Version 3

E"‘ ;:J‘D’L"ﬂ"l”‘:h‘:d:d!‘ Servicios de Salud CERTIF|CACION DE CUMPL‘N“E'\‘TO DE CONTRATO U U ::' l:
S OCEIG e EISE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA fiachedo 150212018 a2
: PROCESO DE PAGO POR TESORERIA apoacen Sl
Codigo 04-02-FO-0003
INFORMACION DEL CONTRATISTA ]
NOMBRE DEL CONTRATIS
ISTA DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ \
TIPO DE DOCUMENTO cc l l cEe \ NO 1023914929 ]
ZORREO ELECTR
ELECTRONICO DIANAPTRICIA.1S@HOTMAIL COM CELULAR. 3208916289 ]
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10 A
UBICACION DE
c EL SERVICIO SALA DE PARTOS SEDE Kennedy
B - c g ! Centro de | N Cent i Centro de - Centro d ; Centr
SENTREG BE SAETHE: ontro de coslo % e L " ecnovsr::e % e:Ovs‘:o \ " v:cnovsc‘:o e \ % ecr::‘»:e \l i J
108 100 l \ \
ENTIDAD FlNA A
A NANCIERA davivienda TIPO DE CUENTA" Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

l

477370048779

l PENSIONADO \No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1191 DEL 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 5de5 J
NUMERO DE CDP I FECHA r l NUMERO DE CRP l \ FECHA j
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA \
FPERIODO CERTIFICADO. DESDE pla {MEs ANO HASTA o 1 MES \ ANO 1
1 6 2018 30 ‘ 6 L 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.576.350
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | a5 |
OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS \
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ]

CONCEPTO VALORES \
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $7 881.750 J
VALOR EJECUTADO $7.830.900 \
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350 \
VALOR A LIBERAR 30 J
SALDO POR EJECUTAR $50.850 ]
PORCENTAJE DE EJECUCION 99% ]

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
henorarios inferiores a $1.953.105_ el valor para |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Numero de Planilla 1BC DE COTIZACION APORTE ASALUD | peygion | NIVEL APORTE TOTAL APORTES
12.5% IBC ARL ARL
16% 1BC
8327766680 $781 242 $97.700 $125.000 | 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a 10s (

OO ncevS

ANA TULIA RINCON SALCEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

) dias del mes de junio del afo Dos Mil Dieciocho (2018) Lo anterior para

C LAY

surta.el pago pertmente Cordialmente,

DIANA pATR@A LHIPA‘TECUA LOPEZ

NOMBRE y “IRMA DE

rCONTRATISTA

|




- INFOR .
) ME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE r: s \ 1
SERVICIOS et orouzo Y"
o ) - oo e o0 et
Ubicacidn del Servicio:
MEDICINA INTERNA :
No. DE CONTRATO: 1 Sed}c_ o | Ao |
RA 191.2018 Periodo certificado desde el Dia | Wes [ Afo | , | Dl | Mes | oo’
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : — 2 =
DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ
: s 14 BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: E| Conlralista a nombre - e

como AUKIL DE ENFERMERIA e o Propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacion laboral alguna. preslara sus Servicios y con entos
AR ? la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X NO

Servicios: S _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con s elementns basscos pam el

Lrdes -2 Prepamr oporunamente las eiomentos de

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

3 sarroda 00 sus acires

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el [1-Anecdotano

A oerde al tpo de proced. 47 i i~ - . R
s el g :,::’L‘j:‘,"‘;n‘_"-i" ;:";‘;L?:‘:'T‘ ity cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
o necutan 4 n N L. 0 = s
Hieana seun nocesstaes y prondacs del procnto 4 oz do 2 Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos
POCaINUNNNS Daicos . temnendo en cuenta b teencn adecuads 5 i1 i 1 imi tos
*d. nantaner ol orden y aseo de B nusma -6 P’rcr‘:‘p-:mv'nll. p:—jlor-{\\:mg ale ipACIEIIES aSlgnados> &-Freparar 4-Bitacora de proced'm'en ©

paciente para examenes especiales y/o medios

I A5 ©N 1035 examenes U dagnoshto y tralanbenlos espacmles -7 Asisur

Do rumanente al c > e abr i . g . - —

S menis l pacrenla an kn Sisramacn. GETUACON dedmbUStoTy 100% diagnosticos 4-Asislir al paciente en
as - -alzar calawo y control de L ye < Vi i

9 Realsar persocnimonts s actvdes obgelo dol contrate pam ko cim! sus actividades basicas

AYEES y renponder por o creresa de s actndades detegadas
GQued? cxento de L respensabhdad que lo mcumbe por la

~Eente s suborfnades - 10 Dedscar L otakdad ded tempo para
¢l cumplnuento do sus actnadades

W QU

res

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA. 1-Realiza registros en forma clara y ordenados  |1-Lisla de verificacion

NOMBRE. FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11 Efectuar oporumna y 100% cronologicamente
Sarmmente regeros de 1odos s asdados de enfermerin - 12 Regrstrar en
RE'cneq V ENTREGA DE TURNO: 6 Recbe y enregar ka miommacdn 1-Realizar recibo y entrega de turmo 1- Libro de recibo y entrega de
3 afiada de cada uno do los paoentes 100% turno con asignaCion djaria

RELACIONES INTERPERSONALES. TRABAJO EN EQUIPO. & 2 = - R .
oM UNICACION ASERTIVA. HUNANIZACION SERVICID, NECESIDADES 1 Ap_llcar prolocolo_dfa bienvenida al paciente 1 Bllaco@ ylo lista de
DEL EQUIPO- 17 Alerder Las necoadades del equepo de rabajo.-18 Explicar que ingresa al servicio verificacion
Pretemneemos o pacenle y o a k famdn -12 Respetar los derechos del
pasieniy y compks of cadgo de cben de enfermena y todas s dsposiaones
et s perinentes mre como serndores en ol drea de b satud estan

S gprton . Linio en Sencocs Ambuiaionas, como en Urgenoas y 1007
n 23 Tratr con respecio mmparcitdad y recihd a kas
1emna rean por ron de su cago -21 Cumplr con las
= U SUPCeTIoreS e quecos adoplen en ejerocio de sus
St ones alender los requennuentas y olaoones del jele inmediato o de

B i AUnAries Comgete

EPIDEMIOLOGIA ASEPSIA ¥ BIOSEGURIDAD 22 Apsca ios panopos de: 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
Fetpina <23 Agecar @ nommas universaies de Brosegundad. en cl . " B . ~ .
fiodos -24 Cumeir con ka presentacion del reglamento de hgiene 2-Realiza aseo y desinfeccion de 2-Lista de verificacion aseo y
) ©n B emouson del progrema de Sahud Ocupacronid camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
s eopras o trobapd seguan acthodad a reRiizer en L 100%
o procrama 8e Satud Ooupaconal Inshituconal
;3 Pl s de emempenea y G oatusin del Hospetal y a los planes de

Sonbogenca del drcd de maslenaTsento

[WANEJO. USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS. INSUMOS. EQUIPOS 1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario

€ IDUNTIFICACION 2% Vupiw e wioemar  lahaoles del @nentand - . B -

o Moanliect o orden, wmpsera y buen manea do ks equpes de matcaalos - inmediato 2-Regislro del traslado de

oty oonal whisason do los recursos de b 2-Custodia historias clinicas de pacienles historias clinicas de la unidad
< y elomontos dol Howpdad que sean destmados) .

o contmeunies 28 Portar o Camel du asignados

0 cequm fos paranauos de B

Htrron dueanic b prestouon do
oo 23 Salvaquantar ks beons que
~uarto y conticiesda los formaton eshibieodos para ety
ooup e dcuerd A s procedamealos e tahdeordos o
eomtegros 0 perdstias de los bsenes bayo o
Nrc MO O 1agnardos para ol erpleo o
s n e ElOnmaaon Teservadd en fuma eacksaa par los Bnos quo

entiegan para o desenpeio do) 100%

T R gorwin

CAPACITACION. EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION 1-Asiste a las capacilaciones programadas en la [1-Formato de asislencia de

PERMANENTE: 31 Asrtn 4 todas Lis capaatiaoones progrmamadas por ) e
100%
euthmson 32 Partrguu el d (=5 de necesxiades de capactaoon al USSK capacitacion

Wilitvr (b SA) M E DT S0 POSIENOT (e aiZaoon

OBSERVACIONES: horas laboradas 186

TOTAL A PAGAR (Numero y ietras). $1,576,350 UNMILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE

~~ \
Qipole]

~
DANA PATRY 24 (& ATECUA LOPTZ Focra Qm , !() nc r S

AA TURIA RISCON SALCEDO

CCarIete a3y -

Nota: Bl mforme para sy aprepacen estara supelo 3 1a cerificacsn de complmento del contralo que exprda el supervisor




AD *
AL Compensar operador de Informacign certifi
9 Imca ue .
: Seﬁor(a)- Que procesg ¢ Pago realizadg por:
’ DIANA PAT
No. Identificacion: e RICIA CHIPATECUA LOPEZ l/
Direccion: 14929
’ CRA 1
Telefono: ol 4 AESTE#58A 55 SUR
54426
Correo:
i di e .
Ciudad: Snapaticia15@hotmail.com
NG BOGOTA D C.
umero de Planilla: 8327766680
CITE EL N
UMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nomb,
ombre Aportante DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ | [Numero ge Empleados )
n -
PO Y niumero de identificacion CC1023914929 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2018 ¢
N
nem deipnEa 8327766680 / Periodo de Cotizacién Pension | umio de 2018 \ /
Fecha pago 2018-06-01 Numero de Administradoras 3 L
Numero de autorizacién pago 1000000385 Total Pagado 241800
Banco 1001 Total Intereses de Mora [}
coboico ADMINISTRADORA NOMBRE - TOTAL PAGADO ":FTSRAOD(D)SE
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 19100 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 125000 1
EPS008 Compensar EPS 97700 1
TIPO DOC: cc
NO. DOCUMENTO: 1023914929 .
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA PATRICIA CHIPATECUA LO
FONDO PORTE
ek i8c 18C cAJAs | COTZACION |y R upc dl 'ZANS%S" souparoapy |CQEA é&‘;" APORTE
C6d. EPS | Cod. AFP | IBC SALUD| pengion | RIESGOS SALUD SUBSISTENCIA
.
0 125000 0 19100 0
EPS008 | 230201 | 781242 781242 781242 0 97700 &\

Este documento es

v Cido < ATVAL par ) per T pe ofr e Infurmacion
) l(lLlJ o como g.\’ arie e Compensa Opere U
tacl (’ cn { }C{ / YO e o = d d | f




CORK'

ur ) htt » : i i
G GOBlERNO DE COLOMBIA : ps-//www.mlnsalud.gov.co/Pagmas/Default.aspx) Iniciar sesion (/login.aspx)
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Mpensadon » Consultasystadisticas » Ma

adisticas/Maestr o‘d&Aﬁ"adO&CompensadOS) 0 de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-

“E Minicters y R i

deﬁ:"g‘ai‘:_“o‘;e la PfOtecng)go Sodal comunica que la informadon dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas

han o eldeo-emsde de 2~0;05 y 1013 de 1?98 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que

COﬂ'l(-JWCOlT\[i ptr:ciso vahdaoon'y auce deﬁmdos en las noMmas y en las espedificaciones téanicas; por lo tanto esta informadon se debe utilizar

Pt emento al marco lega_l y tecnn}:D deﬁm!:l_o y nunc como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicos de salud a las personas. Si
encuentra una inconsistenda en la informadoén publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correcdén de su informadon a fin de

que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a ka actualizadon en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

DATOS EN RESOLUCION 2280

Mo records to display.

_ . DATOSENRESOLUCION 4023 e R
‘ ac 1023914329 CHIPATECUA LOPEZ DIANA PATRICIA 2018-06 COF:‘PE:SAR
~__ INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS _ -
—— E{;‘"MM‘;I&{;"V" ’ 10172016 3 comzanTe
COMPENSAR EP S 0S/2C18 10/11/2016 30 COTIZANTE
| COMPENSAR EPS 04/20:8 10/11/2016 30 COTIZANTE
H COMPENSAR EPS 03/2018 10/11/20186 30 COTIZANTE
! COMPENSAR E 7S 02/2018 1071172016 30 COTIZANTE
j COMPENSAR EP S 01/2018 10/11/2018 30 COTIZANTE
'% COMPENSAR EFS 1272017 10/1:/2016 30 COTIZANTE
' COMVENSAR EPS 1172017 16/11/2016 30 COTIZANTE
1072017 10/11/2016 30 COTIZANTE 05y |

COMPENSAR €P 5



