7.'” Secrezaria de Salud .z
q- Sutwed integrada de Servicios de Salud Version 3

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacién DLENIE
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA MAYORLY ROJAS VELASCO
TIPO DE DOCUMENTO: ce X CE No. 52715194
CORREO ELECTRONICO: fisioerikarojas @ gmail.com CELULAR: 7587222
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
COLECTOR REHABILITACION
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALARIA OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
TOS:
SRR KE10HO03 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 210491050720 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO l 1184 VIGENCIA 2023
P 2023-11-29 - 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2932 FECHA 16:40:51.000 NUMERO DE CRP 63314 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IFISIOTERAPEUTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,688,938
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36,889,380
'VALOR EJECUTADO $35,937,396
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,688,938
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $951,984
PORCENTAIE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. 2 APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

71926955 $1,475,575 $184,447 $236,092 3 $35,945 $456,484

Dado en Bogoti a los treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Secretaria de Salud

8
.- Subred Imegrada de Servicios de Salud

B surOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente.

Consulta de atencién y apoyo terapéutico.

Historia Clinica Dindmica. Pacientes de
Hospitalizacion

2. Ejecucion del plan individual de habilitacion / rehabilitacién, relacionadas con las
actividades individuales y / o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio.

Consulta de atencion y apoyo terapéutico.

Historia Clinica Dindmica. Pacientes de
Hospitalizacion

3. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros
clinicos de los pacientes,

Diligenciar Historia Clinica , explicacién
de procedimientos ( Consentimiento
informado )

Historia Clinica Dindmica. Pacientes de
Hospitalizacion

4. Participaci6n en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con el fin de
avaluar y en caso necesario ajustar el plan individual de habilitacién / rehabilitacion del
usuario ambulatorio u hospitalizado,

Registros Historia Clinica, comunicacion
equipo interdisciplinario, entrega de turno.

Historia Clinica Dindmica- libro de entrega
de turno. Pacientes de Hospitalizacién

5. informar al usuario su familia o cuidador las actividades que debe seguir al inicio de
su proceso de habilitacién / rehabilitacién y posterior a la ejecucion del plan de
intervencion o su egreso

Educacién al paciente y/o familia.

Historia Clinica Dindmica.

6. Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes , estadisticos definidos por la subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién

Libros de registro y formatos de estadistica

Libros de registros actividades formatos de
estadistica — Historia Clinica Dindmica y
correos electrénicos.

7. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente.

Correos electrénicos con reportes

No se presentaron eventos de notificacién

8. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

Ejecutar acciones preventivas- Plan de
mejoramiento- Reportes de Seguridad del
paciente- Encuentro de aprendizaje
continuo

Reportes de seguridad del paciente- Planes
de mejora — Listado de asistencia -
Encuentro de aprendizaje continuo
Noviembre

9. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Registro de Historia clinica : valoracién
neuromuscular y valoracién osteomuscular

Historia Clinica Dindmica.

10. Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

Consulta de atencién y apoyo Terapéutico

Historia Clinica Dindmica.

11. Informar al paciente y su familia sobre su condicion , plan de manejo y atencién

Educacion al paciente y/o familia-
Socializacién de deberes y derechos.

Historia Clinica Dindmica.

12. Participacion en la actualizacién e implementacion de gufas de manejo , protocolos
y procedimientos requeridos en el servicio

Participacion en la actualizacién e
implementacion de guias de manejo.
Participacién en Encuentro de aprendizaje
continuo

Historia Clinica Dindmica- Almera — lista
de asistencia Encuentro de aprendizaje
continuo del mes de Noviembre

13. informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion /
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos materiales y equipos necesarios para el
desarrollo de las actividades

Registro en Historia Clinica- Solicitud de
insumos. Reporte de sucesos de seguridad

Registro en Historia Clinica- Solicitud de
insumos. Reporte de sucesos de seguridad

14. Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacién del
servicio, para consolidar la produccién mensual del drea.

Registro en Historia Clinica.

Historia Clinica Dindmica

15. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred Sur occidente,

Registros de Historia Clinica Dindmica,
aplicar procesos de Manual de calidad.

Historia Clinica Dindmica —Almera

16. Responder por los elementos entregados para el desempeno de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién de contrato.

Velar y responder por los recursos y
adecuado funcionamiento de los equipos.

Inventario, reportes a coordinacién y /o a
mantenimiento.

17. participar en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Asistir a Capacitaciones y reuniones
convocadas.

Listados de asistencia asegirate
PREVENCION DE FLEBITIS y
conversatorio de calidad

18. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la subred,
ademds de apoyar la implementacion de los mismos.

Aplicacion de guias de manejo, protocolos,
procedimientos, listas de chequeo.

Historia Clinica Dindmica, Almera

19. Entregar la constancia de afiliacion y pago del sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Entrega mensual con cuenta de cobro

Entrega de soporte de pago de seguridad
social digital del mes de Octubre

20. Realizar las demis actividades que sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Actividades afines con la naturaleza del
contrato

N/A
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CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright ©@ 2021
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

o!:compensar ' miplanilla.com

Se certifica que ERIKA MAYORLY ROJAS VELASCO, identificada con CC numero 52715194, aportd por el empleado ERIKA
MAYORLY ROJAS VELASCO, identificado(a) con CC nimero 52715194 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 71926955 para el periodo de salud 2023-10 y pensiones 2023
-10 de la siguiente forma.

TARIFA G TAREs | COTIZACION NUMERODE ~ FECHADE
PLANILLA PAGO

LASE FsP FSP
1BC APORTE RIESGO PENSION Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

3
£ 3
8

S0 Oclubre - 71926955 | 10/11/2023 | N

Salud MINOOZ Fondo de 901037916 (58] O 0 30 S1475579  0,12500
Solidaridad

Garantia -
FOSYGA

Pensiones | 230201 Pim'lﬁml 800229739 | 58] O 0 30 §1475579  0,16000 $236.100| 50 $0| Octubre - 71926855 10/11/2023 | N
(ING+ 2023
PProteccion)

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Noviembre de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 11 / 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ERIKA MAYORLY ROJAS VELASCO

C.C52.715.194 DE BOGOTA

La suma de $ 3.688.938 (Tres Millones Seiscientos ochenta y ocho mil novecientos treinta
y ocho Pesos ML/C), por concepto de: prestacion de servicios como FISIOTERAPIA, en el
area de HOSPITALIZACION de la USS Kennedy durante el periodo 01 de Noviembre al 30
de Noviembre del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1184-2023.

ERIKA MAYDRLY ROJAS VELASCO
C.C. 52715194 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO POPULAR

NUMERO 50080394349-5
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La salud
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

iontiicacion | ldontiicacion | Apolido | Apelido | Nombre | Nembre | Compensaso | EFSEOC | TipoAMiacitn
cc 52715194 ROJAS VELASCO ERIKA MAYORLY 2016-01 g?qOMEVA E.P.S |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COOMEVAE.P.SSA. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAEPSSA. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.SSA. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.SSA. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAEP.SSA. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.SSA. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cofizacién
COOMEVAE.P.SSA. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.SSA. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAEP.SSA. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAEPSSA. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.SSA. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.SSA. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAEPSSA. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.SSA. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.SSA. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAEP.SSA. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.SSA. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
COOMEVAEPSSA. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.SSA. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAEP.SSA. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAEPSSA. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAEP.SSA. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.S SA. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.SSA. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.SSA. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVAE.P.SSA. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAEP.SSA. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVAE.P.SSA. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 14/11/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema o La salud i
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

Informacion Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacién: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 14/11/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co
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' MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

% COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DIGSA SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 1356755

Que el (la) sefior(a) SM. RAUL ALBERTO ZARATE PENA identificado(a) con Cédula de ciudadania
19386455 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de CAJA DE
RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES, su estado es Activo y como tal goza de los servicios
médicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de
abril de 2001.

Beneficiario(s):

Nombres y Apellidos Tipo Documento  Parentesco Plan afiliacion  Estado
ERIKA MAYORLY ROJAS CC 52715194 COMPANER Beneficiario Activo
VELASCO A(O)

La presente certificacion se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO(A) en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Que en razon de lo anterior su empleador o administrador de pensiones debera dar cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, articulo 2.1.13.5, inciso 5 que a la letra reza:
«[...] Cuando las disposiciones legales que regulan al régimen exceptuado o especial no prevén la
afiliacién de cotizantes distintos a los de su propio régimen, el conyuge, compafiera, 0 companero
permanente, incluyendo las parejas del mismo sexo, obligado a cotizar debera afiliarse en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y los beneficiarios quedaran cubiertos por el régimen de
excepcion o especial. Si el régimen de excepcion no prevé la afiliacion del grupo familiar o la
composicion del nucleo familiar segun lo previsto en el presente decreto, el obligado a cotizar al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y sus beneficiarios se afiliaran a este Gltimo».

NOTA: ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA PARA REALIZAR APORTES ANTE FOSYGA.

Dada en Bogota D.C., el dia 14 de noviembre de 2023.

ELABORO: PORTALSIS

«Un equipo humano al servicio de la salud»
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX 6013238555 Ext 1301
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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SOCIALIZACION
aSEGURATE
PREVENCION DE
FLEBITIS

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar abuso
- Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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i
. Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

' Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E,

Certifica que:

ERIKA MAYORLY ROJAS VELASCO

Identificado con:
52715194
November 17, 2023
Participo y aprobo :
El Curso Virtual de Actualizacion en Lactancia Materna
Intensidad 7 Horas O

(g)@o @\Menoﬁes Q

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez
Director Operativo - Direccion de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Occldente, una gran familia a tu serviclo”

SECRETARIA DE

s | BOGOTA\

DE BOGOTA DC.
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