o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ANDREA RESTREPO REYES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 39677314
CORREO ELECTRONICO: dianaandrearestreporeyes@gmail.com CELULAR: 3025429592
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) URG CONSULTA URGENCIAS USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2254233 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3181 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2242 FECHA 16:34:27 000 NUMERO DE CRP 66047 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,956,720
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $17,673,600
VALOR EJECUTADO $17,547,360
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $126,240

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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
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
4570413639 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto

contractual.

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato

Conocer y aplicar las politicasinstitucionales.

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin e &rea a que corresponda.

. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en |os que aplique el CONTRATISTA
autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los valores que se generen
por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo seguimiento por parte del supervisor y tramite del

area de financiera competente.

. Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

. Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la gjecucion
del presente contrato sobre los montos legal es establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta fal sedad en
su soporte documental serén causal de terminacion del contrato, previo seguimiento y

notificacion por parte del supervisor.

. Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,

procesos y procedimientos institucionales.

. Véelar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para €l desarrollo de sus actividades, se dara aplicacion a
los parédmetros institucionales establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de los lineamientos establecidos por la

Compafiia de seguros en caso de aplicar.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

preparar y presentar conforme a su
competencialos informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
de los términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismoS

Readlizar todas aguellas actividades
necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas

conocer, promover y aplicar las Normas de
Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicién, asi como
de los recursos de aguay energiay
contribuir con €l reciclaje

" Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier érgano externo o Reglamento
Interno, Codigo o Directriz Internade la
E.S.E que tenga relacion con la gjecucion
del objeto del presente contrato.

Cumplir con las actividades inherentes a
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aquellasincluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
estandares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en el Plan Operativo
Anua y e Plan de Gestion, Guias,
Protocol os, Procedimientos, de la Subred.

Mantener la confidencialidad, reservadela
informacion, preservar integralmente los
sistemas, |as tecnologias de lainformacion
y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato.

PAGAR LA SEGURIDAD SOCIAL EN
TIEMPOS REQUERIDOS

Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacién que maneja de acuerdo
al desarrollo de |as actividades.

Cuidado y control de losinsumos,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

asistir y aprobar los procesos de
actuaizacion presenciaesy virtuales,
Induccién y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE Yy por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo delas
actividades y obligaciones contractual

El CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional .
Cualquier actuacién o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de laE.S.E, que
comprometa el buen nombre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus
Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, sera motivo de terminacién del
contrato previo seguimiento y notificacion
del supervisor

informe mensual de actividadesy
ejecucion del contrato

" Obrar con ledltad y buenafeen el
desarrollo y gjecucién del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y EticaInstitucional y/o
Profesional."

Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractua’

Desarrollar una cultura de autocontrol
frente al cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional delos
recursos del Sistema Integrado de Gestion
delaCalidad de la Subred Suroccidente
relacionados con la gestion ambiental,
seguridad y salud en €l trabajo, gestion
documental y archivo, Sistema Unico de
Acreditacion, Responsabilidad Social,
Seguridad de laInformaciény Control
interno, acorde con el desarrollo delasa
obligaciones asignadas.”

PRESENTAR CERTIFICADOS DE
APOPRTESEN LAS CUENTASDE
COBRO

Inventarios al dia/ diligenciamiiento de
HC de manera completa

Respuestas de peticiones, informesy
soliciitudes de acuerdo alo requerido por
parte del proceso



Cumplir con las actividades inherentes al
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aquellasincluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento aque haya |estandares de habilitacion y acreditacion
lugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos delos servicios de salud (Sistema se levanta acta en caso de no cumplimiento
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en el Plan Operativo
Anua y e Plan de Gestion, Guias,
Protocol os, Procedimientos, de la Subred

DI ANA MARI TZA BELTRAN BEJARANO
52099480
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



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39677314

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SOACHA DEPARTAMENTO:
CR 11A 11 88 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DIANA ANDREA RESTREPO REYES
CUNDINAMARCA

3228173

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4570413639 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
14
2024/10/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
9990380087

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $210.100
SUBTOTAL: 1 $210.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 164.200
SUBTOTAL: 1 $ 164.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $32.100
SUBTOTAL: 1 $32.100
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $4.200
2024/10/17 10:38 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1DE 1




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 39677314 RESTREPO REYES DIANA ANDREA 2024-08 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2023 28 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 18/10/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co
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Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

~ Datos guardados

®) Cancelar

(B Informacion general

P Condiciones

KB Bienes y servicios

/A Documentos del Proveedor
3 Documentos del contrato

(3 Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato

:3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12077400

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5
DIANA ANDREA REST...

B4

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

blank

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DESIGNACION DE NUEVO DESIGNACION DE NUEVO Comprador Descargar Detalle
SUPERVISOR No. 3181-2024.pdf SUPERVISOR No. 3181-2024.pdf
O cto 3181-2024 diana andrea restrepo- cto 3181-2024 diana andrea restrepo- Proveedor Descargar Detalle
abril 2024.pdf abril 2024.pdf
g cto 3181-2024 diana restrepo-mayo cto 3181-2024 diana restrepo-mayo Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CTO 3181-2024 DIANA RESTREPO CTO 3181-2024 DIANA RESTREPO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf
() bienes y rentas y conflicto de bienes y rentas y conflicto de Proveedor Descargar Detalle
intereses.pdf intereses.pdf
O cto 3181-2024 diana restrepo-julio cto 3181-2024 diana restrepo-julio Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CTO 3181-202 DIANA RESTREPO CTO 3181-202 DIANA RESTREPO Proveedor Descargar Detalle
REYES-AGOSTO 2024.pdf REYES-AGOSTO 2024 .pdf
O CTTO 3181-2024 DIANA CTTO 3181-2024 DIANA RESTREPO- Proveedor Descargar Detalle
RESTREPO-FEBRERO 2024 .pdf FEBRERO 2024.pdf
O CTO 3181-2024 DIANA RESTREPO- CTO 3181-2024 DIANA RESTREPO- Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
OJ CTO 3181-2024 DIANA RESTREPO CTO 3181-2024 DIANA RESTREPO Proveedor Descargar Detalle
REYES-SEPTIEMBRE 2024.pdf REYES-SEPTIEMBRE 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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