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. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |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: Wendy Katherine Velasco Zambrano
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1018509580
CORREO ELECTRONICO: wendyvel ascozambrano@gmail.com CELULAR: 3156502709
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SCONV.ENFERMEDAD
UBICACION DEL SERVICIO: RESPIRATORIA CRONICA USSPABLO VI SEDE: SUBRED
BOSA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: :
PA16V07 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488418929854 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1082 VIGENCIA 2024
g 2024-01-17 g 2024-02-01
NUMERO DE CDP 310 FECHA 17:40:58.000 NUMERO DE CRP 13474 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN FISIOTERAPIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,313,962

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,401,182
VALOR EJECUTADO $6,627,924
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,313,962
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $773,258
PORCENTAJE DE EJECUCION 90%

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 & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
68841906 $1,325,585 $165,698 $212,094 3 $32,291 $410,083

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a 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

Elaborar el plan de trabajo por cada Subred Integrada de Servicios de Salud para
realizar el seguimiento alaimplementacién de laruta, que incluyala descripcion
porcentua del avance de las actividades, radicado dentro de los 10 dias hébiles
siguientes ala suscripcion del actade inicio. El seguimiento mensual debe radicarse
dentro de los 5 dias habiles de cada mes.

Contratar €l talento humano necesario paralaimplementacion, monitoreo y
seguimiento de laruta, teniendo como referencialo establecido en latablade
honorarios de la subred: Sur Occidente: Resolucién 0031 del 17 de enero de 2023 de
enero de 2023. presentadas en el Andlisisdel Sector.

Desarrollar acciones del plan de fortalecimiento de competencias y habilidades para el
talento humano en la Subred: cronograma con teméticas a abordar, gestion y garantia
para el desarrollo del plan de fortalecimiento en los espacios institucionales de
induccién, reinduccion desarrollo de la estrategia formador de formadores (con
participacion del personal de planta parareplicar los contenidos de laruta) en cada
Subred.

Realizar reuniones que permitan la articulacion e integracion de las actividades de la
ruta con el propésito de fortal ecer las acciones cuidadoras, con las 4 lineas operativas
desde la Secretaria Distrital de Salud durante la gjecucién del convenio 1. Equipos
atencion en casa 2. Aseguramiento y prestacion de servicio 3. Entornos cuidadores 4.
Participacion social y gestion de politicas publicas) de acuerdo con lo establecido en el
plan de trabajo y conforme ala periodicidad acordada entre |as partes

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Participar y realizar e seguimientoy
reporte que de cuentade la
implementacion de la ruta enfermedades
respiratorias cronicasy € cumplimiento de
las actividades, en los tiempos definidos en
el marco de laimplementacion del
convenio 0006-2023

Reportar novedades en la contratacion
(carta de notificacion deretiro dirigidaala
supervision del convenio) en el proceso de
implementacion, monitoreo y seguimiento
en la Subred Suroccidente en el marco de
laimplementacion del convenio 0006-
2023

Desarrollar acciones del plan de
fortalecimiento de competenciasy
habilidades para el talento humano en la
Subred: cronograma con teméticas a
abordar, gestiony garantia para el
desarrollo del plan de fortalecimiento en
los espacios institucionales de induccion,
reinduccion desarrollo de la estrategia
formador de formadores (con participacion
del personal de planta parareplicar los
contenidos de la ruta) en cada Subred en el
marco de laimplementacion del convenio
0006-2023

Realizar actividades que den cuentade: 1.
Desarrollo de actividades definidas el
cronograma de tématicas del plan de
fortalecimiento de competenciasy
habilidades para el talento humano en la
Subred seglin correspondaa al perfil en los
espacios y tiempos definidos 2. Elaborar
las fichas técnicas y ayudas educativas
parael desarrollo de las actividades
definidas en el cronograma de plan de
fortalecimiento 3. Garantizar laaplicacion
de laevaluacion pretest y postest dela
informacién socializada en |os espacios de
participacion del plan de fortalecimiento 4.
Realizar laconsolidacion y andlisisy
elaboracién de informe que de cuenta de
las intervenciones de todos los perfiles en
¢l desarrollo del plan de fortalecimiento en
el marco de laimplementacion del
convenio 0006-2023

Programar, desarrollar y participar de
reuniones de articulacion e integracion de
las actividades de la ruta con el propésito
de fortalecer |as acciones cuidadoras, con
las 4 lineas operativas definidas por
Secretaria Distrital de Salud durante la
ejecucion del convenio 0006_2023 en los
tiempos definidos: 1. Equipos atencién en
casa: fisioterapeuta 2. Aseguramiento y
prestacion de servicio: fisioterapeutaen el
marco de laimplementacion del convenio
0006-2023

Participar de las espacios definidos en las 2
lineas operativas del modelo definidas para
este perfil en el marco dela
implementacion del convenio 0006-2023
Dar cumplimiento alos compromisosy a
cumplimiento de los mismos conforme a
los espacios de participacion en el contexto
delas 2 lineas operativas del modelo en el
marco de laimplementacion del convenio
0006-2023

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Acta de mesade trabagjo y cumplimiento de
actividades €l dia 22/03/2024 alider del
convenio Mireynnis Pérez paralaruta
ERC

Entrega de contrato vinculado ala subred
suroccidente con actividades especificas
paralaejecucion del perfil en el convenio
0006-2023 €l dia 22/03/2024 alider de
convenio Mireynnis Pérez de ruta ERC

Actade mesadetrabgjo a plan de
fortalecimientos del talento humano en
salud el dia 22/03/2024 alider de convenio
Mireynnis Pérez de ruta ERC

Actas de capacitacion y participacion en el
fortalecimiento a Talento humano de la
subred suroccidente el dia 22/03/2024 a
lider de convenio Mireynnis Pérez de ruta
ERC

Actade revision de fichas técnicas, pre test
y postest, guias y documentos para el dia
22/03/2024 alider de convenio Mireynnis
Pérez de ruta ERC

Actade evaluacion y cumplimiento del
plan de fortalecimientos a talento humano
el dia22/03/2024 alider del convenio
Mireynnis Pérez de ruta ERC

Actas de mesas de trabgjo de articulacion y
apertura e identificacion de prioridades en
los espacios con cada linea operativa del
modelo el dia22/03/2024 alider de
convenio Mireynnis Pérez de ruta ERC
Acta de seguimiento y educacion a
poblacion identificada con oxigeno
domiciliario el dia22/03/2024 alider de
convenio Mireynnis Pérez de ruta ERC
Acta de seguimiento y educacion en
recomendaciones paratomade
espirometriael dia09/03/2024 alider de
convenio Mireynnis Pérez de ruta ERC
Acta de seguimiento y cumplimiento de
educacion brindada a poblacion priorizada
con oxigeno y discapacidad de la cohorte
de EPOC y asmael dia 22/03/2024 a lider
de convenio Mireynnis Pérez de laruta
ERC

Acta de educacién a poblacion adulto
mayor €l dia 12/03/2024 alider del
convenio Mireynnis Pérez de laruta ERC
Acta de seguimiento al cumplimiento de
compromisos el dia 22/03/2024 alider de
convenio Mireynnis Pérez de laruta ERC



Asistir alas reuniones programadas por quien gjerce la vigilancia, orientacion y control
delagjecucion del convenio, con el fin de unificar criterios y evaluar las actividades
adelantadas.

Cumplir con las demés instrucciones que le sean impartidas por quien gjerce la
vigilancia, orientacion y control de la ejecucion del convenio.

Asistir alas Mesas de trabgjo entre las
SISSy laDAEPDSS parael cumplimiento
contractual en el marco dela
implementacion del convenio 0006-2023

Las demés que den cuentaal desarrolloy
cumplimiento contractual de presente
convenio en el marco dela
implementacion del convenio 0006-2023

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Actas de reunion programadas con € fin
de unificar criteriosy evauar las
actividades relacionadas a la ejecucion del
convenio e dia22/03/2024 alider
Mireynnis Pérez de laRIAS ERC

Acta de seguimiento a las actividades del
perfil de fisioterapiapor SDS el dia
22/03/2024 alider de convenio Mireynnis
Pérez de ruta ERC

Base de datos de la gestion en latomade
espirometrias en la subred suroccidente
con el fin de notificar a capital salud el dia
22/03/2024 alider de convenio Mireynnis
Pérez delarutaERC

Const anci a virtual
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SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n |0 ‘ e } Fecha creacion reporte 2024-04-16, 12:33:57 PM Tipo Planilla | Namero Planilla 69407894

! Periodo Cotizacion 202403 Periodo Servicio 202403
operatftivao

Cliente:
PAGADA 2024-04-16
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social WENDY KATHERINE VELASCO ZAMBRANO
Documento CC 1018509580 Direccion CR 88 #75B - 69
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4936734
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1018509580 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 VELASCO ZAMBRANO WENDY KATHERINE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SO e[ Ftranier Tipo salario Salario - -
R R EEHEEEE R
0 $1.312.800 230201 16 % $1.312.800 |$210.100 $0 $0 EPS008 125% $1.312.800 $164.100 $0 14-11 3 2,436 % $1.312.800 $32.000 CCF21 0,6 % $1.312.800 $7.900 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$210.100 $0 $0 $164.100 $32.000 $7.900 $0 $0 $0 $0 $414.100
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
EXDPILA

"



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 3/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

WENDY KATHERINE VELASCO ZAMBRANO

C.C 1018509580 DE BOGOTA

La suma de SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
($773,258.00); por concepto de Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o
asistencial en el drea de Gestion del Riesgo en salud, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional, en el marco del Convenio Interadministrativo No. 0006 de
2023, de acuerdo al requerimiento Institucional, durante el periodo del 01 al 07 de ABRIL de 2024
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1082-2024.

et

WENDY KATHERINE VELASCO ZAMBRANO
C.C 1018509580 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO: 488418929854



