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. 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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIETH ANDREA CASTARNO LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 1023926905
CORREO ELECTRONICO: juliethcastlopez@gmail.com CELULAR: 3168265246
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) SEDE SEDE: SUBRED
ADMINISTRATIVA ASDINGO
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R12 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1970191654 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5043 VIGENCIA 2024
. 2024-04-25 . 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1119 FECHA 16:42a8 040 NUMERO DE CRP 28100 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 11
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-26 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,289,543

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: $7,952,184
VALOR EJECUTADO $1,289,543
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,289,543
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,662,641
PORCENTAJE DE EJECUCION 16%

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
9464451667 $1,720,398 $215,050 $275,264 3 $41,909 $532,222

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR

43871908
Supervisor
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OBLIGACION

Liderar el subproceso de gestion de la tecnologia biomédica en |o relacionado con el
mantenimiento de equipos biomédicos, aseguramiento metrolégico y programa
institucional de tecno vigilancia

Participar activamente en lamesay €l proceso de acreditacion de los estandares de
gestion de latecnologia.

Realizar larecepcion de las solicitudes de mantenimiento correctivo de los equipos
biomédicos de |os centros asistenciales y direccionarios al proveedor correspondiente

Establecer el proceso de induccién, entrenamiento, reentrenamiento y evaluacion a
colaboradores y usuarios sobre é uso seguro y manejo de la tecnologia biomédica.

Apoyar la supervision de los contratos de mantenimiento, compra e instalacién de
equipos en garantia, comodato, apoyo tecnol 6gico y/o tercerizados.

Apoyar técnicamente ala entidad para la proyeccién de requerimientos relacionado con
latemética de dotacion y renovacion tecnol 6gica de equipos biomedicos.

Apoyar el control y laactualizacion de los documentos propios de gestion de la
tecnologia.

Asistir y participar activamente de las reunionesy capacitaciones institucionales y extra

institucional es convocadas por la subred o entes competentes.

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

Realizar apoyo al seguimiento de riesgos y controles propios del subproceso de gestion
delatecnologiay programa de tecnovigilancia de la entidad.

Realizar seguimiento ala ejecucion de actividades, consolidar y suministrala
informacion del subproceso de gestién de la tecnologia biomédica para el reporte de
riesgos, PAA indicadores, planes de mejoramiento y auditorias los cuales aportan al
cumplimiento de las metas del proceso de ambiente fisico.

Dar respuesta a los requerimientos realizados por |os entes de control, PQRS, y demos
solicitudes en lo relacionado con el subproceso de gestion de la tecnol ogia biomedica,

Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los
elementos dados a su responsabilidad.

. Las demés asignadas por el supervisor del contrato inherente al objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se consolidan, verifican y anaizan los
indicadores de gestion del subproceso,
identificando brechasy proponiendo
planes de mejoray soluciones

Se realiza seguimiento alos avancesen el
plan de mejoramiento de lamesade
tecnologia

Se gestionan las necesidades correctivas
que por su complejidad no pueden ser
solucionadas por los referentes
biomedicos, las cuales son gestionadas por
medio de proveedores externos

Se participaen el Encuentro de
Aprendizaje Continuo mensua, liderado
por la Direccion de Talento humano
mediante el despliegue de |a estrategia
"Plan Padrino"

Se unificael contenido de lainduccion
institucional impartida por el subproceso
de gestién de latecnologia

Seguimiento y ejecutacion del cronograma
de capacitaciones de gestion de la
tecnologia

Se realiza supervision de contratos
designados

Se realiza apoyo tecnico ala supervision
de contratos designados

Proyeccidn de solicitudes de bienesy
servicios, de |as necesidades aprobadas en
comitéy de los contratos de servicios
necesarios parala contuidad de los
servicios

Actividad no programada para este periodo

Se participa activamente en las mesas de
trabajo, comités, reuniones, conferenciasy
capacitaciones convocadas en el periodo

Actividad no programada para este periodo

Serealizareporte trimestral de los riesgos
del subproceso de gestion de latecnologia,
€ON Sus respectivos soportesy anaisis

Se realizareporte trimestral de los riesgos
del programa de tecnovigilancia, con sus
respectivos soportesy analisis

Se consolidan, verifican y analizan los
indicadores de gestion del subproceso,
identificando brechas y proponiendo
planes de mejoray soluciones

Se realizareporte trimestral de los riesgos
del subproceso de gestion de latecnologia
y €l programa de tecnovigilancia, con sus
respectivos soportesy analisis

Se realiza proyeccion de oficios de
respuesta a comunicaciones internas y
externas, remitidas durante el periodo
Seredlizainforme de notificacion de los
usos inadecuados identificados y
documentados en el periodo

Se da cumplimiento atodas las actividades
designadas por la supervisora

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS
PAA
Matriz de riesgos
Indicadores de gestion interna
Planes de mejora

Trazabilidad correo institucional
Almera

Trazabilidad correo electronico
Informes parciales contratos en
supervision

Actasinstitucionales

Presentacién induccion gestion dela
tecnologia

Cronograma de capacitaciones de gestion
delatecnologia

Indicadores de gestion

Informes parcialesy certificacion de
contratos

Solicitudes de bienesy servicios

No aplica

Actasinstitucionalesy listados de
asistencia areuniones

No aplica

Matriz de riesgos institucional

PAA

Matriz de riesgos
Planes de mejoramiento
Indicadores de gestion

Agilsalud

Notainterna uso inadecuado de equipos
biomédicos

Presentaciones, informes, comunicaciones



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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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:

JULIETH ANDREA CASTANO LOPEZ
C.C. 1.023.926.905 de Bogota D.C

La suma de $1.289.543 (UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE) por concepto de: Prestacién de
servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO III del subproceso de
Gestidn de la Tecnologia Biomédica, (ASDINCGO) durante el periodo del
26 al 31 de marzo del 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No. 5043-2024.

\) e

JULIETH AND
C.C. 1.0&3.926.905 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO

DAVIVIENDA
NUMERO 001970191654



Contrato 902-2024 (contrato anterior)

secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12016005 @ o D | .i, u
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Q

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — V€T contrato

il |nformacion general % Datos guardados

Pl Condiciones - .
@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

ki Bicnes y servicios
VER CONTRATO

D f0s del Provead o
4 S e Ejecucion del Contrato

§J) Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

[:§) Informacion presupuestal
Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Ll Modificaciones del Contrato

Id de page Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
'l Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CERT. Cuenta de Cobro Febrero 2024 CTO 902-2024.pdi CERT. Cuenta de Cobro Febrero 2024 CTO 902-2024.paf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro JACL Mar2024-1.pdf Cuenta de cobro JACL Mar2024-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar || Cargar nuevo
Cancelar = Evaluacién de la Entidad Estatal =
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023926905 CASTANO LOPEZ JULIETH ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 36 sur No. 3A-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 563107155 9464451667 | 2024/04/02 2024/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 6 $745,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,250,000 $360,000 $2,250,000 $281,300 $2,250,000 $2,250,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,250,000 $360,000 $2,250,000 $281,300 $2,250,000 $45,000 $2,250,000 $54,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,250,000 $360,000 $2,250,000 $281,300 $2,250,000 $45,000 $2,250,000 $54,900 $0 $0
1 |cc |1023926905 |CASTANO JULIETH |Z3OZU1 | 30 $2,250,000 $360,000(  EPS008| 30 $2,250,000 $281,300 Ccr24{ 30 $2,250,000 $45,000 14-11] 30 $2,250,000 $54,900 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,250,000 $360,000 $2,250,000 $281,300 $2,250,000 $45,000 $2,250,000 $54,900 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023926905 CASTANO LOPEZ JULIETH ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 36 sur No. 3A-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 563107155 9464451667 | 2024/04/02 2024/04/08 | BANCO DAVIVIENDA 6 $745,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,000 $1,900 S0 $361,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $360,000 $1,900 S0 $361,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,900 $300 S0 $55,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $54,900 $300 $0 $55,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $300 $0 $45,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $45,000 $300 S0 $45,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,300 $1,500 S0 $282,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $281,300 $1,500 S0 $282,800

1 $741,200 $4,000 $0 $745,200
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