. )
.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: SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 23846067
CORREO ELECTRONICO: samelog32@gmail.com CELULAR: 4284386
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | URG CONSULTA URGENCIASUSSPATIO .
UBICACION DEL SERVICIO: BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870307826 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1398 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2932 FECHA 16:40:51.000 NUMERO DE CRP 63486 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO - LIDER ASISTENCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,427,974
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: $64,279,740
VALOR EJECUTADO $64,279,740
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,427,974
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
7900273740 $2,571,190 $321,399 $411,390 3 $62,634 $795,423

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

Juan Manuel Mendieta Novoa
79863903
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

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.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga

relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Conocer y aplicar las politicasinstitucionales.

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestidn 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 los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasion del

desarrollo de sus actividades.

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo a Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

Pagar sus aportes a Sistema General 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 lafalsedad en la

misma serd causal de terminacion del contrato.

Cumplir con laadherencia 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 atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir €l
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 alas evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos

externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

Cumplo con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier érgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internadela
E.S.E que tengarelacion con lagjecucion
del objeto del presente contrato.

Conozco y aplico las politicas
institucionales.

Participo activamente en los 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, segiin el &rea a que corresponda.
Respondo por las glosas generadas en el
desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los
casos en los que aplique €
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.

Obro con lealtad y buenafeen e
desarrollo y gjecucion del presente
Contrato, de acuerdo a Caodigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional.

Pago sus aportes al Sistema General 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 obligacién o la
falsedad en lamisma sera causal de
terminacion del contrato.

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

Veloy respondo 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 €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, €l
CONTRATANTE queda autorizado para
deducir de los saldos pendientes a favor
del CONTRATISTA las sumas
correspondientes como pago o reposicion
de los mismos.

Ejecuto 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.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

INFORMES SOLICITADOS

ADHERENCIA A MANUALESY
PROTOCOLOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

INFORMES SOLICITADOS

CUANDO SE REQUIERA

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)
APLICATIVO SURESOC

COMPROMISO PERMANENTE

COMPROMISO PERMANENTE

INFORMES SOLICITADOS



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.

Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion presencialesy virtuales, Induccion y/o
reinduccion, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con € fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales.

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

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cualquier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento
delaE.S.E, que comprometa el buen nombre |a 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.

En caso de ser designado como apoyo ala supervision de un contrato, en atencion asu
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, 0 en caso de ser insuficiente el personal de
planta paratal actividad, ed CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por el
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
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialégica de la misién médica.

Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucion o
anticipadamente, el contratista se obligaadar tramite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad, el cual deberd allegar con la Gltima cuenta de cobro, so pena de no
certificar el Gltimo servicio recibido.

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de |os insumos puestos a su disposicion, asi como de los
recursos de aguay energiay contribuir con el reciclaje.

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema Genera de
Riesgos Laborales procurando el 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.

El CONTRATISTA se obligaaprevenir e abuso y el acoso sexual, adenunciar cuando
tenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer un uso no sexista
del lengugje.

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

Asistoy aprueb los procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccioén y/o reinduccion, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales.

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

Me comprometo a salvaguardar laimagen
institucional. Cualquier actuacion o
pronunciamiento alguno que hiciere sin el
conocimiento y consentimiento de la
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, serd motivo de terminacion del
contrato.

En caso de ser designado como apoyo ala
supervision de un contrato, en atencion a
su competencia, experticiatécnica,
formacion académicay/o idoneidad del
perfil parael cumplimiento de un proyecto
0 convenio, 0 en caso de ser insuficiente el
personal de planta paratal actividad, me
comprometo arealizar las gestiones
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento técnico, administrativo y
financiero del negocio juridico
encomendado, respondiendo fiscal,
disciplinariay penalmente por el manejo
delosrecursosy actividades que ello
conlleve.

Cuando exista una necesidad fundamental
en el marco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el sector salud,
debo garantizar la atencién médicay/o
apoyo alamismaal ser consecuencia
|6gica de la mision médica

Unavez terminado el contrato, por
terminacion del plazo de gjecucion o
anticipadamente, estoy obligada a dar
tréamite de paz y salvo por todo concepto
con laEntidad, el cua deberd alegar con
la tltima cuenta de cobro, so penade no
certificar el Ultimo servicio recibido.

CUANDO SE REQUIERA

ASISTENCIA A REUNIONESY
CAPACITACIONES

CUANDO SE REQUIERA

COMPROMISO PERMANENTE

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

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.

Cumplo con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando
¢l cuidado integral de su salud, contando
con |os 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.

Estoy obligada a prevenir el abuso y el
acoso sexual, a denunciar cuando tenga
conocimiento de casos de violencias
basadas en género y hacer un uso no
sexista del lenguaje.

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA, REALIZAR
REPORTE



Desarrollo las demés actividades

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

CUANDO LO REQUIERAN

Juan Manuel Mendi eta Novoa
79863903
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 LA SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
CC: 23846067 DE PACHAVITA

La suma de: ($6.427.974) SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/TE; por concepto de prestacion de
servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO 11, en la unidad de Patio Bonito
Tintal durante el periodo del 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2023, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1398-2023.

%ﬂd\ﬁ@ ™ /.

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
CC: 23846067 DE PACHAVITA
CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 004870307826



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 23846067

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 87B # 19A-66 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4284386

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7900273740 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/11/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
267887438

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $411.400
SUBTOTAL: 1 $411.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $321.400
SUBTOTAL: 1 $ 321.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $62.700
SUBTOTAL: 1 $62.700
VALOR SIN MORA: $ 795.500
VALOR MORA: $0
2023/11/09 11:30 AM USUARIO: SOI - CC23846067 PAGINA 1DE 1




