- _
.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 Salamanca
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1013629303
CORREO ELECTRONICO: diana.isalpl2@gmail.com CELULAR: 3153277776
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 583445531 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1786 VIGENCIA 2023
. 2024-01-02 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 89 FECHA 08:57:19.000 NUMERO DE CRP 5635 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,044,015

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: $36,528,180
VALOR EJECUTADO $36,528,180
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,044,015
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
1059943349 $1,217,606 $152,201 $194,817 3 $29,661 $376,679

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor
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OBLIGACION

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos de las
areas 0 sedes asignadas, dando cumplimiento al cronograma establecido para cada mes

Desarrollar oportunamente |las actividades mantenimiento correctivo de acuerdo al
protocolo de mantenimiento que aplica para cada equipo, teniendo en cuentala
priorizacion de lasolicitud y lacriticidad del servicio utilizando repuestos o accesorios
suministrados

3 Informar de manera oportuna los repuestos, materiales, insumos y elementos basicos
que se requieren parallevar acabo el mantenimiento correctivo y preventivo.

Gestionar las diferentes solicitudes correctivas y preventivas que |e sean asignadas por
medio de la plataforma de gestion del mantenimiento de equipos biomédicos de la
subred, mantenimiento |os registros electrénicos de las actividades que desarrolle
debidamente actualizados

Apoyar lainstalacion, movimientos y traslado de equipos biomédicos, acorde alas
necesidades de la subred

Cumplir con las rondas de inspeccién de los equipos biomédicos (diaria, periddica,
inicio de semana) de acuerdo alo descrito en el Manual de Gestion de la Tecnologiay
Programa de Tecnovigilancia, gestionando oportunamente |os hallazgos que encuentre,
asegurando el correcto funcionamiento de los equipos, registrando de forma oportuna
su gjecucion y hallazgos, por medio de la herramienta implementada en la subred.

Velar por la conservacion de las hojas de vida de |os equipos biomédicos, actualizando
y archivando oportunamente todos soportes de mantenimiento, fichatécnicay bitacora
de cada uno de los equipos (mantenimientos internos y externos), acorde alos
lineamientos de la Resolucion 3100 de 2019. Esto aplica parala documentacion que se
llevade formafisicay digital en la plataforma de gestion de mantenimiento de la
subred.

Diligenciar los formatos de mantenimientos preventivos y/o correctivos ejecutados
diariamente, seglin los procedimientos de la subred y manteniendo un registro
actualizado de la plataforma de gestién del mantenimiento de equipos biomédicos de la
subred.

Informar al ingeniero encargado de la unidad y/o del subproceso de gestion de
tecnol ogia biomédica cualquier tipo de anomalia o novedad relacionada con los equipos
asu cargo en lasede.

Realizar actividades de busqueda activa verificando periddicamente las instalaciones y
equi pos biomédicos para detectar necesidades en el mantenimiento de estas

Verificar las condiciones de limpiezay desinfeccion de los equipos antes de la
gjecucion de las actividades de mantenimiento que requieran, y asi mismo después de
realizar el mantenimiento realizar limpiezay desinfeccién de cada equipo antes de
entregar a servicio.

Realizar conceptos técnicos de sugerencia de baja de |os equipos derivados de las
actividades de mantenimiento realizedas

Aplicar las normas, procesos, subprocesos, protocolos, lineamientosy procedimientos
definidos en e manua de calidad de la Subred

Participar proactivamente en |os procesos y procedimientos que permitan consolidar y
/o estandarizar la gestion de la tecnologia biomédica de lainstitucion

Participar activamente en los procesos de certificacion, acreditacion y habilitacion de la
subred

Atencién a Llamados de emergencia con disponibilidad 24 horas.

Apoyar latomay actualizacion de inventarios de equipos biomédicos que realice el
area encargada en cada unidad

Realizar periodicamente actividades de verificacion de equipos biomédicos

9 Cumplir con lagjecucion del cronograma de capacitaciones y demas capacitaciones
gue demanden los servicios, fomentando el uso adecuado y cuidado de la tecnologia,
llevando los registros de asistenciay €jecucion de estas actividades acorde alos
procedimientos de la subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Se ejecuta actividad asignada por €l
coordinador o superviso biomédicos de las
areas 0 sedes asignadas, dando
cumplimiento a cronograma establecido
para cada mes

Seredlizalalabor de acuerdo ala
necesidad del servicio, y todo se deja
soportado

Sereportaa referente de la unidad para
solicitar lo necesario.

Seredlizalalabor de acuerdo ala
necesidad del servicio, y todo se deja
soportado

De acuerdo, alas instrucciones dada por el
coordinador o supervisor se realizo dicha
actividad dejando soportado el estado
fisicoy funcional del equipo

Se realizan rondas, en donde se deja
soportado por el formato de ronda de
acuerdo al dia correspondiente.

Se archivan los documento en las hojas de
vida o en su carpeta correspondiente

Se hace uso de los reportes de servicio y el
formato de control de limpiezay
desinfeccién paradejar documentado, lo
que serealizado en € dia

Seleinformaal ingeniero o supervisor, o
realizado o necesitado en la verificacion de
funcionamiento

Se realizan rondas de seguridad

Al momento de entregar €l equipo se
asegura de entregar limpio y desinfectado

Se inspecciona el equipo, se buscan lo
medios para darle una solucion al equipo,
y si no funciona se realiza concepto de
baja

Se hacen |as actividades asignadas con la
mayor humanizacion posible y dando
ejemplo

Se hacen las actividades asignadas con la
mayor humanizacion posible y dando
eemplo

Se hacen las actividades asignadas con la
mayor humanizacion posibley dando
ejemplo

Se atiende [lamados seguin la necesidad del
servicio

Se realizainspeccion de funcionamiento
para diagnosticar y asi mismo, saber la
necesidad del equipo

Se capacita a personal de acuerdo a
cronograma de actividades

Se realiza acompafiamiento, de acuerdo a
|as actividades asignadas por €l referente
delaunidad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Reporte de servicio y actade traslado

Reporte de servicio

Reporte de servicio

De acuerdo, aindicaciones del referente

Reporte de servicio y actade traslado

Reporte de servicio y formato de ronda

Hojas de viday demés

Reporte de servicio y formato

Reporte de servicio

Reporte de servicio

Reporte de servicio y control de
desinfeccion

Formato de activos fijos (FORMATO
PARA CONCEPTO TECNICO Y ACTA
DE REINTEGRO DE BIENES
DEVOLUTIVOS EN SERVICIO)

Reporte de servicio, acta

Acta

Acta

Reporte de servicio

Reporte de servicio, control de rondas

Acta

Se recibe reporte de servicio entregado por
el proveedor, y es entregado al referente de
launidad



0 Resalizar acompafiamiento alos proveedoresy verificar el cumplimiento de las

actividades de mantenimiento que se soliciten, informando oportunamente de cual quier
anomaliaa ingeniero encargado de la sede y/o subproceso de Gestion de la Tecnologia
Velar por e cuidado y uso adecuado de |os bienes e instalaciones de la subred Se realizara todas las actividades asignadas |Reporte de servicio

Entregar informes con la periodicidad indicada por €l ingeniero encargado de la unidad
y/o del subproceso de gestion de tecnol ogia biomédica, sobre el cumplimiento delas Se realizara todas las actividades asignadas |Reporte de servicio
actividades que |e sean asignadas

Ejercer todas las demés actividades que | e sean asignadas por €l supervisor o
coordinador afines ainherentes ala naturaleza

Se realiza con lamayor precaucion y

responsabilidad la custodiadel equipo | RePOre deservicio

Se redlizara todas las actividades asignadas |Reporte de servicio

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
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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:

DIANA ISABEL SALAMANCA
C.C. 1013629303 de Bogota D.C

La suma de 3.044.015 (Tres millones cuarenta y cuatro mil quince pesos)
por concepto de: Prestacion de servicios como Tecndloga Biomédica Del
subproceso de Gestion de la Tecnologia Biomédico, durante el periodo del
1 al 31 de Enero del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 1786-2023.

DIANA ISABEL SALAMANCA PATERNINA
C.C.1013629303 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 0583445531



_ NUMERO DE CONTRATO 1786-2023
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion HNombre dsl archive Cargago por

CUENTA DE COSRO FEBRERD 2023 DS, pelf CUENTA DE DOBRO FEBRERD 2023 DS nof Pravesdor

CUENTA DE COSRO MARZO 2023 pdf CUENTA DE DOBRO MARZO 2023 o0 Pravesdor

CUENTA DE COSRO ABRIL 2023 pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2073 pef Praveador

CUENTA DE COSRO JUNIO 2023 DR pof CUENTA DE DOBRO JUNID 2023 DSPpdf Pravesdor

CUENTA DE COSRO MAYD 2023 DSP.pfl CUENTA DE DOBRO MAYD 2023 DSP pdf Pravesdor

CUENTA DE COSRO JULIO 2023 pdf CUENTA DE COBRO JULIO 2023.paf Pravesdor

CUENTA DE COSRO AGOSTO 2023 pdf CUENTA DE DOBRO AGOSTO 2023 pdf Pravesdor

CUENTA DE COSRO SEPTIEMBRE 2023 polf CUENTA DE OOBRO SEPTIEMBRE 2023, pelf Pravesdor

CUENTA DE COSRO OCTUBRE 2023 puf CUENTA DE DOBRO OCTUBRE 2023 paf Pravesdor

CUENTA DE COSRO NOVIEMBRE 2023 DEPpdl CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2023 DSPpdf Praveeder

CUENTA DE COSRO DICIEMBRE 2023 pdf CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2023, pelf Pravesdor

Barrar || Cargar e




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-12-26, 12:09:39 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2023
Empresa DIANA ISABEL SALAMANCA
CEDULA CIUDADANIA CC 1013629303
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1059943349
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 361022257
Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor $ 376.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $194.900 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 152.300 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $29.700 $0
SubTotales: $ 376.900 $0
Total a Pagar: $376.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




