguimiento a cumplimiento de
mantenimientos preventivos programados
parael mesy lasintervenciones
correctivas

actividad no programada en este periodo

actividad no programada en este periodo

seguimiento ala ejecucion del cronograma
de mantenimiento preventivo por parte de
personal propioy tercerizado

las solicitudes recibidas pormedio de la
mesa de ayuday de almera fueron
gestionadas oportunamente por medio de
personal propio y proveedores, en algunos
casos se realiza activacion de plan de
contingencia

se realiza seguimiento en aimeradela
ejecucion de las rondas de inspeccion de
forma semanal y se diligencialamatriz de
seguimiento a hallazgos que son
gestionados como solicitudes correctovas
reportadas por fuente tecnica

actividad no programada en este periodo

se cubre disponibilidad 24/7 durante el
periodo y se responden oportunamente los
Ilamados

actividad no programada en el periodo

se apoya el traslado de pacientes de los
servicios de unidad de recien nacidosy
partos hacialatorre de urgencias

se gestionan todos los casos de
tecnovigilancia notificados por lareferente
de tecnovigilanciay son aportados los
soportes solicitados oportunamente

actividad no programa en el periodo

se emitirainforme mensual del subproceso
de boomedica en lalocalidad de fontibon

se asiste atodas |las mesa de trabgjo de
bpm y se participa activamente

se redlizalevantamiento de los documentps
necesarios parala certificacion de laplanta
de aire medicinal delauss fontibon
incorporada como miembro de lamesa de
tecnologia

se mantiene actualizado ameray el drive
del subproceso

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

hojas de vidaen fisico
hojas de vida digitales en almera

cronograma de mantenimiento preventivo
mesa de ayuda
amera

no aplica

no aplica

cronograma de mantenmiento preventivo
amera
correo institucional

mesa de ayuda
amera

matriz de seguimiento a hallazgos de las
rondas de inspecciom
amera

no aplica
correo institucional
no aplica

actainstitucional

correo ingtitucional

no aplica

sabana de indicadores

capacitaciones cargadas en el drive
fichas de uso inadecuado cargadas en el
drive

matriz de seguimiento a hallazgos
actualizada cargada semanalmente en el
drive

actas institucionales

calculos de disefio, manual operacional,
planos, etc

informe acreditacion

amera
correo institucional



Comunicar asedesy servicios las alertas sanitarias presentes, relacionadas con la
tecnol ogia biomédica con la que cuentalainstitucion

se realizadespliegue de informe de
seguridad de las bombas de infusion icu
medical eidentificacion de los seriales
encontrados

correo institucional
anexo fotografico

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol de mejoramiento sobre |as actividades

se gjecutan |as acciones de mejora

asignadas solicitadas amera
Aplicar las normas, procesos, subprocesos, protocolos, lineamientos, y procedimientos
definidos en el manua de gestion de la tecnologia, manual de la mejora continuay actividad no programada en el periodo no aplica

todos los procedimientos anexos

Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los
elementos dados a su responsabilidad

se realiza seguimiento y diligenciamiento
delas ficha de uso inadecuado
idemtificadas

fichas de uso inadecuado

Realizar gestion y seguimiento de los traslados de |os equipos biomédicos con los que
cuentalainstitucién

se realiza acompafiamiento al traslado de
pacientes hacialatorre de urgencias

actainstitucional

Reslizar asistenciay acompafiamiento alos entes de control y/o empresas contratantes

se realiza acompafiamiento a proveedores

informes tecnicos

Asistir y participar activamente de las reunionesy capacitacionesintray extra
institucional es convocadas para la subred o entes competentes

se participa en todas las capacitaciones y
reuniones convocadas

listas de asistencia a reuniones

Conocer, Promover y aplicar politicas institucionales se da cumplimiento no aplica
Ejercer todas las demés actividades que | e sean asignadas por €l supervisor y/o lider, a e da cumplimiento 1o a0liéA
fines e inherentes ala naturaleza de las actividades contractuales P @

Apoyar la supervision de los contratos de mantenimiento, compra e instalacion de actividad no progrémada en este periodo  |n@ aplica

equipos en garantia, comodato, apoyo tecnol dgico y/o tercerizados

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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




nueva

eps

CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
traves de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1030597688 GLORIA CECILIA MALAVER PENA

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 466

Fecha Afiliacion: 20/12/2011

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 9 de Mayo de 2023 a solicitud del (de Ia)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

e
Gerenfi:ﬁ! Afilfaciones
Nueva EPS S.A.

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 02 de junio de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que GLORIA CECILIA MALAVER PENA identificado(a) con cédula de ciudadania 1030597688 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/05/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C798251152315361085

Direccion IP: 186.80.52.187, 198.143.41.25, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 02/06/2023 4.58 PM

Direccion IP: 186.80.52.187, 198.143.41.25, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Senor(a) GLORIA CECILIA MALAVER PENA identificado(a) con CC numero 1.030.597.688 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 14 de febrero de 2023.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de junio de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

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:

GLORIA CECILIA MALAVER PENA
C.C. 1.030.597.688 de Bogota D.C

La suma de $2.069.157 (DOS MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA
Y SIETE PESOS M/CTE) por concepto de: Prestacion de servicios como
Profesional Universitario II Del subproceso de Gestion de la Tecnologia
Biomédica, (USS Fontibdn) durante el periodo del 17 de mayo del 2023
al 31 de mayo del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 5271-2023.

GLORIA CECILIA MALAVER PENA
C.C. 1.030.597.688 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488413747640



Contrato 5271-2023
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