o,
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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA HOYOS BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1018468743
CORREO ELECTRONICO: nataliahoybel @gmail.com CELULAR: 3154947163
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 % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo costo
COSTOS:
KE10R12 25 KE11R12 25 BO35R12 25 FOO3R12 25
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488415718615 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 156 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1927 FECHA 15:20:41.000 NUMERO DE CRP 53202 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
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: $33,106,505
VALOR EJECUTADO $33,106,505
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
79467626 $1,655,325 $206,916 $264,852 3 $40,324 $512,091

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Capacitar a personal nuevo y demés personal de la Sudred que lo requieraen los temas Realizacién de capacitaciones Actas de capacitacionesyy listas de

relacionados con los dispositivos médicos asistencia
Socializar y fomentar el manual de Tecnovigilancia de la Subred, realizando busquedas |Realizacién de sociaizaciones ’:Sd Staesndc?asomallzau onesy listas de

activas, chequeos, rondas de seguridad, identificacion de riesgos, eventos e incidentes  |Rondas de seguridad

relacionados con €l uso de dispositivos médicos Busqueda activa Listas de asistencia

Reporte através de blsqueda activa

Diligenciamento de componentes en
plataforma Almera Cargue de soporte de
reporte mensual en plataforma Almera
Correo insititucional con latrazabilidad de
reporte

Diligenciamento de componentes en
plataforma Almera Cargue de soporte de
reporte mensual en plataforma Almera
Correo insititucional con latrazabilidad de
reporte

Diligenciamiento y revision de formato 14-
02-FO-0030 Registro de validacion de
Verificar las aertas sanitarias emitidas por el INVIMA para Dispositivos médicos Verificacion de pagina del Invima informes de seguridad, alertas sanitarias,
recal o hurto de dispositivos y equipos
médicos emitidos por e INVIMA

Diligenciamiento y revision de formato 14-
02-FO-0030 Registro de validacion de

Verificar las aertas sanitarias emitidas por el INVIMA para Dispositivos médicos Verificacion de pagina del Invima informes de seguridad, alertas sanitarias,
recall o hurto de dispositivos y equipos
médicos emitidos por e INVIMA

Investigacion y seguimiento alos sucesos
de seguridad reportados através del
aplicativo Almera (bUsqueda pasivay
activa)

Elaboracion, andlisis, reporte y seguimiento de planes de mejora, soluciones, sucesos de
seguridad a Entes territoriales (Invimay SDS) y mecanismo de reporte establecido por
laentidad paralos sucesos de seguridad

Verificar losincidentes y eventos adversos reportados diariamente relacionados con

Dispositivos médicos, realizar analisis causal, clasificacion einvestigacion, y realizar el |Revision de plataforma Almeray correo
reporte correspondiente por medio del aplicativo del INVIMA dentro de los plazos institucional

descritos en la resolucion 4816/2008 dependiendo de la serveridad de |os casos

Realizar capacitaciones y socializaciones en manejo del uso seguro, limpieza,
desinfeccion, esterilizacion de equipos y accesorios de la tecnologia biomédica, gestion
del riesgo, planes de contingenciay Tecnovigilancia al personal asistencial y técnico
biomédico de la Subred

Realizacion de capacitaciones Agtas d‘? capacitacionesy listas de
asistencia
Correo de notificacion alideres, referentes, |Correo de notificacion alideres, referentes,
Informar alas diferentes unidades sobre |as alertas emitidas por el INVIMA y estén directoresy directivos frente alapresencia |directoresy directivos frente ala presencia
relacionadas con Dispositivos Médicos que la Subred utilice de aerta sanitaria relacionada con de alerta sanitaria relacionada con
tecnologia médica existente en el subred.  |tecnologia médica existente en el subred.
Seguimiento ariesgo y controles propios

Seguimiento ariesgo y controles propios del programa de Tecnovigilanciade la del programa de Tecnovigilanciade la

cargue de soportes relacionados con matriz

ingtitucion institugion de riesgos

Realizar informe con indicadores de Tecnovigilancia para presentar al referente de Revision de sucesos de seguridad junto Eresenta(;:l on de |‘r(11(i|dce:jd(;)res thro d;'
uridad a paciente con equipo de seguridad del paciente omlte_ «_eSeg_un Pecientey de

Seg Tecnovigilancia

Emitir mensualmente informe de gestion e indicadores del mes vencido al lider del %;ﬂg%g%?gﬁ:gg%ﬁi ? Ir;\:;g;:je

subproceso y/o supervisor de contrato, esto dentro de los primeros cinco (5) dias de Consolidacién de indicadores b

incidentes/eventos no serios Cronograma

cada mes de capacitaciones actualizado

Asistir al comité de seguridad del paciente, comité de tecnologiay estandar de
tecnologia (mesay gje), y todas las demas reuniones a las que sea convocada o
delegada por su lider y/o supervisor

Asistencia alas diferentes reuniones

citadas Actasy listas de asistencia

Asistencia alos diferentes procesos de Asistencia alos diferentes procesos de
habilitacién, acreditacion y licenciamiento |habilitacion, acreditacion y licenciamiento
de equipos asi como gestion pertienente a  |de equipos asi como gestion pertienente al

Participar activay proactivamente en todas las actividades programadas por la
institucion en el proceso de Habilitacion, Acreditacion, licenciamiento de equipos de
radiacion ionizante, que apuntan al mejoramiento continuo de la entidad.

area area

Alimentar perma}nentem_ente |os sistemas de informaci6n que estan asu cargoy Actualizar bases de seguimiento alos Base de incidentes/eventos no serios
mantenerlos a dia, publicar oportunamente |os soportes de reporte a Invimaen la - : N

. - i : diferentes temas relacionados con Actualizacién de cronograma de
plataforma de integracion de la subred, conservando la trazabilidad de los codigos COL tecnovidilancia Citaciones
y PRECOL que se generan en los reportes ante el INVIMA. 9 cap
Presentar |as evaluaciones programadas por |a subred suroccidente para medir No programado No programado
adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo prog prog
Realizar blsgueda activa de sucesos de seguridad rel acionados con la tecnologia Realizacion de rondas de sequridad Realizacion de rondas de seguridad

biomédica por areas asistenciales de las sedes

Dar cumplimiento atodas |as actividades en €l rol de secretaria del comité de gestion de
latecnologiay de lamesadel equipo de autoevaluacion del grupo de esténdares de
gestion de latecnologia, acorde @ Manual de laMejora Continua de la subred

Realizar estudios parala adquisicién de Dispositivos médicos y equipos biomédicos No programado No programado
Realizar anexos técnicos, con las especificaciones técnicas de los diferentes equipos y/o
dispositivos médicos que requiere la Subred suroccidente

Andlizar |las propuestas presentadas por |os diferentes oferentes ala Subred Sur
Occidente.

Asistenciaalas diferentes reunionesdela |Diligenciamiento del acta, seguimiento a
mesay Comité Comitéy Mesa de tecnologia

No programado No programado

No programado No programado



Mantener actualizados |os manuales y/o documentos asignados por €l lider de proceso

: No programado No programado
y/o supervisor del contrato
Mantener gctuallzados los manuales y/o documentos asignados por €l lider de proceso No programado No programado
y/o supervisor del contrato
Ejercer todas las demés actividades que | e sean asignadas por €l supervisor y/o
coordinador afines e inherentes ala naturaleza de |as actividades contractuales No programado No programado

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 |la 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

DEBE A:

NATALIA HOYOS BELTRAN
C.C. 1018468743 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: Prestacion de
servicios como Apoyo Profesional II del subproceso de Gestion de la
Tecnologia Biomédica, en las localidades de Fontibén, Bosa, Kennedy,
Puente Aranda, durante el periodo del 01 de SEPTIEMBRE de 2024 al 30 de
SEPTIEMBRE del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 156-2024.

NATALIA'HOYOS BELTRAN
C.C. 1018468743 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488415718615



@lERa

aerRa

e

aERa

AR

aerRg

AR

e

L]

=g

e

Iebieasaq
sebieasag
Iebieasag
Iebieasaq
Jebieasag
Jebieasag
Jebieasag
Jebieasag
Iebieasaq
sebieasag

seBieasaq

1opsshoig
sopazA0id
Iopeanaig
1opssacid
1opazA0id
iopaznoig
1opazA0id
iopaznoig
1opsshoig
Joperduiog
Iopeanaig

sod opefes

1pd'pZ0Z OLSOBY OHE0 30 YININD 1PAHZ0Z 0LSODY OBA0D 30 VLNIND (m)

4pd ¥20Z ONNF O¥E0D 30 VANAND 1dvZ0Z ONNE GHE00 30 YLNSND. [m]

P20z SISTUIALNI 30 OLOMENOD 194420z SISILILNI 30 OLOMHNCD (m]

IPIZ0Z SYINTY A SINTIE 1PAYZ0Z SYLNTH A SINTIE m]

10d'$Z0Z VQIA 30 ¥POH 1pd$20Z YOIA IA YIOH (m]

1pd'$Z0Z OINNF OHEOD 30 VININD 1pd'¥Z0Z OINNI O¥E0D 30 YLNZND (m]

104 $202 OAYW OHEO0O 30 YININD 1pd+202 OAYIN OBE02 30 ¥LNSND (m]

1pd 4202 T4V OWZOD 3 VANAND 1P FZ0Z THEY 0¥E0D 30 YLNIND (]

1pA'pEOZ OZHYI OHB0D 30 YININD 14207 OZHVIN OBE0D 30 ¥LNIND m]
1pd 202951 ON HOSINYIANS OAINN 30 NOIDYNDIS3A 1A $Z02-951 “ON HOSIAYIANS OAINN 30 NOIOYNOISIA

1pd ¥Z0Z OHIHEIS OHBOD 30 YINAND 1pd v202 OHIHEIS OBA0D 30 YLNSND [m]
onae (2p 2iqwON uoduosag

surg

ray

opers3

01ENUG) (3P UQI2N3[3 3p S0JUBWIN20Q

sopeayoadsa spanbsnq ap SouSIa Sof ues UBIGLUNS SNb SODBYNSEI URISHE ON
BANJIEY E] 3P [EIO] JOJEA uoIdasal ap eyday upIsIwa ap BYdA] =Imoey 2p osawnN ‘oBed ap p|

ON IS uoiezuoINe 3 SOBIROD 3P SIUOISILR URIAANDA 257

sobeg ap ueldg

somaiye ap upidasay  aleusaiog

g

<

IE1E1S3 pepyu3 | 2p ugieniend

=

01EUCD 2P UYIaN23I3
OLVYHINOD H3A

reppauz) @)

sopepienB sojeq &

01B1UOD JAA ~ =

sou:

dwnouy

@

21U 2P SAUOREILIROVI

CIEUOD [0 UQIANIAT

9

|ejsandnsaid ugrEwIou]
Sjenuo (9P SoRNIOq

10pa2nald 2P SouBLINIOg

-+

sonwuas £ sauaig

o

sauomIpuoy

=

jesaush uggewLoju]

UGS 3 USIOBASIIIEY += MUSIN += OUOIIS]

 sosao0ud s|

58 seioy BiEEN

§ 01N

abedawon



® .
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 1018468743 NATALIA HOYOS BELTRAN calle 6D # 79A-56 0000000 nataliahoybel@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2024-08 2024-08 ! 10/09/2024 79467626 $545.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 207.000 0 0 0 0 0 0 207.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.900 0 0 0 0 0 0 264.900 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 0 0 40.400 404 40.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.200 0 0 33.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 207.000 207.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 264.900 264.900
ICBF Riesgos Laborales 1 40.400 40.400
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 33.200 33.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 545.500 545.500

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/ANO)
cc 1018468743 NATALIA HOYOS BELTRAN calle 6D # 79A-56 0000000 nataliahoybel@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 10/09/2024 79467626 $545.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1018468743 HOYOS BELTRAN NATALIA 59| 0 N 25-14 1.655.325 264.900 0 0 0 0 EPS008 1.655.325 207.000 14-11 1.655.325 3 40.400 CCF24 | 1.655.325 33.200 0 0 0 0 0

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



