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s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
§E sacaimeguss eseomcesie | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO fata e 1510212018
Sur Occidanta E.S.E. POR TESORERIA i ©EmocoTADC
Cédigo: 04-02.F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ODALINDA PARRA MENDOZA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X [ CE l NO. 52.557.924
CORREO ELECTRONICO: adalinda123@gmail.com CELULAR: 3204460654
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS-HOSPITALIZACION SEDE: KE11
Centro de % Centro de Centro de 4 Centro de o Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo s costo g costo I costo Ly costo casta :
KE11B05 | 50% | KE11105 | 50% : kit
~ 1Y Py
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS : e 1 e
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 77808306 PENSIONADO [No b b ko
- - i
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e PR etk et
NUMERO DE CONTRATO Y, VIGENCIA: 6856-2021 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de1 g TN ',‘_:' e
NUMERO DE CDP FECHA I T | NUMERO DE CRP | : ] FECHA ; *' <
. = e - S PR A
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA Sohdin &
DIA MES ANO DA | MES | ANO ;
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA 7
12 8 2021 31 8 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES - HORA 1811928 7
TIPO DE SERVICIOS ASISTENGIAL RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES : horas laboradas 102 /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO i VALORES :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 2,092,599 : .
VALOR EJECUTADO ; $1.811.928
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ; $1.811.928 4
VALOR A LIBERAR $0 : A2
SALDO POR EJECUTAR { $280671 i3 £ AT e e
PORCENTAIE DE EJECUCION 94% . T
E El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: o ReRy
P et g e
Se verifica el CUI’TIp|IIT|IEn16 del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios 23 P 1o i TR
inferiores a § 2.271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. i B L i A
AFURTE A -
3 H IBC DE APORTE A SALUD 12.5% . NIVEL APORTE P ; s
Pl 4 Byl
Nimero de Planilla s o G PE:J:nLo'h;EEL ARL ek TOTAL APORTES : o
g B e e
P021),lo dnterior'gara que surta el pago pertinenle,cordialmente
{044} . Dd(}\i rl é © \ O\\‘YD\
ODALINDA PARRA MENDOZA :
CONTRATISTA -
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE 7.y, SO
: R PRESTACION DE SERVICIOS spreeacin of i
Codgn 4810000
Ubicacion del Sarvici USS TINTAL Sede: KENNEDY S
No. DE CONTRATO: £6856-2021 [ Periodo certil desde el Dia Mes | Ano | _Dia | Mes Afig / . R ~feia
12 8 | 202 2 3t 8 2021 : i
"|nomere pEL cONTRATISTA: ODALINDA PARRA MENDOZA c.c. 52557.924 |DE Bogotd 2 = vl
aE,
08/ETO DEL CONTRATC. £ Conianeta 3 nowmes grogis § ¢ marera indeperderds. 1 e 1140 BAarSnacidn 1 130 BEord M), prestard sus. Serves y eorecrierios Como Tersoets Reigratora de i Scbred Fegiads de Serviiss de Satad Sor Descderte
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO Servicios: SI _X_ NO i
CSUGACIONES CONTRACTUALES FROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS % PROOUCTDS ENTREGADOS o
OSLIGACIONES DEL CONTRATISTA, £} CONTRATISTA 14 chiga con of %
CONTRATANTE a reaiear wa siguiestes ss Se realzo la valoracion de cada paciante con calidad; se ruly S
R ek skl = realizaron registros en la historia ciinica de acuerdo al
:.,.,.:m':: 2. Rispinder ,:., i e 1 of Scaaioll de % d«l;-'-u‘s ca, el furma_‘.n_di h:xin’na clinica insttucional, toma de Sistema de informacion del Paciente.
5 e e ST muestra da gases arteriales y/o venosos, toma de muestras
4188 CeaaToRDy eyecuiin o presert corirats. s scimrds b Aty 8o buen pobeeres respiratofios
¥ #5c8 rathcral o profraral & Fagar sim averses del taserma ganeral Sa - B
e ST Sa brindo atencion oportuna en los aspectos de evaluacion, 1 *
tratamiento y seguimiento a los pacianies que requieran el =" .
ris sanvicio a nivel hospitalanio como tambien atencion por consulta Libro de entrega de turno.
exermna . Ta
Se realizo difigenciamiento complato, legible y oportuno de la
5% historia clinica dando cumplmiento a Ia resolucion 1.985 de Registro de historia clinica. 34

1999,

resoorsabitates auptadis an el mas 34 conpuicin & b Corrvraries el
fesSteria £ 6 s catad Estorma 2%
irica 0 Acredescen y Sasama da informacion 8 Curmgis con o Sesarmia ds s
ratategian defractia 3 el rEttucional piva el ranimients y e de o, Epes ded
Gastin 4af Rieage, Murmiarizacin s i s,

Realza las actividades de promocion de la salud y la prevencion

de I enfermedad Ias dveciices Sistema de informacion del Paciente.

Se diigenciaran completamenta los registros de atencion con

i e e W, Ias actividades realizadas en el punto de atencion y se %

resprrmatiitsdes avgradn 3 Currpir con bay peftcas Cirercaies, ssrdos 5% eniregaron oportunamente para almentar los sistemas de Registro de historia clinica.

rseucionses, Protsecies eicss, Piaves Programas Processs y Procedmantos, informacion institucionales y de los pacientes que requirieron

Sefrusos en of mares de. #red Scroeoxderse . de s atencion prioritania y urgente.

angrats 1) Epcute b vt o -

1110 S et 3 qun st Lagar e acuserda 2 lns evabaaciones y roTarEscon Se real da y dela

eratias por (o3 Ergancs ewmos, Spendsor dad EYTat) yi drecrices rtemas. 11 enfermedad respiratoria aguda y re realizaron Ias actividades lon de ERA., al

Precarar y presentar ko3 mhmes solcace. pefcones ¥/ respuestas, regueridas o 5% incluidas dentro de los convenios docente-asistenciales y de.

Skicns. o privides: ek 30 o da by e invastigacion que se programaron en el servicio, como en la paciente ylo CUF“"“'

veraciang, eporrand y Corktancaakial de loa maos 12, Atate y arstar ko insttucon. i ¥ i

rocescs de actaizackin pesencisles y vituales, prograrmases por o CONTRATANTE - s -
¥ por las erdcdadies mtoraades por atie. £on) of b de cootvits ol detarlo de b, Sa realizo reporte de eventos e incidentes, elaboranda y.

scvtade g ctigacines crta actmes 13, Resiow boim ayedas scvustades 3% | controlando adecuadamente los pedidcs de material @ insumos Sistema de informacion del Paciente. . =tk "Nﬁ%wﬂr “Mi"' ;i
(oot adeas ol ol . necesarios pars la prestacion del sanicio, ; . Saggs 93*9..1..,,:- 'ﬂ""‘

HEL o ssvagariv s " )t . -
s v e S a2 e il Se re.azu-nlum de gestion oportuna al surperviser dal Reporte de ¥ Son 8l Informe de L o F 3
= 7 3% cantrato, dando a conocer las eiregi = '
SE. que carmpr retre s Subres 3 10y : gestion. +
e oo e sl Bt 1 ok 6 b s e &n el senvici le periodo.
e Saust ——

Preree R yts ol oMW Werea. 15 Ex CAS e S et Mapiscy 4 1y Se particpo activa y proactivamenta en lodas las actvidades 5 i

corirano, reskoan s Qentones Rece i berciendes af Gobal Srrplimients bcrico, i Programadas por la insblucion en el procase e acitn. Se participo en las actividades de humanizacion e

oty mw«w e o by coadades gut o cordevs que hicieron parte al mejramiento continus de entdadad duranta ol mes de agosty HiE &

18, EL COr e sadad b mato de

mammw“u@uwmmmum-. ik

¥ Ky sama al s dca 17 v

Dessrrota s o s trna aced . 7

SEGUNDID EL CONTRATETA CONTRATANTE » sofecs oty Se hizo control de insumos y solicitud da los mismos de acuerdo| _ +

o 052332 e cutets i Forct o Persicres y E P.S /o a las pautas da sequridad del paciente, cambios de equipo de Recibo de pedido de insumos y reporte en

= aesrocsoiterapia entre otros utiizados de manera individual por los| Kardex. ¥

pacientes

OBSERVACIONES:

| AT 3
|[TOTAL A PAGAR: $1,811,928 (UN MILLON OCHOCIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO FESOS M/CTE]

CONTRATISTA® ODALNOA PARRA MENDOZA C.C. 52557924 ne BOGOTA f‘e_na AGOSTO ¢4 2021. AURA ALEIAN
Nota Elinforme para su aprebacion estara susto a 1a cenificacion de cumplmento del contralo que expida & fupanvisar
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA s
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ODALINDA PARRA MENDOZA s
C.C 52557924 De Bogot B criaent:

la suma de $ 1.811.928/(UN MILLON OCHOCIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS =~ v
VEINTIOCHO PESOS M/CTE) , por concepto de: Prestacién de servicios como Terapeuta o
Respiratorio en el area de hospitalizacion Gfgencias de la USS patio bonito tintal, S M b
durante el periodo del 12 al 31 de agosto de 2021 de conformidad con lo establetidg:)iéh ;.-.;‘_:}n’-:u:-‘;gnriwmi

o 355 / PG et

el contrato de prestacion de servicios No 6856 -2021 / PRI i1 o 35 7
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ODALINDA PARRA MENDOZA ik Préfet kit

C.C 52557924 DE BOGOTA : i " :.'

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS \ s d
NUMERO 077808306
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Nuestro compmmiso es contidgo

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

/

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52557924

NOMBRES Y APELLIDOS Parra Mendoza,Odalinda 7 -
TIPO DE AFILIADO Titular GO a ot f' e
TIPO DE TRABAJADOR Independiente - ; e o . b i
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2021 : ;
ESTADO DE AFILIACION Vigente s

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Parra Mendoza,Odalinda , a los 12 dias del 'rnés' de jlﬂio del afio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélldo para sohcitar
servicios medmos Faes

@A.Hj 6%—"!&%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

-

NEY 80G.224.508-2

CERTIFICA QUE:

ODALINDA PARRA MENDOZA, identificado(a) con cédula':'-"de_. ci'u_dad?'ﬂ" 52.557.924, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. o

La presente certificacion se expide el 12 de Julio del 2021,

) 1

.- L N N

- e i R

G o | g
Cordialmente, : i
i b

Gerencia de Clientes

o

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semands que tiene:
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Labordl:




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMAS

—
: A
Medellin, 20 de agosto de 2021 ; F N e  gpita
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES !
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.. ; e
V4 CERTIFICA:
Que ODALINDA PARRA MENDOZA identificado(a) con cédula de ciudadania 52557924 registra en nuestra base de daios como
trabajador(a) independiente.
A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 14/08/2021 Fecha fin cobertura:
INFORMACION DEL CONTRATANTE 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E N900959048 7
ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL ;
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPSCR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: = 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
) SERVICIOS SUPERIOR A UN MES : 5
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: f |t
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, = ' = W=k
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE .~ | .
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA | e g
TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL a
fro
INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente: :
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
- 2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista. -
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite”
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico de generacion valido por un mes:
C525579242123254036
Atentamente,
¢ ' 3 i w
Direccion de Afiliaciones y Recaudos - b b it e
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion D b F b
Impartante: La informacion contenida en esle certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. R fon oty e
r ; P R T
Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 20/08/2021 3.00 PM v T

Direccién IP: 190.25.249,197, 198.143.41.23, 172.16.42.57



“AV VlLLAS”
NIT. 860.035.827-5

AV CRA. 68 No. 75A — 50 CENTRO COMERCIAL METROPOLIS BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

e ODALINDA PARRA MENDOZA con niimero de identificacion 52557924 poseen en la

ficina VILLA LUZ (077) una cuénta de ahorros No. 077808306 desde el 7 de marzo de

012, la cual se encuentra activa

e expide la presente a solicitud del interesado a los 21 dias del mes, de abril de 2020

tentamente,

Gerente Oficina cevtro'comercial Metrépolis Bogota
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