DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01 / 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY LORENA DURAN CHAPARRO

C.C 1030595580 DE BOGOTA

Lasuma de $ 3.304.104, por concepto de: prestacion de servicios como INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO durante el periodo de 01 al 30 de Septiembre de 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 7058-2021

ey Queen.

Leidy\Uorena Duran Chaparro
C.C. 1030595580 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVVIENDA

NUMERO 000570122010



7 Secretarla de Salud
ubred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Version

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Fecha de
aprobacion

Cédigo:

2

31/03/2017

04-02-FO-0002

ALCALDIAMAYOR
BOGOTADC

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LEIDY LORENA DURAN CHAPARRO

TIPO DE DOCUMENTO: cic I x | CE | NO. 1030595580
CORREO ELECTRONICO: leidyduran320@amail.com CELULAR: 3023115111
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: Area de Quirofanos y SEDE: Kennedy
Esterilizacion
Centodecosto | % | ST | w |OTa| W | OTR % i O hiviad I
CENTRO DE COSTOS:
KC10H02 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

| 000570122010

PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

7058-2021

IN" DE PAGOS DEL CONTRATO

1DE1

NUMERO DE CDP

1325

FECHAl 27-08-2021 I NUMERO DE CRP

47916 | FECHA

1 de sep de 21

OBJETO DEL CONTRATO:

INSTRUMENTACION ‘QUIRURGICA

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2021 30 9 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.304.104
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:(Se realiza cuenta de cobro por 186 horas laboradas)
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.304.104
VALOR EJECUTADO $3.304.104
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.304.104
VALOR A 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 los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

] . IBC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nimere de Planilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16%| ARL ARL D EAL ARSEIES
0 $0 $0 $0 3 $0 $0

Cordialmente,

oo

Q ‘}JI}MA YADIRA'GONZA EZ ROA

NOMBRE y FIRMA DELStH

Pec

RVISOR

lewns. Do

Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de Septiembre del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente

LEIDY LORENA DURAN CHAPARRO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



Secretaria de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE {Fecha de

| Versién 1 2

Subred Integrada de Serviclos de Salud | sERV[CloS apiobaclén | 3/04/2017
S 0 'd t E¢S>Ev i ALCALDIA MAY(
ur Occidente | cedigo: 04.02.F0-0003 OLBOUOTA L.
Ubicacién del Servicio: [QUIROFANOS Y ESTERILIZACION KENNEDY
No. DE CONTRATO: 70582021 Periodo certificado desde el Dia [ mes [ Ado | Dia_[ Mes | Ano
L 1 9 [2.021 | 30 9 | 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LEIDY LORENA DURAN CHAPARRO c.c. 1.030.595.580 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como Instrumentadora Quirtrgica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S|

NO Servicios: SI- _X NO

10. Facilitar y proponer una comunicacién asertiva para un clima
laboral éptimo en el drea quirtrgica y en la institucion.

prestacion del servicio o con el personal.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Planear y ejecutar los procesos de Instrumentacion Quirtrgica,
en s-alas de clrgla, :.entral de esterilizacién, y otras dreas segiin * Asistir los diferentes procedimientos quirdrgicos en salas de cirugia,|* Libro de registro  de cirugias.
a aslg.nacmra establecida. o 100% haclendo la solicitud de equipos e instrumental en Central de|*Libros de solicitud y entrega de instrumenta
2 Al'f‘a.'"'emr‘" °P°"u"°s s|gu|lendo. fos prutoco[os‘ ; N Esterilizacién vy solicitando los demds insumos en farmacia.|del Central de Esterilizacion. *Hoja de
:' ta | | el el d“d: su' salfeity *Velar por el inicio a tiempo de los procedimientos quirdrgicos. gasto de insumos de Farmacia.
asta la entrega a la central de esterilizacién u otras dreas que
corr
3. Cumplir hacer cumplir las normas del manual de " . .
cpidemi:lcgiatl biose uridadpdenlro del 4rea quirirgica *Verificando que el equipo quirtirgico cumpla con las normas de
. Raalliar] | ulg A qat natelosl bioseguridad tales como: adecuado uso de uniforme, correcto lavado
. alizar la man lacion de la: estras anatomopatologicas, ooy e .
be: Taticratasio: plus implantes segin protocolo P re i"os 100% de manos quirtrgico, uso de elementos de proteccion personal. * Hoja de notas de enfermerfa.
Gblactdee v P - ® ¥ reE *Registrando en la hoja de notas de enfermeria la entrega de
establec . oy
fas y. muestras obtenidas en el pr di quirtrgico.
S. Registro en los formatos de forma oportuna, veraz y legible las
solicitudes y gastos de los implantes medico quirirgicos material y *Hoja de gasto de material remisionado.
d < .q. . ¥ *Diligenciando en su totalidad formatos de hojas de gasto de material |, ] 8
e osteosintesis) formatos de pausas quirlrgicas, recuentoy N = W 0 Hoja de gastos de farmacia.
" i 4 remisionado, hoja de gastos de farmacia, hoja de pausa de seguridad, ” " : "
de u en los difi .
° erentes hoja de notas de enfermeria, formato de cadena de custodia (si es Libro radicador” de hojas de gasto. de
procedimientos quirdrgicos para garantizar los procesos de: 100% reJuerido) J O material remisionado.
. . a
facturacién, cobro de cuenta y pago a proveedores, respaldando ' 9 S o Sl - L N fries, *Hoja de pausa de seguridad.
A v capacitaciones, reuniones programadas por el servicio'y el supervisor
toda la actuacién con firmay sello. dal Eohtrato fis *Hoja de notas de enfermerfa.
6. Desarrollo todas las actividades que sean necesarias con el | y | *Formato de asistencia a capacitaciones.
objeto del contrato, en coordinacién con el supervisor del mismo. H
7.Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del cédigo *Teniendo un trato amable con todo el equipo quiriirgico, usuarios y
de ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que demds personal de la institucién.
como servidor del drea de la salud esta obligado en el servicio * Haciendo uso racional de los recursos e ‘insumos requeridos para los *Libro de novedade.s de equipos.de Centrdl
quirdrgico. 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos * 100% diferentes procedimientos quirtirgicos. de Esterilizacion .
de la institucién y demas equipos y elementos del hospital que *Velando por el cuidado y correcta utilizacion de instrumental, equipos d
sean destinados para el i de sus ividad y dispositivos médico Quirirgicos, reportando cualquier dafio o
contr: i i i
9, Dar aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas o
i i6 ici *Informar de manera oportuna al supervisor del contrato, jefe del .
dificultades de la prestacion del servicio. ort " port. p j +Comunicacién verbal y escrita al supervisar,
100% servicio cualquier inconveniente que se presente en el momento de la

del contrato o jefe del servicio involucrado,

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nidmero y letras): $ 3,304.104(TRES MILLONES TRECIENTOS CUATRO MIL CIENTO CUATRO PESOS)
LEIDY LORENA DURAN CHAPARRO o ZULMA YADIRA GONZALEZ ROA
‘/ NOMBRE COMPLETO,CEDULA V)IRMA DEL CONTRATISTA: z — mr}/nn o T
E0s U ran ¢ : Q .
L. 020.599.980 (il 4
Nota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion_de cumplimiento del conlrMexpN& el supervisor. \,_/ v =

Pagina 1 de |



CERTIFICADO

BOGOTA,D.C., | i , !  14/09/2021
BOGOTA, D.C., . , ]
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la seiora LEIDY LORENA DURAN
- CHAPARRO con Cédula de Ciudadania numero 1030595589

Posee en el banco Davivienda:
- CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero , 0570000570122010
Fecha de apertura ; 24/11/2015

- Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

‘ \E‘Y)j Yutan
030515580

Banco Davivienda S.A.



EPS 2

‘o Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LEIDY LORENA DURAN CHAPARRO identificado(a) con CcC
1030595580 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 31/12/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mes de septiembre del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandérCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

&e\m Nocon
.030.595.560



i Colpensiones
i patan Lo fuluig ga_,‘
e

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLRENSIONES s
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEIDY LORENA DURAN CHAPARRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1030595580, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2016 a!
Régimen de Prima Media con Preistacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 14 de septiembre de 2021.

/
P

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

\6\0\\5 Duten
1020595580

www.colpensiones.gov.eo - Lines gratuits DLEQOD 41 08 08



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

DE COLOMBIA

ARL ‘ SUFCI =

‘Z/

Medellin, 14 de septiembre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LEIDY LORENA DURAN CHAPARRO iaentificado(a) con cédula de ciudadania 1030595580 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/09/2021 . Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

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 OPS CR 3 2

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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

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: Cotizacion y Pago: La cotizaci6n se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando Ias entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C10305955802125765398

Ateﬁtémente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 14/09/2021 6.10 PM
\ &7
€ (DU(D(\
LOX595580.

Direccion IP: 190.25.249.197, 198.143.41.18, 172.16.42.57




