- _
.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: Diana Marcela Gamba Hernandez
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1098661787
CORREO ELECTRONICO: dgamba87@uan.edu.co CELULAR: 3003380381
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . PIC ESPACIO DE VIVIENDA HOGAR .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOQ09K 27 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 81465182598 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6344 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 289 FECHA 10:55:11.000 NUMERO DE CRP 11019 FECHA 11:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $3,998,070
VALOR EJECUTADO $3,998,070
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
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 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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9460199987 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

ADRIANA GINNETT MARINO URREGO

1019014847

Supervisor
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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 las 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 Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

Conocer y aplicar las politicas institucionales

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestién que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién 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. 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 contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del

area de financiera competente

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecuci 6n del presente Contrato, de
acuerdo a Cédigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesiona

. 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 la presunta fal sedad en
su soporte documental serén causal de terminacion del contrato, previo seguimientoy

notificacion por parte del supervisor

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 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, se dara aplicacion a
los parédmetros institucional es establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de |os lineamientos establecidos por la

Compariia de seguros en caso de aplicar

Ejecutar las acciones 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.

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

. Asistir y aprobar |os procesos de actualizacién presenciales y virtuales, Induccién y/o
re-induccion, programados por ef CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas por
éste, con el 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 u obligaciones asignadas.

El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cuaquier
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, serd motivo de terminacién del contrato previo seguimiento y notificacion del

supervisor

En caso de ser designado como supervisor de un contrato, en atencién a su
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el persona de
planta paratal actividad, e 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 de los recursosy

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 mision médica

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades descritas en el
lineamiento vigente con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia seglin pardametros descritos

Cumplir con lanormatividad pertinente
parael desarrollo del cargo.

aplicar las politicas institucionales
Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de
las Jomadas locales y Distritales de
Promocién de la Salud de acuerdo al
cronograma definido por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred

Asumir Glosa generada por lafirma
interventoraa determinar inconsistencias
en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que
tenga responsabilidad

Desarrollo de Acciones en el Entorno
Institucional con lealtad y buenafe

realizar los aportes al sistemageneral de
seguridad social integral

se redliza actividades parala adherenciade
guias de manejo, protocolos

entrega de insumos y equipos en adecuado
funcionamiento paralarealizacion de las
actividades del objetivo

realizar las acciones preventivas o
correctivas generadas de plan de mejora

preparacion de informes,, solicitudes o
respuestas

capacitacion mensual el equipo entorno
hogar

reportar oportunamente las dificultades
que se presenten

salvaguardar laimagen de lainstitucion de
pronunciamiento y actuacion

Dar cumplimiento a convenio por
designacion o insuficienciadel personal de
planta

garantizar laatencion medicaen
situaciones de emergencia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Entrega mensual de los productos
desarrollados durante el mes

cumplir con lo acordado bajo las leyes
decretos acuerdos resoluciones y circulares

lineamiento vigente para entorno hogar

asistir activamente a procesos de
habilitacion. hoja de asistencia de cada
actividad

entregar productos con calidad segun el
lineamiento vigente

actividades realizadas

soporte de pago de seguridad social

conocer las guias, manuales protocoles y
procedimientos

entrega de insumos y equipos en adecuado
funcionamiento paralarealizacion delas
actividades del objetivo

entregar al supervisor soporte de las
acciones realizadas

informe mensual

listade asistencia

informe en caso de presentar dificultades

compromiso de salvaguardar laimagen de
lainstitucion

compromete arealizar las gestiones
necesarias

realizar actividades de atencion medicaen
situaciones de emergencia



Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de jecucién o
anticipadamente, el contratista se obligaa dar trdmite de paz y salvo por todo concepto |Redlizar tramite de paz y salvo en caso de

con laEntidad en el formato establecido, el cual debera alegar con la dltimacuentade |terminacion de contrato Pazy Sdlvo
cobro, so penade no certificar por parte del supervisor €l Gltimo servicio recibido
Cor_locer, promovery aplicar I_as Normas de Gestion A mb.' ent ay res duos hospitalarios, hacer uso eficiente de los insumos de insumos'y recursos utilizados
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los . I : o
brindalainstitucion asi como recursos eficientemente

recursos de aguay energiay contribuir con €l reciclaje
Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de

Riesgos Laborales procurando €l cuidado integral de su salud, contando con los contar con elementos de proteccion .- .

. . ] o : ) no reporte de incidente o accidentes
elementos de proteccidn personal necesarios para gjecutar la actividad contratada e personal necesarios pararedizar la |aborales
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la actividad

ejecucion del contrato

Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambul atorios,
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.

. EI CONTRATISTA seobligaarealizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando lo requierala Subred de acuerdo al procedimiento establecido
paraello

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 |denunciar el abuso y acoso sexual denuncia para prevenir el abuso
del lenguaje

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 sexista |denunciar el abuso y acoso sexual Prevenir el abuso

del lenguaje

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

mantener vigente la polizade

responsabilidad civil poliza de responsabilidad civil

realizar actividades de docenciae

investigacion si lo requiere. actividades de docencia

cumplir con meta de produccion acordadas |productos conforme alos lineamientos
con el supervisor del contrato vigente

soporte de actividades realizadas

. Desarrollar las demas actividades rel acionadas con el objeto contractual actividades relacionadas al objeto . .
relacionas a objeto contractual

ADRI ANA G NNETT MARI NO URREGO
1019014847
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ

CC: 1098661787 DE: BUCARAMANGA

La suma de $ 3.998.070 mil pesos (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA
PESOS M/CTE), por concepto de servicio Profesional de Enfermeria — Profesional Universitario 2,
durante el periodo de 1 al 31 de Diciembre de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacidn de servicios N2 6344/2023

DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ
CC: 1098661787 de Bucaramanga
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 814-651825-98


mailto:dgamba87@uan.edu.co

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098661787 GAMBA HERNANDEZ DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 3a N 30 45 apto 101 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 395591106 9461606243 | 2024/01/22 2024/01/15 | BANCOLOMBIA 0 $494,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,599,228 $255,900

$1,599,228

$200,000

$1,599,228

$39,000

$494,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228|  $255,900) $1,599,228|  $200,000) $0| $0) $1,599,228| $39,000 $0) $0) $494,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,228|  $255,900) $1,599,228|  $200,000] $0| $0] $1,599,228] $39,000 $0) $0) $494,900

1 |ec |1098661787 [GAMBA DIANA | | | | | | | X | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,599,228]  $255,900€psoos| 30 [ 51,599,228] 200,000 0 $0) so| 14-11] 30 [ 51,599,228 2.4364] $39,000] 0 50l s o $494,900

1
Total Afiliados( 1) $1,599,228f $255,900 $1,599,228f $200,000 $0) $0) $1,599,228f $39,000) $0) 0 $494,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098661787 GAMBA HERNANDEZ DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 3a N 30 45 apto 101 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 395591106 9461606243 1 2024/01/22 2024/01/15 | BANCOLOMBIA 0 $494,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $0 $0 $255,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 $0 $0 $255,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 S0 $0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 S0 $200,000

L 1 $494,900 $0 $0 $494,900
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