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 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79632681
CORREO ELECTRONICO: cesarindepao@hotmail.com CELULAR: 3204535921
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570116244 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5228 VIGENCIA 2023
: 2023-08-24 ] 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1970 FECHA 141435000 NUMERO DE CRP 43658 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,760,883
VALOR EJECUTADO $16,145,805
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $615,078

PORCENTAJE DE EJECUCION

96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4508670021 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

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

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitaria
y/o epidemiol6gica, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes
alas acciones de vigilanciaintensificada a los que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plan de
accion en €l contrato vigente entre la Subred y |a Secretaria Distrital de Salud.

. 2. Dar orientacion o linea técnica para el adecuado desarrollo y con calidad delas
actividades e intervenciones propias de lalinea

3. Evaluar de maneratrimestral |as capacidades técnicas del equipo operativo, con el
objetivo de definir acciones correctivas o de mejora.

. 4. Apoyar ladocumentacion y seguimiento alos Planes de mejoramiento de
conformidad con los hallazgos evidenciados en las acciones de seguimiento y

evaluacion de los equipos operativos.

. 5. Asistir y participar en las reuniones definidas por |a Secretaria Distrital de Salud-
SDS, asi como socializar alos equipos operativos |os temas tratados y acuerdos.

6. Participar en el andlisis programético de las metas a gjecutar, en el marco del
convenio GSP PSPIC o adicion correspondiente.

7. Atender las asistencias técnicas y seguimientos que realicen los referentes técnicos
de la Secretaria Distrital de Salud de lalinea de intervencion que lidera, asi como a
equipo de seguimiento de apoyo ala supervision de convenios GSP PSPIC u otros

requerimientos que se generen desde la SDS

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractua

. Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier érgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internade la
E.S.E que tengarelacion con la gjecucion
del objeto del presente contrato

Conocer y aplicar las politicas
institucionales

Participar activamente en |os procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, segin el &rea a que corresponda

. Responder por las glosas generadas en €l
desarrollo delas obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. Enlos
casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del &rea de financiera competente.

. Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesiona

7. Pagar sus aportes a Sistema Genera de
Seguridad Social Integral durante la
ejecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la
presunta falsedad en su soporte
documental seran causal de terminacion
del contrato, previo seguimiento y
notificacion por parte del supervisor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
gjecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas

. EIl CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional .
Cualquier actuacién o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de laE.S.E, que
comprometa el buen nombre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus
Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, serd motivo de terminacién del
contrato previo seguimiento y notificacion
del supervisor

En caso de ser designado como supervisor
de un contrato, en atencién asu
competencia, experticia técnica, formacion
académicay/o idoneidad del perfil para el
cumplimiento de un proyecto o convenio,
0 en caso de ser insuficiente el persona de
planta paratal actividad, el
CONTRATISTA se compromete arealizar
las gestiones necesarias tendientes al cabal
cumplimiento técnico, administrativo y
financiero del negocio juridico
encomendado, dando cumplimiento al
manual institucional y respondiendo fiscal,
disciplinariay penalmente por el manejo
delosrecursosy actividades que ello
conlleve

El CONTRATISTA, cuando existauna
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar
laatencion médicay/o apoyo alamismaal
ser consecuencialdgica delamision
médica

Unavez terminado el contrato, por
terminacion del plazo de gecucion o
anticipadamente, el contratista se obligaa
dar tramite de paz y salvo por todo
concepto con la Entidad en el formato
establecido, el cual deberdalegar con la
Ultima cuenta de cobro, so pena de no
certificar por parte del supervisor € Gltimo
servicio recibid

Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso €eficiente de los
insumos puestos a su disposicion, asi como
delos recursos de aguay energiay
contribuir con €l reciclagje.

Cumplir con los planes de emergencia
Institucionalesy normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando
el cuidado integral de su salud, contando
con los elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informando ala Subred Sur la
ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la gjecucion del contrato



8. Paralas lineas de cambio climético, aire, ruido y radiacién electromagnéticay en lo
correspondiente ala evaluacion de | os efectos en salud por exposicion a plomo,
adelantada por lalinea de seguridad quimica, se debe revisar, de manera aeatoria, que
los formatos empleados para recopilar informacion que sean diligenciados conforme el
lineamiento técnico y coincidan con los registros digitales en el aplicativo SIVIGILA,
asi como en otros sistemas de informacion. Si producto de dicha verificacion se
formulan hallazgos, se debe establecer y dar cuenta de las medidas tomadas para
corregirlos.

9. Mantener actualizado el plan de induccién y reinduccion paralalinea de intervencion
que lidera, con su respectiva metodol ogia de implementacion, seguimiento y evaluacion

. 10. Redlizar lainduccién cada vez que ingrese un integrante a equipo de trabagjo, asi
como las reinducciones a equipo operativo, las cuales deben ser realizadas de acuerdo
con las modificaciones que tenga el convenio GSP PSPIC o de conformidad con las
necesidades del talento humano y hallazgos identificados en los procesos de
seguimiento y acompafiamiento.

. 11. Elaborar plan de accién a gecutar paralalinea que liderade acuerdo con las
solicitudes de SDS'y con lo establecido en el convenio GSP PSPIC o adiciones
realizadas a este. Incluye |a priorizacion de establecimientos alos cuales se les redizara
IVC, con enfoque de riesgo y alas necesidades de las localidades de su &rea de
influencia, de acuerdo con el documento establecido por cada linea de intervencion

12. Asignar las actividades y metas mensuales a ejecutar por cada persona del equipo
operativo que hace parte de lalinea de intervencion que lidera, incluyendo los
establecimientos alos cuales se lesrealizaralalVC. de acuerdo con labase priorizada.

Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales

9. Velar y responder por los recursosy
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion alos parametros institucionales
establecidos paraelloy al proceso
ingtituciona parareporte de hurtos y/o
darios de bienes, ademés de los
lineamientos establ ecidos por la Compafiia
de seguros en caso de aplicar.

. Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas

. Preparar y presentar conforme asu
competencia los informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
de los términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos

. Asistir y aprobar |os procesos de
actualizacion presenciaesy virtuaes,
Induccioén y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

Si el CONTRATISTA desarrolla
actividades en |os servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o
complementarios, como Médico, Médico
Especialista, Odontélogo, Odontdlogo
Especialista, Profesional en Enfermeriao
Bacteridlogo, se obligaa constituir y
mantener vigente Garantia o Pélizade
Responsabilidad Civil Profesional para
Profesiones Médicas y Profesionaes de la
Salud, expedida por entidad legalmente
autorizada, la cual seré solicitada por la
entidad en el momento que se requiera su
soporte

El CONTRATISTA seobligaaredizar
actividades de Docencia CONDICIONES
CONTRACTUALES Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred
de acuerdo al procedimiento establecido
paraellos

El CONTRATISTA se obligaa prevenir el
abuso y el acoso sexual, a denunciar
cuando tenga conocimiento de casos de
violencias basadas en género y hacer un
uso no sexistadel lenguaje

El CONTRATISTA seobligaa publicar en
el expediente electronico los soportes de la
gjecucion del presente contrato, paraello,
cargard evidencia mensual de la cuenta de
cobro aprobaday sus anexos, en Secop |1
item 7 ejecuciones del contrato

Paralos casos que aplique EL
CONTRATISTA debera cumplir con las
metas de produccion acordadas con el
supervisor del contrato para efectos de
actividades y/o productos a prestar,
conforme alos lineamientos pactados

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79632681 || NUMERO PLANILLA 4512462085 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA25ANI1A15 TELEFONO: 9027932 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995379597
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 295.400 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 295.400 $0 $ 295.400
'SUBTOTALES: $295.400 $0 $295.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 230.800 $0 $Q $0 $ 230.800 $0 $Q $230.800
'SUBTOTALES: $230.800 $0 $Q $230.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $Q $0 $ 45.000 $ 45.000 $Q $0 $ 45.000
'SUBTOTALES: $ 45.000 $0 $0 $ 45.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $11.100 $0 $11.100
'SUBTOTALES: $11.100 $0 $11.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE Q APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc SANCHEZ ~ INDEPENDIE $1.846.000 NO 230201- |30 $ $295.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.400EPS005- |30 §  $230.800 $0 $230.80014-4- 30 $ 79632681 | $ 45.00030 $CCF21- |$11.100 $0 $0 $0 $0
79632681 ALVAREZ N ATO PROTECCI| | 1.846.000 SANITAS 1.846.000 SEGUROS | | 1.846.000 1.846.000CAFAM
AUGUSTO |PRESTACION ON S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/08/09 3:36 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ
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‘ Busqueda | Mis procesos
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Escritorio = Menti = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar
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cesar augusto san...
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< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

- L, Si © No
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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO 5228-2023 CESAR SANCHEZ- CTO 5228-2023 CESAR SANCHEZ- Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf MAYO.pdf
O certificacion junio.pdf certificacion junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
()] CTO 5228-2023 CESAR AUGUSTO CTO 5228-2023 CESAR AUGUSTO Proveedor Descargar Detalle
SANCHEZ-JUNIO.pdf SANCHEZ-JUNIO.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO.pdf CUENTA DE COBRO JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10686210
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79632681
CORREO ELECTRONICO: cesarindepao@hotmail.com CELULAR: 3204535921
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570116244 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5228 VIGENCIA 2023
: 2023-07-24 ] 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 10-15:07.000 NUMERO DE CRP 38087 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,147,796
VALOR EJECUTADO $11,5632,718
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $615,078

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
4504050460~
4508670021 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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, liderar o apoyar acciones y/o procesos de inspeccion, vigilancia sanitaria
y/o epidemiol6gica, en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes
alas acciones de vigilanciaintensificada a los que sea designado, afines a perfil
profesional conforme alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plan de
accion en €l contrato vigente entre la Subred y |a Secretaria Distrital de Salud.

. 2. Dar orientacion o linea técnica para el adecuado desarrollo y con calidad delas
actividades e intervenciones propias de lalinea

3. Evaluar de maneratrimestral |as capacidades técnicas del equipo operativo, con el
objetivo de definir acciones correctivas o de mejora.

. 4. Apoyar ladocumentacion y seguimiento alos Planes de mejoramiento de
conformidad con los hallazgos evidenciados en las acciones de seguimiento y

evaluacion de los equipos operativos.

. 5. Asistir y participar en las reuniones definidas por |a Secretaria Distrital de Salud-
SDS, asi como socializar alos equipos operativos |os temas tratados y acuerdos.

6. Participar en el andlisis programético de las metas a gjecutar, en el marco del
convenio GSP PSPIC o adicion correspondiente.

7. Atender las asistencias técnicas y seguimientos que realicen los referentes técnicos
de la Secretaria Distrital de Salud de lalinea de intervencion que lidera, asi como a
equipo de seguimiento de apoyo ala supervision de convenios GSP PSPIC u otros

requerimientos que se generen desde la SDS

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

. Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractua

2. Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier érgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internade la
E.S.E que tengarelacion con la gjecucion
del objeto del presente contrato.

3. Conocer y aplicar las politicas
institucionales

4. Participar activamente en |os procesos
de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, segin el &rea a que corresponda

5. Responder por las glosas generadas en
el desarrollo de las obligaciones del
presente contrato, si aello hubiere lugar.
En los casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del &rea de financiera competente.

6. Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesiona

7. Pagar sus aportes a Sistema Genera de
Seguridad Social Integral durante la
ejecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la
presunta falsedad en su soporte
documental seran causal de terminacion
del contrato, previo seguimiento y
notificacion por parte del supervisor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
gjecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas

. EIl CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional .
Cualquier actuacién o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de laE.S.E, que
comprometa el buen nombre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus
Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, serd motivo de terminacién del
contrato previo seguimiento y notificacion
del supervisor

En caso de ser designado como supervisor
de un contrato, en atencién asu
competencia, experticia técnica, formacion
académicay/o idoneidad del perfil para el
cumplimiento de un proyecto o convenio,
0 en caso de ser insuficiente el persona de
planta paratal actividad, el
CONTRATISTA se compromete arealizar
las gestiones necesarias tendientes al cabal
cumplimiento técnico, administrativo y
financiero del negocio juridico
encomendado, dando cumplimiento al
manual institucional y respondiendo fiscal,
disciplinariay penalmente por el manejo
delosrecursosy actividades que ello
conlleve

El CONTRATISTA, cuando existauna
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar
laatencion médicay/o apoyo alamismaal
ser consecuencialdgica delamision
médica

Unavez terminado el contrato, por
terminacion del plazo de gecucion o
anticipadamente, el contratista se obligaa
dar tramite de paz y salvo por todo
concepto con la Entidad en el formato
establecido, el cual deberdalegar con la
Ultima cuenta de cobro, so pena de no
certificar por parte del supervisor € Gltimo
servicio recibido

Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso €eficiente de los
insumos puestos a su disposicion, asi como
delos recursos de aguay energiay
contribuir con €l reciclagje.

Cumplir con los planes de emergencia
Institucionalesy normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando
el cuidado integral de su salud, contando
con los elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informando ala Subred Sur la
ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la gjecucion del contrato



8. Paralas lineas de cambio climético, aire, ruido y radiacién electromagnéticay en lo
correspondiente ala evaluacion de | os efectos en salud por exposicion a plomo,
adelantada por lalinea de seguridad quimica, se debe revisar, de manera aeatoria, que
los formatos empleados para recopilar informacion que sean diligenciados conforme el
lineamiento técnico y coincidan con los registros digitales en el aplicativo SIVIGILA,
asi como en otros sistemas de informacion. Si producto de dicha verificacion se
formulan hallazgos, se debe establecer y dar cuenta de las medidas tomadas para
corregirlos.

9. Mantener actualizado el plan de induccién y reinduccion paralalinea de intervencion
que lidera, con su respectiva metodol ogia de implementacion, seguimiento y evaluacion

. 10. Redlizar lainduccién cada vez que ingrese un integrante a equipo de trabagjo, asi
como las reinducciones a equipo operativo, las cuales deben ser realizadas de acuerdo
con las modificaciones que tenga el convenio GSP PSPIC o de conformidad con las
necesidades del talento humano y hallazgos identificados en los procesos de
seguimiento y acompafiamiento.

. 11. Elaborar plan de accién a gecutar paralalinea que liderade acuerdo con las
solicitudes de SDS'y con lo establecido en el convenio GSP PSPIC o adiciones
realizadas a este. Incluye |a priorizacion de establecimientos alos cuales se les redizara
IVC, con enfoque de riesgo y alas necesidades de las localidades de su &rea de
influencia, de acuerdo con el documento establecido por cada linea de intervencion

12. Asignar las actividades y metas mensuales a ejecutar por cada persona del equipo
operativo que hace parte de lalinea de intervencion que lidera, incluyendo los
establecimientos alos cuales se lesrealizaralalVC. de acuerdo con labase priorizada.

8. Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales

9. Velar y responder por los recursosy
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion alos parametros institucionales
establecidos paraelloy al proceso
ingtituciona parareporte de hurtos y/o
darios de bienes, ademés de los
lineamientos establ ecidos por la Compafiia
de seguros en caso de aplicar.

10. Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas

. 11. Preparar y presentar conforme a su
competencia los informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
de los términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos

12. Asistir y aprobar |os procesos de
actualizacion presenciaesy virtuaes,
Induccioén y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

Si el CONTRATISTA desarrolla
actividades en |os servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o
complementarios, como Médico, Médico
Especialista, Odontélogo, Odontdlogo
Especialista, Profesional en Enfermeriao
Bacteridlogo, se obligaa constituir y
mantener vigente Garantia o Pélizade
Responsabilidad Civil Profesional para
Profesiones Médicas y Profesionaes de la
Salud, expedida por entidad legalmente
autorizada, la cual seré solicitada por la
entidad en el momento que se requiera su
soporte

El CONTRATISTA seobligaaredizar
actividades de Docencia CONDICIONES
CONTRACTUALES Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred
de acuerdo al procedimiento establecido
paraello

El CONTRATISTA se obligaa prevenir el
abuso y el acoso sexual, a denunciar
cuando tenga conocimiento de casos de
violencias basadas en género y hacer un
uso no sexistadel lenguaje

El CONTRATISTA seobligaa publicar en
el expediente electronico los soportes de la
gjecucion del presente contrato, paraello,
cargard evidencia mensual de la cuenta de
cobro aprobaday sus anexos, en Secop |1
item 7 ejecuciones del contrato.

Paralos casos que aplique EL
CONTRATISTA debera cumplir con las
metas de produccion acordadas con el
supervisor del contrato para efectos de
actividades y/o productos a prestar,
conforme alos lineamientos pactados.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE 08/2023

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

NIT:
900.959.048-4
DEBE A:

CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ CC
79632681 DE BOGOTA

La suma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL OCHENTA'Y
SIETE PESOS M/C ($4.613.087) por concepto de ENFERMERA
UNIVERSITARIA 1 durante el periodo comprendido entre 01 al 31
AGOSTO del 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 5228/2023

. ,
Q/U_LU UM

CESAR AUGUSTO SANCHEZ
ALVAREZ CC 79632681
CUENTA DEAHORRO BANCO
DAVIVIENDANUMERO 570116244




