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: LUZ AMPARO LEMUS ALEGRIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 35600369
CORREO ELECTRONICO: luzamparolemus@hotmail.es CELULAR: 3143839513
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PROGRAMAS Y ACCIONES SAN !
UBICACION DEL SERVICIO: BERNARDING SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA25K26 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 71458363221 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4597 VIGENCIA 2023
. 2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2243 FECHA 15:50:43.008 NUMERO DE CRP 47844 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,746,912
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: $10,312,416
VALOR EJECUTADO $10,237,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,746,912
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $75,136

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
1056675649 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
1012392576
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

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

contractual.

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacion que sea requerida, seglin €l &rea a que corresponda.

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si a€ello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de |os valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade la E.S.E. y con ocasion del

desarrollo de sus actividades.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrolloy ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Cadigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre |os montos legales establecidos y dentro de |os tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o lafalsedad en la
misma sera causal de terminacion del contrato.

Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

Velar y responder por los recursos y 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 deincurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, el CONTRATANTE
gueda autorizado para deducir de los saldos pendientes afavor del CONTRATISTA las
sumas correspondientes como pago o reposicién de los mismos.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

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
deley, garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos.

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciaesy virtuaes, Induccién y/o
re-induccion, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones

contractuales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Garantizo y apoyo la calidad de los
servicios ofrecidos (idoneidad humana,
moral y técnica) y desarrollar las
obligaciones que se generen directae
indirectamente del objeto contractual.

Conoco y aplicar las politicas
institucionales. Establecias paralamejora
continuay procesos de acreditacion. estas
politicas son laactitud de la administracion
superior. Las politicas escritas establecen
lineas de guia, un marco dentro del cual el
personal operativo pueda obrar para
balancear las actividades y objetivos dela
direccion superior seguin convengaalas
condiciones del organismo social.
Participo activamente en |os procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoy6 estos procesos con la
informacion y/o documentacion que sea
requerida, segiin el &rea a que corresponda

Responder por las glosas generadas en el
desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar.

Obro con lealtad y buenafe en el
desarrollo'y gjecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Ingtitucional y/o
Profesional con honestidad, respeto,
compromiso, justiciay dilligencia.

Pagd de manera oportunalos aportes a
Sistema General de Seguridad Social
Integral durante la ejecucién del presente
contrato sobre los montos legales
establecidos y dentro de |os tiempos
establecidos paratal fin.

Cumplo con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucional es.

Veloy respondo por |os 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.

Apoyo las acciones y actividades
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones
emitidas por |os érganos externos,
supervisor del contrato y/o directrices
internas.

Elaborar y presentar cronogramas e
informes con lafrecuenciay caracteristicas
de cantidad, calidad y oportunidad en
desarrollo del proceso.

Asisto alos procesos de actualizacion
presencialesy virtuales, Induccién y/o re-
induccion, programadas por €l
CONTRATANTE y por las entidades
autorizadas por éste, con €l fin de
contribuir a desarrollo de las actividades y
obligaciones contractuales.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Segumiento en librosy aplicacién
dinamica, con el cumplimiento delas
asignaciones estipuladas.

conosco lamision, lavision, valoresy
principos de lainstitucion y los pongo en
practica.

Sefirmaasistenciay serealizan pretesy
postes, de actividades socializadas, en
capacitaciones y procesos de calidad.

Responder por las glosas generadas en el
desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar.

Seguimiento por parte de supervizor del
proceso a funciones establecidas, y a bue
desarrollo de ellas.

Verificacion por parte del lider del
proceso, planillas entregadas y soportes
anexos seguin requerimiento

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

Veloy respondo por |os 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.

Verificaciony seguimiento si asi se
requiere, por parte del lider del proceso,
planillas entregadas y soportes anexos
segln requerimiento

libros, rallados, infomes escritos y/o
precentaciones seglin requerimiento
impuesto por €l lider del proceso dentro de
los terminos de oportunidad necesarios
paralabuena prestacion

Verificacion y seguimiento si asi se
requiere, por parte del lider del proceso,
planillas entregadas y soportes anexos
segUn requerimiento



Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la ejecucion de | as responsabilidades asignadas.

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cual quier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.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, seramotivo de terminacion del contrato..

En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar |as gestiones necesarias
tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio
juridico encomendado, respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por € manejo de

los recursos y actividades que ello conlleve.

El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencion médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialdgica de lamisién médica

Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de gjecucion o
anticipadamente, el contratista se obligaadar tramite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad, el cual deberd alegar con la dltima cuenta de cobro, so penade no

certificar el 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 de los
recursos de aguay energiay contribuir con €l reciclaje

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema Genera de
Riesgos Laborales procurando €l cuidado integral de su salud, contando con los
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la

gjecucion del contrato.

Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en |os servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista,
Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se
obliga a constituir y mantener vigente Garantia o P6liza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad
legalmente autorizada, la cual seré solicitada por laentidad en el momento que se

requiera su soporte.

El CONTRATISTA seobligaareslizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo al procedimiento establecido

paraello.

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

del lenguaje

Desarrollar las demés actividades rel acionadas con €l objeto contractual .

Realizo todas aquellas actividades
necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informo de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades
asignadas.

Me comprometo a salvaguardar laimagen
institucional. Cualquier actuacién o
pronunciamiento alguno que hiciere sin el
conocimiento y consentimiento dela
E.S.E, que comprometa el buen nombre la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquierade
sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, sera motivo de terminacién del
contrato..

si fuera asignado como supervisor de un
contrato me comprometo arealizo las
gestiones necesarias tendientes a cabal
cumplimiento técnico, administrativo y
financiero del negocio juridico
encomendado, respondiendo fiscal,
disciplinariay penalmente por el mangjo
delosrecursosy actividades que ello
conlleve.

Garantizo la atencion médicay/o apoyo a
lamismaal ser consecuencialdgicadela
misién médica seguin necesidad
Cumplimiento del contratista que se obliga
adar tramite de paz y salvo por todo
concepto con la Entidad, €l cual debera
alegar con la Ultima cuenta de cobro, so
penade no certificar el Gltimo servicio
recibido.

Conoco, promovo'y aplico las Normas de
Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicién, asi como
de los recursos de aguay energiay
contribuir con €l reciclaje

Cumplo con el cuidado integral de mi
salud, contando con los elementos de
proteccion personal necesarios para
ejecutar laactividad contratada e
informano ala Subred Sur la ocurrencia de
incidentes o accidentes durante la
ejecucion del contrato.

No aplica segln las profesiones estipuldas
en este item para el pago delapolizade
responzabilidad civil, de igual manera se
cumple con el pago de lamisma.

SegUin requerimiento institucional estoy
obligado arealizar actividades de
Docencia Servicio e investigacién cuando
sea necesario parala Subred de acuerdo a
procedimiento establecido paraello.

Si soy testigo o sede el abuso y el acoso
sexual, denuncio cuando tenga
conocimiento de casos de violencias
basadas en género y hacer un uso no
sexistadel lenguaje

Me comprometo a desarrollar las demés
actividades relacionadas con el objeto
contractual.

Seinformaalider del proceso, siguiendo
con los protocolos de notificacion
estipulados.

Seguimiento por parte del lider del proceso
y personas que velen por € buen nombre
delainstitucion

A necesidad, de lainstitucion

A necesidad, de lainstitucion

Seguimiento institucional

Seguimiento por parte del lider del proceso
y funcionarios que velen por el
cuplimiento del sistema de Gestion de la
calidad.

Seguimiento por parte del lider del proceso
y funcionarios que velen por el
cuplimiento del sistemade Gestion dela
calidad.

No aplica segln las profesiones estipuldas
en esteitem para el pago delapolizade
responzabilidad civil, deigual manera se
cumple con el pago delamisma

A necesidad, de lainstitucion, si asi se
requiere.

Si asi serequiere. Y dentro de mi etica
profesional y lamoral, denuncio tales
hechos, utilizando de los medios
dispuestos por lainstirucion para estos
fines.

Seguimiento por parte del lider del proceso
eingtitucion.



M CHAEL DAVI D GOVEZ REYES
1012392576
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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PAGOS I M P LE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporie: 2023-09-12, 07: AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1056675649
Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago 8842579530
\_ PAGADA 01/09/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUZ AMPARO LEMUS ALEGRIA
Documento CC35600369 Direccion CL 80 BIS SUR 91 48
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143839513
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE
Dataos Afiliado MNovedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o -
Identiicacion | s oolidos y Nombres  [coszanse| S92 |9 " E e BEEEEEEHERE g % % 3 Administadora | oo | Aeome Administradora A . Taita | O ;:::a Administradora [':E::H "'g:: -setrll ol 10 Miristedo | Tota
CC 35600369 LUZE AMPARD LEMUSALEGRIA 59 1] nrmﬂﬂﬂ {l |FPORVEMIR $1.160.000 3185600 |FAMISAMAR EPS 31.160.004 145,000 0.02435 . 19000 $28.300 |MINGUMA CCF 0 3a 30 50 30 30 3358 900
lIl. TOTALES
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Apories Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes |CBF Ag;ﬁs Minmi = . wma:ﬂlfal:g '"mﬁm ﬂ?:%?ﬁ%ﬁ IH';'IIII'EE:ET;EE TOTAL FINAL
RA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 50 $185.600 $145.000 $28.300 %0 $0 s0 $0 ml sa 0 $358.900 30 $358.900
PagnaTde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranqguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMFLE! 1 £l Pod
i oger

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Prateger el medio ambiente esta en nuestras manos.

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:

LUZ AMPARO LEMUS ALEGRIA

C.C 35.600.369 DE QUIBDO

La suma UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS DOCE m/cte. (1.746.912), por
concepto de: Prestacion de Servicios como Auxiliar de enfermeria en el drea de servicios ambulatorios en la
Unida De Servicios De Salud Tintal durante el periodo del 01 al 30 de SEPTIEMBRE del 2023 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4597/2023.

Loz P\mo&lm demos A

LUZ AMPARO LEMUS ALEGRIA
C.C 35.600.369 DE QUIBDO
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 71458363221
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Informacién general ¢ Datos g
Condiciones
@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Bienes y servicios
VER CONTRATO

D fos del Proveed 5
T D Rz Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato N - "
Porcentaje - Recepcidn de articulos

Informacidn presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? i
Modificaciones del Contrato e o Si No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No exisien resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
m] PAGO MAYO 2023 pdf PAGO MAYQ 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 SOPORTE JUNIO 2023 PAGO SECOP.pdf SOPORTE JUNIO 2023 PAGO SECOPpdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA JULIO 2023 pdf CUENTA JULIO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTADE COBRO AGOSTO 2023 pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
Bomar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
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