DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 01/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DANIELA BARENO RUIZ

CC. 1.026.597.584 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES OCHENTA MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS M/CTE. ($2.080.118)
por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como apoyo técnico administrativo |
Ambiental en la Direccidon de Gestion Ambiental PIGA sedes USS BOSA — PABLO VI de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE durante el periodo de 01 al 31 de
ENERO de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
No 6399-2023.

DANIELA BARENO RUIZ
CC. 1.026.597.584 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 38800005693
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026597584 DANIELA BARERNO RUIZ Cli8 bis 81 86 3212785424 ruisdaniela99@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 16/01/2024 73505837 $358.900
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1026597584 DANIELA BARERNO RUIZ Cli8 bis 81 86 3212785424 ruisdaniela99@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 16/01/2024 73595837 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1026597584 BARERNO RUIZ DANIELA 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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: Daniela Barefio Ruiz
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1026597584
CORREO ELECTRONICO: ruisdaniel a99@gmail.com CELULAR: 3212785424
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y MEDIO .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTE BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO35N10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 38800005693 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6399 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2955 FECHA 16:58:36.000 NUMERO DE CRP 62513 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,080,118

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: $8,320,472
VALOR EJECUTADO $8,320,472
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,080,118
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
72494609 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

PABLO ENRIQUE HERRERA OROZCO
79879464
Supervisor

Const anci a vi

rtual

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

Implementar acciones tendientes al cumplimiento de la normatividad ambiental vigente.

Participar activamente en las reuniones del Plan Institucional de Gestion Ambiental

(PIGA).

Participar activamente en procesos tendientes al cumplimiento del Sistema Gnico de

habilitacion.

Participacion activamente en procesos tendientes al cumplimiento de Sistema Unico de

acreditacion.

Proyectar informes y requerimientos que sean solicitados por los entes fiscalizadores
(SDA, Contraloria, Secretaria Distrital de Salud, entre otros).

Realizar inspeccién y seguimiento mediante la presentacion de indicadores e informes
trimestrales de todos los programas incluidos en el PIGA.

Realizar seguimiento y control alos planes de mejoramiento que se generen producto

de las auditorias externas e internas.

Actualizar, revisar y socializar los manuales- guias- procedimientos que conduzcan y
tengan que ver con el proceso de gestion ambiental en todos sus campos.

Formulacién, Actualizacion, Implementacion, Seguimiento y Evaluacion del Plan

institucional de Gestion Ambiental.

Formulacién, Actualizacion, Implementacion, Seguimiento y Evaluacion del Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios.

Realizar auditoriaalos Gestores externos de residuos Hospital arios contratados por la

Entidad.

Realizar seguimiento alos procedimientosy procesos de Limpiezay Desinfeccion
Hospitalaria articulados con los manuales de Bioseguridad de lainstitucién, ejecutados

por €l area de Servicios Generales.

Realizar capacitacion alos colaboradores en todos |os temas que se enmarcan dentro
del Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA).

Realizar acompafiamiento en las auditorias de los entes de control dando respuestaalo
relacionado con el componente de gestion ambiental.

Gestionar |as acciones pertinentes en la Direccion Administrativa que aporten al
mejoramiento de la gestion ambiental institucional.

Asistir a capacitaciones y actividades programadas por los entes de control.

Demés actividades relacionadas con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Revision en USSBOSA y PABLO VI y
visitas técnicas administrativas alos

centros de salud parala aplicacion de listas

de chequeo y cumplimiento dela
normatividad ambiental.

No programada

Verificacion del cumplimiento a PIGA y
PGIRH en las unidades de salud USS
BOSA y PABLO VI

No programada

Visitastécnicasy administrativas alos
centros de salud de USS BOSA y PABLO
VI paralarecoleccién de informacién y
descarga de archivos web, consolidacion
de informacion y verificacion.
Visitastécnicasy administrativas alas
USSBOSA y PABLO VI, para
actualizacion del Safari ambiental,
socializacion y concientizacion de
indicadores de gestion ambiental.

No programada
No Aplica

No Aplica

Visitas técnicas y administrativas de
verificacion y evaluacion alas USS BOSA

y PABLO VI, descargue de archivos de las

empresas recol ectoras de residuos
hospitalarios, consolidacion de
informacién y revision de RH1 de las USS.

No programada

Realizar visitas técnicas de verificacion,
adherencia, seguimiento alimpiezay
desinfeccion enlaUSS, BOSA y PABLO
VI

Visitas técnicasy administrativas a USS
BOSA y PABLO VI, pararedizar
capacitaciones y sensibilizaciones

No Programada

No Aplica

No programada
Visitas de seguimiento y verificacion a
PGIRH.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Listas de chequeo de los programas: PIGA
y PGIRH segun €l cronograma de

actividades y novedades, creacion y
gestion de Tikets

No Aplica

Listas de chequeo de los programas: PIGA
y PGIRH segun €l cronograma de
actividades y novedades, creacion y
gestion de Tikets

No Aplica
Registro fotogréfico, descargue de

informacién de | as paginas web, informes
en excel, pdf y word.

Actas, listas adherencia, cronograma de
actividades, actualizacion y socializacion
deindicadores safari con evidencia
fotogréfica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

Listas de chequeo, archivos, actasy
manifiestos descargados de |as paginas

web de las empresas, arqueos RH y
PGIRH

No aplica

Actas devisitasy listados de asistencia

Actas, formatos de adherenciaalos
procesos y listados de asistenciaa
capacitaciones

No aplica

No Aplica

No Aplica
Actas de visitas, evidenciafotogréficay
listados de asistencia



PABLO ENRI QUE HERRERA ORQZCO
79879464
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




