o,
Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA LORENA GONZALEZ AGUILERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1015471637
CORREO ELECTRONICO: lore938.1gl @gmail .com CELULAR: 3194299360
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM GESTION AMBIENTAL SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R1L | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2812099407 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 175 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-06-07
NUMERO DE CDP 1361 FECHA 110321 008 NUMERO DE CRP 33753 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
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: $9,360,531
VALOR EJECUTADO $8,320,472
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,080,118
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,040,059
PORCENTAJE DE EJECUCION 89%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
76612704 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

PABLO ENRIQUE HERRERA OROZCO
79879464
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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
Apoyar lo relacionado alarevisién, seguimiento y registro de los formatos RH 1y
similares.
Participar activamente en procesos tendientes al cumplimiento del Sistema Unico de
habilitacion y acreditacion
Proyectar informes y requerimientos que sean solicitados por los entes fiscalizadores
(Secretaria Distrital de Ambiente, Contraloria, Secretaria Distrital de Salud, entre otros)
Apoyar en la consolidacién de informacion parala elaboracién de informes para el
proceso de gestion ambiental.

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, documentos que
conduzcan y tengan que ver con el proceso de gestion ambiental en todos sus campos.

Apoyo al Seguimiento, Control y Evaluacion del Plan institucional de Gestion
Ambiental, y al cumplimiento de las actividades establecidas en el Plan de accién
concertado paralavigencia

Realizar auditoria alos Gestores externos de residuos Hospital arios contratados por la
Entidad, de acuerdo a necesidad.

Realizar seguimiento alos procedimientos y procesos establecidos por la entidad y
normatividad vigente, parael cumplimiento del PGIRH (Programa de Gestion
Institucional de Residuos Hospitalarios).

Realizar seguimiento a cumplimiento de las obligaciones establecidas en |os contratos
de Gestion Ambiental, competentes al PIGA.

Mantener actualizado |os inventarios de ahorradores de agua, dispositivos de energia
eléctrica, canecas, Biciusuarios, y demas elementos que contribuyen a cumplimiento
del PIGA.

Realizar capacitacion alos grupos de interés definidos por la entidad, en todos los
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.

Asistir a capacitaciones y actividades programadas por |os entes de control y las
designadas por €l supervisor contractual.

Relizar Inventario de carros transportadores, contenedores y canecas paraidentificar
estados y necesidad de las mismas.

Realizar inspecciones mediante la aplicacion de listas de chequeo de gestion ambiental,
seguridad y salud en €l trabajo e infraestructura.

Participar en las campafias, actividades y estrategias establecidas para el fortalecimiento
del PIGA y del Plan Institucional de Movilidad Sostenible establecido por la entidad.

Entregar los productos y requerimientos solicitados por el supervisor del contrato en los
tiempos y fechas establecidas, con calidad y veracidad de lainformacion.

Apoyar todo lo relacionado ainformes, presentaciones, indicadores, y deméas
documentos de gestion ambiental, designados por el supervisor.

Demés actividades relacionadas con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Revision de RH1 consolidado de USS
Occidente de Kennedy

No programado
No programado
Diligenciamiento de formato SIRHO

No programado

Socializacion de indicadores pigaen los
diferentes servicios asistenciales
Socializacién del PGIRH alos servicios
asistenciales

No programado

Verificacion de cumplimiento del PGIRH

en |os servicios asistenciales

No programado

Actualizacién de inventarios de canecas y

biciusuarios

Socializacién del PIGA alos servicios
asistenciales

No programado
No programado

Actualizacion de inventarios de canecas

Aplicacion de listas de verificacion en
adherencia PGIRH con verificacion de
eementos de seguridad de servicios

generalesy condiciones de infraestructura

de cuartos de almacenamiento

Socializar cortes de agua por
racionamiento del recurso anivel distrito

Envio de informacion de plan de accién al

profesional de la sede

Diligenciamiento de ranking de residuos
mes de abril

Revision de almacenamiento de residuos
enlaUTAC

Gestionar lugar para almacenamiento
temporal de RCD

PABLO ENRI QUE HERRERA ORQZCO
79879464
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
RH1 aprobado

No programado
No programado
Formato diligenciado

No programado

Lista de chequeo Piga
Actas de capacitacion

No programado

LIsta de adherenciadel PGIRH
diligenciadas

No programado

Inventarios actualizados

Acta de capacitacion
No programado
No programado

Inventarios actualizados

Listade adherenciadel PGIRH
diligenciadas

Listade sociaizacion

Correo de envi6 de soportes

Documento diligenciado

Evidenciafotogréfica
Acta

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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 SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

JESSICA LORENA GONZALEZ AGUILERA

C.C1015471637 DEBOGOTA DC

La suma de $ 2.080.118 por concepto de: prestaciéon de servicios como técnico
administrativo | en el subproceso de Gestién Ambiental desempenando labores en el USS
Occidente de Kennedy durante el periodo del 01 al 31 mayo de 2024 de conformidad con
loestablecido en el contrato de prestacién de servicios No 175-2024

Lorora GA.

JESSICA LORENA GONZALEZ AGUILERA
C.C.1.015.471.637 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 2812099407



Contrato 175-2024

uTC 5
JESSICA LORENA GO. .

osaic = VEr contrato

Informacién ganeral s Datos guardados

Condiciones

@ Cencelar « || Evaluacion de 1a Entidsd Estatal | »
Beenes y senvicios.

VER CONTRATO
Documentos del Provesd )
ocumentos el Froveeder giacycion del Gontrato

Documentos del contralo Porcentale  Recepcién de aniculos
Iformacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
£$e requieren emisiones de codigos de autorizacién? 81+ No
Modficacianes del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion \Valor total de la factura Estado
Incumplnientos

Ne exisien resuitados que cumplen con los crterios de biisqueds especiicados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion NomDIe del archivo Cargade por
(m] 01 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PLANILLAY DOCUMENTO EQUIVALENTE FEBRERO pdf 01. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PLANILLA Y DOCUMENTO EQUIVALENTE FEBRERO pdf Proveador Descargar Detaie
[m] 02 MARZO paf 02 MARZO pdf Praveedor Descargar Detalle
] 03 Abilpdr 03, Abr pt Proveedor Descorgar  Detalle

Boriar | Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015471637 JESSICA ;oeﬁ’_“é‘RiONZALEZ calle 52a sur 02d 42 7150377 lore938.Igl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 ! 10/05/2024 76612704 $402.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015471637 JESSICA ;oeﬁ’_“EARiONZALEZ calle 52a sur 02d 42 7150377 lore938.Igl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-04 2024-04 ! 10/05/2024 76612704 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1015471637 GONZALEZ AGUILERA JESSICA LORENA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




