- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LuciaVanessaJimenez Trujillo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1006798576
CORREO ELECTRONICO: luciagjimeneztrujillo19@gmail.com CELULAR: 3123187684
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) 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 KE10R12 25 BO35R12 25 FOO3R12 25
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4534320880 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 352 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-08
NUMERO DE CDP 2157 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 46880 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,673,441

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: $24,060,967
VALOR EJECUTADO $24,060,967
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,673,441
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
90409483 $1,069,376 $133,672 $171,100 3 $26,050 $330,822

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Capacitar a persona nuevo y demés persona de la Sudred que lo requiera en los temas
relacionados con los dispositivos médicos y equipos biomédicos

Socializar y fomentar el manual de Tecnovigilancia de la Subred, realizando blsquedas
activas, chequeos, rondas de seguridad, identificacion de riesgos, eventos e incidentes
relacionados con el uso de dispositivos médicos.

Apoyar la elaboracién de lainvestigacion, andlisis, reporte y seguimiento de planes de
mejora, soluciones, sucesos de seguridad de la entidad.

Verificar losincidentes y eventos adversos reportados diariamente rel acionados con
dispositivos médicos y equipos biomédicos.

Verificar diariamente las alertas sanitarias emitidas por el INVIMA para dispositivos
médicos.

Realizar capacitaciones, reentrenamientos y socializaciones en manejo del uso seguro,
limpieza, desinfeccion, esterilizacion de equiposy accesorios de la tecnologia
biomédica, gestion del riesgo, planes de contingenciay Tecnovigilanciaa personal
asistencial y técnico biomédico de la Subred.

Informar alas diferentes unidades sobre las alertas emitidas por el INVIMA y estén
relacionadas con Dispositivos M édicos que la Subred utilice.

Implementar los controles propios del programa de Tecnovigilancia de lainstitucion.

Realizar informe peri6dico con la gestion de los casos de Tecnovigilancia para
presentar a lider del proceso.

Participar activay proactivamente en todas las actividades programadas por la
institucion en el proceso de Acreditacion, que apuntan a mejoramiento continuo de la
entidad.

Conocer, incorporar y aplicar herramientas impartidas por la subred suroccidente para
laimplementacién de |os sistemas integrados de la calidad y control, con énfasisen la
acreditacion de la entidad.

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién que estén asu cargo y
mantenerlos a dia.

Realizar rondas de inspeccion, rondas de seguridad y busqueda activa de sucesos de
seguridad (riesgos, incidentes o eventos) relacionados con dispositivos médicos y
equipos biomédicos en las diferentes unidades de la subred, y gestionar |os hallazgos
encontrados.

Mantener actualizados |os manuales asignados por €l supervisor o lider de subproceso.

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

Apoyar alagestién del mantenimiento de equipo biomédico cuando este lo requieraen
cuanto arealizar los mantenimientos preventivos y/o correctivos.

Atencién allamadas de emergencia con disponibilidad de 24 horas, con un tiempo de
respuesta maximo de 1 hora para soporte presencial en la sede.

Ejercer todas las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor y/o lider
afines e inherentes ala naturaleza de | as actividades contractuales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizacion de capacitaciones en los
espacios designados por la subred,
busquedas activas o rondas de seguridad

Socializacién del manual dentro delas
rondas de seguridad, seguimiento a
eventos e incidentesy aplicacion delista
de chequeo

No programado

No programado

Verificacion de alertas sanitarias e
informes de seguridad en la pagina oficial
del Invima

Realizacion de capacitaciones en los
espacios designados por la subred,
busquedas activas, rondas de seguridad y
socializar el manual de tecnovigilancia,
seguimiento a eventos e incidentes y
aplicacion de lista de chequeo

Socializacién en las rondas de seguridad
del programa de tecnovigilancia sobre las
alertas sanitarias o informes de seguridad
emitidas por el INVIMA que aplican en la
sede

Realizar rondas de seguridad del programa
de tecnovigilanciay bisqueda activa de
eventos e incidentes relacionados con
dispositivos médicos

No programado

Conocer, incorporar y aplicar herramientas
impartidas por la subred suroccidente para
laimplementacion de los sistemas
integrados de la calidad y control, con
énfasis en la acreditacion de la entidad.

Realizar seguimiento alas rondas de
inspeccion y las capacitaciones realizadas
por ingeniera biomédica

realizacion de rondas de seguridad y
blsgueda activa de sucesos de seguridad

relacionadas con dispositivos médicos en
las sedes

No programado

No programado

Realizar mantenimiento preventivo y
correctivo en el servicio de ambulancias
propiedad de la subred sur occidente

Disponibilidad 24 horas
No programado

No programado

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

listas de chequeo y listas de asistencias

listas de chequeo y listas de asistencias

No programado

No programado

Diligenciamiento de: REGISTRO DE
VALIDACION DE INFORMES DE
SEGURIDAD, ALERTAS SANITARIAS,
RECALL O HURTO DE DISPOSITIVOS
Y EQUIPOS MEDICOS EMITIDOS POR
EL INVIMA PROGRAMA DE
TECNOVIGILANCIA

listas de chequeo y listas de asistencias

listas de chequeo y listas de asistencias

listas de chequeo y listas de asistencias

No programado

Conocer, incorporar y aplicar herramientas
impartidas por la subred suroccidente para
laimplementacién de los sistemas
integrados de la calidad y control, con
énfasis en la acreditacion de la entidad.

Matriz CAPACITACIONES DE
GESTION DE LA TECNOLOGIA
BIOMEDICA - Matriz SEGUIMIENTO A
RONDAS DE INSPECCION 2025

listas de chequeo y listas de asistencias

No programado

No programado

hojas de vidaen Almera

Disponibilidad 24 horas
No programado

No programado



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:

Lucia Vanessa Jimenez Trujillo

C.C. 1006798576 de Bogota D.C

La suma de $2.673.441 DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y
TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY UNO M/CTE por concepto
de: Prestacion de servicios como Apoyo Tecnoldgico I del subproceso de
Gestion de la Tecnologia Biomédica, en las localidades de Fontibdn,
Bosa, Kennedy, Puente Aranda, durante el periodo del 01 de octubre
de 2025 al 31 de octubre del 2025 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 352-2025.

LUCIA VANESSA JIMENEZ TRUJILLO
C.C. 1006798576 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO

BANCOLOMBIA
NUMERO 04534320880
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= = - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1006798576 LUCIA VANESSA JIMENEZ TV122C#640-97 3123187684 L”C‘a“me”ez"“r{;"°19@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 202503 2025-09 ! 09/10/2025 90409483 $440.500
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1006798576 LUCIA VANESSA JIMENEZ TV122C#640-97 3123187684 L”C'a“me”ez"“r{;"°19@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 2025-09 2025-09 ! 09/10/2025 90409483 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1006798576 JIMENEZ TRUJILLO LUCIA VANESSA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




