DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA ROJAS ORTIZ
C.C 52927401 de Bogota D.C

La suma de $ 4.138.313 cuatro millones ciento treinta y ocho mil trescientos
trece pesos m/cte., por concepto de: Prestacibn de servicios como
profesional universitario Il del subproceso de Gestién de la Tecnologia
Biomédica, UMHES KENNEDY durante el periodo del 01 al 31 de agosto de
2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 161-2024

Cluofa QQ:AS

CLAUDIA PATRICIA ROJA ORTIZ
C.C. 52927401 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS
BANCO COLPATRIA
NUMERO 4322091669
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Claudia Patricia Rojas Ortiz
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 52927401
CORREO ELECTRONICO: ingeclaudial38@yahoo.es CELULAR: 3208821773
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 0
COSTOS:
KE10R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4322091669 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 161 VIGENCIA 2024
g 2024-08-30 - 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1927 FECHA 15:20:41.000 NUMERO DE CRP 53205 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ||
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,138,313
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: $28,968,192
VALOR EJECUTADO $28,968,192
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,138,313
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
79411552 $1,655,325 $206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

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

1. Mantener actualizadas |as hojas de vida de equipos biomédicos y apoyo, asi como
archivo y/o cargue de reportes de mantenimiento de equipos en garantia, apoyo

tecnol égico y/o tercerizados, por medio de la plataforma de gestion de mantenimiento
de equipos biomédicos implementada por la subred.

2. Velar por e cumplimiento, oportunidad y efectividad del cronograma de
mantenimiento de equipos biomédicos y la respuesta oportuna de las solicitudes de
mantenimiento correctivo de equipos biomédicos, mantenimiento actualizados los
soportes y registros en la plataforma de mantenimiento de equipos biomédicos
implementada en la subred.

3. Redlizar lainduccién y evaluacion en puesto de trabajo a los nuevos colaboradores
asistenciales que ingresen a lainstitucion segin previo aviso del Area de talento
humano, y cumplir con lagjecucién del cronograma de capacitacionesy demas
capacitaciones que demanden |0s servicios, fomentando el uso adecuado y cuidado de
latecnologia, Ilevando los registros de asistencia y €jecucién de estas actividades
acorde alos procedimientos de la subred.

4. Verificar y llevar control delareinduccion y evaluacion en uso de equipos a
colaboradores usuarios de la tecnol ogia biomédica, como también generar indicadores.

5. Redlizar control y gestion de la gjecucion el plan de mantenimiento preventivo de los
equi pos biomédicos con los que cuenta la unidad de servicios.

6. Realizar larecepcion las solicitudes de mantenimiento correctivo de los equipos
biomédicos de las unidades asistenciales, gestionandolas y asignandol as oportunamente
al personal biomédico operativo y/o direccionarlos a proveedor correspondiente, por
medio de la plataforma de gestion de mantenimiento de equipos biomédicos
implementada por la subred.

7. Supervisar el estado actual de las rondas de inspeccion de los equipos con los que
cuentala unidad de servicios.

8. Apoyar latomay actualizacion de inventarios de equipos biomédicos que se realice
en el &rea encargada en cada unidad.

9. Atencién allamadas de emergencia con disponibilidad de 24 horas.

10. Apoyar y asesorar alainstitucion para el desarrollo adecuado y oportuno de
cualquier requerimiento relacionado con latemética de dotacién y renovacion
tecnol égica

11. Participar proactivamente en los procesos y procedimientos que permitan consolidar
y/o estandarizar la gestion de la tecnol ogia biomédica en lainstitucion.

12. Apoyar el despliegue del programa de Tecnovigilanciainstitucional.

13. Verificacion de eventos e incidentes adversos en | os reportados diariamente de

equi pos médicos, dando respuesta oportuna aportando |os soportes indicados parala
investigacion por parte de los diferentes programas de vigilancia, procesos, direcciones
0 entidades.

14. Emitir mensual mente informe de gestion e indicadores mantenimiento preventivo,
correctivo, inatenciones, capacitaciones y asignacion de mantenimientos preventivos
del mes siguiente al lider del subproceso y/o supervisor de contrato, esto dentro de los
primeros cinco (5) dias de cadames.

15. Participar activamente en las mesas de trabajo de BPM y procesos de certificacion y
recertificacion.

16. Verificacion y revision de equipos parala planta de aire medicinal ,apertura de
lotes, verificacion de documentacién pertinente aBPM en las diferentes unidades,
suplencia areferente de BPM.

17. Participar activamente en los procesos de certificacion, acreditacion y habilitacion
delasubred.

18. Alimentar constantemente |os sistemas de informacion a su cargo y mantenerlos
actualizados.

19. Comunicar asedesy servicios las alertas sanitarias presentes, relacionadas con la
tecnologia biomédica con la que cuentalainstitucion.

20. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol de mejoramiento sobre las
actividades asignadas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza actuaizacion de informacion y
cargue de reportes de servicio ala
plataforma

Se realiza seguimiento del cronograma de
mantenimiento preventivo y delas
solicitudes generadas por las plataformas

Serealizaprograman y redlizan las
respectivas capacitaciones de equipos
biomedicos

Serealiza programan y redlizan las
respectivas capacitaciones de equipos
biomedicos

Serealizagestion y seguimiento al
cronograma de mantenimiento preventivo
de los equipos biomédicos de latorre de
urgencias

Serealizagestion y asignacion de las
solicitudes de los diferentes equipos
biomédicos de las unidades de la subred

Se realiza seguimiento de las rondas de los
diferentes servicios, verificando que sean
subidas ala plataforma

Se realiza actualizacion de inventario en
tomafisicay con los mantenimientos
preventivos

Se atienden todas |as solicitudes reportadas
por parte de los servicio a cabalidad

Se asesoray guiaal personal asistencia
con lagestion de adquisicion de tecnologia

Se Participar proactivamente en los
procesos y procedimientos que ayuden ala
gestion de latecnologia biomédicaen la
institucion

Actividad no programada

Se entregan |os soportes solicitados por
parte de lareferente de tecnovigilancia

Seredlizainforme de gestion de las
actividades redlizadas durante €l mes,
generando indicadores de los
mantenimientos
p'reventivos,correctivos,solicitudes

Se encuentra en proceso habilitar el SAM

Se encuentra en proceso habilitar el SAM

Se esta disponible paralas actividades,
auditorias y actividades que aporten ala
habilitacion y acreditacion en las unidades
de la subred

Se actualizan en laplataformala
informacién de los equipos biomédicos

ACTIVIDAD NO ASIGNADA

Se realiza seguimiento alas actividades
que se asignan a personal operativoy alas
actividades propias paradar cumplimiento

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ALMERA

ALMERA MESA DE AYUDA

Listas de asistencia, actas de capacitacion

Listas de asistencia, actas de capacitacion

ALMERA

ALMERA MESA DE AYUDA

ALMERA MATRIZ DE RONDAS DE
SERVICIOS

ALMERA

|lamadas tel efoni cas,wattsap,correo
electronico

ALMERA

ALMERA

no aplica

ALMERA,CORREO ELECTRONICO

ALMERA,IMFORME DE GESTION

Correos electronicos

Correos electrénicos

ALMERA,LISTASDE ASISTENCIA

ALMERA

NO APLICA

ALMERA,CORREO ELECTRONICO



Se gplican las normas, procesos,
subprocesos, protocolos, lineamientos, y

21. Aplicar las normas, procesos, subprocesos, protocolos, lineamientos, y procedimientos definidos en el manual de
procedimientos definidos en el manual de gestion de latecnologia, manual delamejora |gestion de latecnologia, manual dela ALMERA
continua y todos los procedimientos anexos. mejora continuay todos los

procedimientos para el mejoramiento dela

gestion biomédica

Se trabaja en mantener el orden y cuidado

de todos lo elementos asignados a &reade |oficina de biomédica
biomédica

22. Promover ¢ cuidado y custodia del patrimonio instituciona y responder por los
elementos dados a su responsabilidad.

Se realizan los traslados solicitados en las
unidades 'y servicios de la subred, Formato traslado de bienes devolutivos
diligenciando los formatos indicados

Se esta disponible para cuando |leguen
auditorias, y poder entregar lainformacion |Almera

23. Redlizar gestion y seguimiento de los traslados de |os egui pos biomédicos con los
que cuentalainstitucion.

24. Redlizar asistenciay acompafiamiento alos entes de control y/o empresas
contratantes.

requerida
25. Asigtir y participar activamente de las reuniones y capacitacionesintray extra Se asiste atodas | as actividades solicitadas |, . : .
I . R Listas de asistencia
institucionales convocadas parala subred o entes competentes. por lalider biomédica
. P Se conoce, Promueve y aplicalas politicas |ALMERA,MESA DE

26. Conocer, Promover y aplicar politicas institucionales. institucionales. AYUDA,INFORMES
27. Ejercer todas |as demés actividades que |e sean asignadas por € supervisor y/o Se cumple con las actividades solicitadas Correo dectronico.amera
lider, afines e inherentes ala naturaleza de | as actividades contractuales. por lalider biomédica '
28. Apoyar la supervision de los contratos de mantenimiento, compraeinstalacion de | Se apoya alas supervisoras de los -

; . . ! s ) Correo electronico
equipos en garantia, comodato, apoyo tecnol 6gico y/o tercerizados. contratos con sus solicitudes requeridas
29. OBLIGACIONES ESPECIFICAS LIDER DE PRODUCCION BPM Se encuentra en proceso habilitar el SAM  |Correo electronico

29.1. Asegurar que los productos se fabriquen y almacenen acorde con la
documentacién apropiada, afin de obtener la calidad exigida

29.2. Aprobar las instrucciones rel acionadas con |as operaciones de fabricacion,
incluyendo los controles durante el procesado y asegurar su estricto cumplimiento.
29.3. Elaborar y validar los procedimientos necesarios para dar cumplimiento ala
normativa, ajustados a las operaciones que se realizan en lainstitucion.

29.4. Asegurar que los registros de produccion sean evaluados y firmados por la
persona designada, previamente a someterlos a disposicion del departamento de control | Se encuentra en proceso habilitar el SAM | Correo electronico
de calidad.

29.5. Vigilar el mantenimiento del departamento en general, instalacionesy equipos Se encuentra en proceso habilitar el SAM  |Correo electronico
29.6. Asegurar que se lleven a cabo las debidas comprobaciones del procesado y las

calibraciones de |os equipos de control einstrumentos de medidalas cuales deben ser  [Se encuentra en proceso habilitar el SAM  |Correo electronico
registradas 'y estar disponibles.

29.7. Asegurar que se lleve a cabo la capacitacion inicial y continuadel personal de
produccién y que se adapte a los requerimientos de fabricacion.

29.8. Asegurarse que todo el personal queingresaa area de produccion de aire
medicinal, use adecuadamente el equipo de proteccién personal y cumplacon las Se encuentra en proceso habilitar el SAM  |Correo electronico
normas de higiene.

29.9. Vigilar el cumplimiento de los requerimientos y acciones encaminadas a
cumplimento de Buenas Précticas de Manufactura (BPM).

29.10. Participar en €l estudio de quejas y reclamos de la produccién de aire medicinal. |Se encuentra en proceso habilitar el SAM | Correo electronico
29.11. Evaluar y auditar a proveedor responsable del contrato de validacionesy
calificaciones.

Se encuentraen proceso habilitar el SAM | Correo electronico
Se encuentra en proceso habilitar e SAM  |Correo electronico

Se encuentra en proceso habilitar el SAM | Correo electronico

Se encuentra en proceso habilitar el SAM  |Correo electronico

Se encuentra en proceso habilitar el SAM  |Correo electronico

Se encuentra en proceso habilitar el SAM | Correo electronico

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

Constancia virtual de la 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
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03 compensar | miplanilla.com

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 52027401 CLAUDIA PATRICIA ROJAS ORTIZ CARRESRf;SFf N38- [ 2708821773 |  ingeclaudial38@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202407 2024-07 ! 12/08/2024 79411552 $516.300
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 800251440-6 207.000 0 0 0 10 1.600 0 208.600 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 800224808-8 264.900 0 0 0 0 10 2.000 0 266.900 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 40.400 40.400 10 400 40.800 404 40.800 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 1 207.000 208.600
0 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.900 266.900
ICBF Riesgos Laborales 1 40.400 40.800
) 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 512.300 516.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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/ARO)
cc 52027401 CLAUDIA PATRICIA ROJAS ORTIZ CARRESRf;SFf N38- [ 2708821773 |  ingeclaudial38@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 12/08/2024 79411552 $516.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 52927401 ROJAS ORTIZ CLAUDIA PATRICIA 57|10 N 230301 | 1.655.326 264.900 0 0 0 0 EPS005 1.655.326 207.000 14-11 1.655.326 3 40.400 0 0 0 0 0 0 0

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




