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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) OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10R12 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
. 2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2271 FECHA 16:19:57.000 NUMERO DE CRP 48343 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,138,313

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,622,409
VALOR EJECUTADO $18,622,409
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,138,313
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
70772423 $1,655,325 $206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor

Const anci a virtual

de | 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

el &reaencargada en cada unidad.

Atencién allamadas de emergencia con disponibilidad de 24 horas

Apoyar y asesorar alainstitucion parael desarrollo adecuado y oportuno de cual quier
requerimiento relacionado con la temética de dotacidn y renovacion tecnol gica
Participar proactivamente en los procesos y procedi mientos que permitan consolidar
y/o estandarizar la gestion de la tecnol ogia 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 mes siguiente 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

Comunicar a sedesy servicios las aertas sanitarias presentes, relacionadas con la
tecnol ogia biomédica con la que cuenta lainstitucion

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

asignadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se actualizan hojas devida de las
incubadoras entregadas por contrato 7190-
2022 y RX portatil 7196-2022

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

Se realiza capacitacion del uso adecuado y
cuidado de latecnologia, equipos nuevos
contrato 7192-2022, ventilador de
transporte, 7193-2022 marcapasos
bicamera

actividad no programada en este periodo

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

Las solicitudes recibidas por medio 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 Almerade la
ejecucion de las rondas de inspeccién de
forma semanal y se diligencialamatriz de
seguimiento a hallazgos que son
gestionados como solicitudes correctivas
reportadas por fuente técnica

Se realiza actualizacion del inventario por
redistribucion de algunos equipos en los
servicios

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

actividad no programada en el periodo

Se apoya laredistribucion de equipos en
los servicios

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 biomédicaen lalocalidad de torre
nueva Hospital de Kennedy

se asiste atodas las mesa de trabajo de
BPM vy se participa activamente

se redliza actualizacion de los documentos
necesarios paralare-validacion de la
planta de aire medicinal de la uss fontibon
incorporada como miembro de la mesa de
tecnologia

se mantiene actualizado Almeray el drive
del subproceso

Serealizaverificacion de las alertas
sanitarias pero ninguna aplicaala
tecnologia medica de latorre de urgencias.

se gjecutan las acciones de mejora
solicitadas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

hojas de vida digitales en Almera

cronograma de mantenimiento preventivo,
mesa de ayuda, Almera

Soportes de capacitacion y registros de
asistencia
no aplica

cronograma de mantenimiento preventivo,
Almera, correo institucional

mesa de ayuda, Almera

matriz de seguimiento a hallazgos de las
rondas de inspeccion Almera

Inventario en Excel actualizado

correo institucional

no aplica

Apoyo en sitio del cambio de |os equipos

correo ingtitucional

no aplica

sabana de indicadores, capacitaciones
cargadas en €l drive, fichas de uso
inadecuado cargadas en el drive, matriz de
seguimiento a hallazgos actualizada
cargada semanalmente en el drive

actas institucionales, correo, mesade
ayuda

Documentos en almera

informe acreditacion

Almera, correo institucional
correo ingtitucional

amera



Se gplican las normas, procesos,

subprocesos, protocolos, lineamientos, y

procedimientos definidos en el manual de |Actualizacion manual de gestion de la
gestion de latecnologia, manual dela tecnologia

mejora continuay todos los

procedimientos anexos

se realiza seguimiento y diligenciamiento

Aplicar las normas, procesos, subprocesos, protocolos, lineamientos, y procedimientos
definidos en e manua de gestion de la tecnologia, manual de la mejora continuay
todos | os procedimientos anexos

Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los

dlementos dados asu responsabilidad Qe Ia_s flcha de uso inadecuado fichas de uso inadecuado

identificadas

se realiza acompafiamiento al traslado de
Realizar gestion y seguimiento de los traslados de |os equipos biomédicos con los que | equipos antiguos de torre hacia unidad Actainstitucional y formatos de activos
cuentalainstitucién trinidad galan, y equipos antiguos que fijos.

estaban en prestamo en la unidad
Realizar asistenciay acompafiamiento alos entes de control y/o empresas contratantes | Se realiza acompafiamiento a proveedores  |Informes técnicos

Asistir y participar activamente de las reunionesy capacitacionesintray extra se participa en todas las capacitaciones y . . . ’
institucional es convocadas parala subred o entes competentes reuniones convocadas lista de asistenciaareuniones
Conocer, Promover y aplicar politicas institucionales se da cumplimiento no aplica

Ejercer todas las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor y/o lider, a

fines e inherentes ala naturaleza de las actividades contractuales se dacumplimiento no aplica

Apoyar la supervision de los contratos de mantenimiento, compra e instalacion de

equi pos en garantia, comodato, apoyo tecnol dgico y/o tercerizados actividad o prograqigeen e periodo o pficy

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



@0 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMNILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
, _ , _ _ ASOCIADA [DIA/MESIARO)
cC 1030597688 | GLORIA CECILIA MALAVER PENA | Cra72MBisA#45-58 | gnpna94 | gloriamalaver.biomedica@gmail. [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
T itk PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA CLASE NHOMERE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMNES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTOD CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 202308 2023-08 ' 18094123 10772423 $512.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora 1] s
MNo. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EP=03TF Mueva EPS 900156264-2 207 .000 Q 0 0 0 a 0 207000 1
TOTALES PENSION
= o Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFF Nombre wld Obligatoria Afiliado Aportante Sclidaridad Subsistencia | D/asMora | oo zacien FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B002297349-0 264.900 0 0 0 a a 0 264.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.400 40.400 0 40.400 404 40.400 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Mombre MNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. £re £l Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora : ) Total a Pagar
SENA Salud 1 207.000 207.000
0 0 0 0 0 Pensian 1 264.300 264.900
ICEBF Riesgos Labaorales 1 40400 40.400
0 i 0 0 0 CCF 0 0 i
ESAP ESAP 0 0 a
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA i 0 0
TOTALES 3 512300 512.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Powered by CamScanner
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@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMNILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
, _ , _ _ ASOCIADA [DIA/MESIARO)
cc 1030597688 GLORIA CECILIA MALAVER PENA | Cra72MBisA#45-58 | gopnqq | gloriamalaver.biomedica@gmail. |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO N e
wur o PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA : CLASE NOMERE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
pEaare P el coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-08 2023-08 ' 18/09/2023 70772423 $512.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H - ]
MHo. de i I‘ E‘ ! - a - w = ale] o E Cod. Volumar | Voluntario sional i Cotizacion /| Céd. i Codigo IBC piros Aporie | Aporte | Aporie | Aporie
No. | TiPo | iennficacion Lo R A ila|s g HAHEHBHEEBEHEHBEHE HEG IBC AFP | Cotizacion | Suldo | aponame | | de possnui ge | Co8.ERG. | MCERS' Ivsiaripe| “am | MG : Cotizacion [ “coR” | BCCCF | "ERe® | oraliscales | SENA | ICBF | ESAF | MEN
- L] solidaridad
= 2]
| cC 103059 TEER MALAVER PENA GLORIA CECILIA 591 0 M 2302019 1,655 326 264 i a a (1] a EFSa3r 1855326 207 000 14-11 1.655 326 3 40400 [i] [¥] i (] L] a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 $4.138.313 (CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS TRECE PESOS M/CTE) por concepto de: Prestacion de servicios
como Profesional Universitario II Del subproceso de Gestion de la
Tecnologia Biomédica, (USS Kennedy- Torre urgencias) durante el
periodo del 01 de Septiembre del 2023 al 30 de Septiembre 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

: utc-5
GLORIA CECILIA MA..

Eseritorio = Meni = Administracién de conwratos — V@F contrato

Informacion general atos guardados

Condiciones " 5
@ Cancelar = || Evalugcion de la Enfidad Estatal | =

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . x
Ejecucion del Contrato

LIHITEES G EICE D Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

£5e requieren emisiones de codigos de autorizacidn? S "' No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resultsdos que cumplan con los criterios de bisgueds especificados

Crear
Documentos de gjecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NOTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS pdf NOTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS pdf Comprador Descargar  Detalle
0 JUNIO_ pdf JUNIO_ pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
0 JULIO_GM.pdf JULIO_GM.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
O MAYD 2023-GM_ pdf MAYO 2023-GM_pdf Provesdor Descargar Detalle
O AGOSTO GM.pdf AGOSTO GM.pdf Provesdor Descargar Detalle

Bomar Cargar nueve



