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[T e te g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN Fohna
.»‘: L% Subred integrads de Senacios de Satud DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE “m‘:arzn 15022018
¥ suroccigenteEsie. PAGO POR TESORERIA

Codgo 04-02-F0-0003

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X l CE L NO. 1023914929
CORREO ELECTRONICO: dianapatricia.15@hotmail.com CELULAR: 320 891 6289
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘ KE10
UBICACION DEL SERVICIO: SALA DE PARTOS SEDE: Kennedy
Centro de Centro de y Centro do Centro do “ Centro do o
Cenbo de cosio % % % % o] .
CENTRO DE COSTOS: i ol el sX8 =
106 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 477370048779 1 PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 11912018 IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO 9de9
NUMERO DE CDP 1598 FECHA ] 28/09/2018 I NUMERO DE CRP I 41012 l FECHA 30/09/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 10 2018 3 10 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.576.350 .
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ %9

OBSERVACIONES: horas laboradas 186

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.187.150
VALOR EJECUTADO $14.085.450
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.576.350
VALOR A LIBERAR SO
SALDO POR EJECUTAR $101.700
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud Yy pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. . y APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Numero de Planilla /, IBC DE COTIZACION ) 12.5% IBC PENS'IBOCN 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8330203071 /' $781.24200 |/ $97.700 $125.000 3 | $19.100 $241.800 "

Dado en Bogota alos () dias del mes de OCTUBRE 6el ano Dos Mil Diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el Pago pertinente.

Cordialmente,
. {

ANA TUUA RINCON SALCEDO DIANA PATRICTA CHIPATECUA LOPEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: CONTRATISTA
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Sede: KENNEDY

I\|EDICI§/\’YNTERNA

i i Mes | Ano
Ano a Dia

Dia Mes

Ubicacion del Servicio:

No. DE CONTRATO:

1191-2018

e

Periodo cenlificado desde el

2018 31 10 2018
1023914929 |DE BOGOTA

1 10

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ

C.C.
S como

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente. sin que exisla sul

bordinacion ni relacion laboral alguna. preslara sus Servicios y conocimieno!

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.
Sl _X

a NO Servicios: SI _X_

NO

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

1-Anecdotario

ACTIVIDADES BASICAS 1 Portar con los eiementos biuons para ef
AoV de s actvAases -2 Preparar oportunamente los ciernentos de
Xu£rto 3l tpo de procedmiento -3 Ejeaitar con oveno. acividades segun
T3tamaenid medop y de enfermernia. planeandd y creaAando asdxios de
enfrrmena segun NecESINXICS ¥ prondads 6d pacerte 4 Reafvar
procedmientos biswos, lereendo en cuenta L heavea adeasada -5 Ameglar la
Uredad mandanes ef orden y asco dc la msma -6 Prepasar o pacente.
Lo en los cxdmenes de aNesICo y tratamentos espeadles -7 Asstr
opcrunamente al pacente en La amentacon esmmacon. deam bulacon y
wrasiados € Realzay caaso y control de liqurdos. admaestrados y ebmmados -
9 Reatzar personaimente las actvwdades obeto ded contrato para bo cual fueron
contratadas y responder por o ererooo de las achvdades delegadas sm que
qQuede exero de L responsabddad gue le masnbe por La coarespendbente 3 sus
uDOENados - 10 Dedkcar L olabdad dal bempo para el cumplmiento de sus
NDVIIIICS

cumplimiento de las actividades.
a pacientes asignados.

diagnosticos
sus actividades basicas

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el

2-Realizar procedimiento basicos de enfermenia
3-Preparar

paciente para examenes especiales y/o medios
4-Asislir al paciente en

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE_ FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efeduar 0poduna y
cargmentn regsins 42 s s 030 de enfermen -12 Regrsirae en

cronologicamente

1-Realiza registros en forma clara y ordenados

1-Lista de verificacion

1- Libro de recibo y entrega de

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16 Reobs y emregar B sbonmacin
Je:tafiada Oe cada uno de s pasentes

1-Realizar recibo y entrega de urmo

turmo con asignacion diana

RELACIONES INTERPERSONALES. TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA. HUMANIZACION SERVICIO. NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17 Alender las neces«dades 0d equspo de trabao -18 Exphcar
procedmeniis 3 pacente y'o a la famda -19 Respelar los derechos del
paseTe y osnpir @ codgo de ¢0ca de enfermeria y odas las dspos:oones
le524S pertrentes que oo Serve3ores en € Fea o2 la s3iud estan obixg ados,
tand en Senwoos Ambuioros. como en Umgenoas y Hosphaizaoon -20
Tratar Con Mespecn «mparcaddad y rectud a L personas con Gue lenga
reiocan por razon 8z su cFgo -21 Cumpdr con las dSPoSCoNes que SuS
SUPETINES, R ITUECDS 53 PN €N eeraon O SUS Anbuoones. atendes los
eQULTITHENIDS y Otacones 64 jefe awned3io 0 de s autondades compelentes

ingresa al servicio

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA. ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD 22 Aphcy 05 prnop=ns de
1eUwCa 3L -2) Apr s nomas uvversdies de Bosegundad en ef
manego de tdos -24 Cumple con L prisuntacon ded reqglamento de hgrene y
MU y Gon @ gecucon 3d programa de Saud Oogpasondl. eendando
POCEST DS SCGUIDS de aba) seaun actad] a resiza en la inshhucon
Asr como augerse @l proarama o2 Savd Oogpaoonal Insttuconal v 8 los
plircs e emergeoa y evacusaon del Hospdal y 3 los planes de contngenaial
5 red 4o manterunenio.

e inmobiliario de paciente

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas

1-Anecdotario
2-lLista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTOOA DE RECURSOS FISK.0S, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION. 25 Vgl & witormar [afintes 6ol amventano - 20 )Uwdenes el
e bMgesd y buen Mo de S equros de mayendes -27 Vely por Ly
IR0 y (ITIONF UDEL0N O s reQursas o b NSMucon y Gem s equpos
¢ Femortos del Rospad QU sen distnados pad & asmpimeein de sige
Atodads onralluses <28 Forar o Comel de la wsbtuoon duante )
Sl de Senvo0  Sequn S paramelins de 1o wshtucrn 29 Salvinuardy
18 DS QU2 e e AN 0ard ¢ demempern O las hrvrnes y regerEan y
Getmianon s formatos esbilendos paro es'a funoon <30 Gestonar de
ALATG0 3 108 POCEOManils (A0S W05 CAMBOs e ubscactn basllos
FentegrDs 0 prddas de s benes bapo & marto nomatng -3 Udzae ke
Duxes y renrsos aSgnadis D3 el empieo a su Ao 0 la wdorm acksn|
reservada en forma exdiusia para los (nes que conespondan

inmediato

asignados

100

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

2-Custodia historias clinicas de pacientes

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

CAPACITACION EDUCACION CLINICA € INVESTIGACION PERMANENTE:
31 Asasir @ 00 s CapaolIcones (rugrn adis por La exbucon k"3
Pauopa em GINSILn de necesdates de Capastaoon 3 sileror de su area

USSK

D 22 DO (ks 000

1-Asisle a las capacilaciones programadas en la

1-Formato de asistencia de
capacilacion

/

OBSERVACIONES: horas laboradas 186

/

TOTALAP Y 3
L AGAR' (Nomero y letras): $1,576,350 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE

f

AMA T 14 RNCON SA CEDO

On<r htss\bj

Nota El infor 0 3 - —— : -
Me para su aprobacion estara sujelo a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ

CC1023914929

CRA 14 AESTE # 58 A 55 SUR

3654426

dianapatricia.15@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8330203071

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC1023914929 /// Periodo de Cotizacion Salud sepliembre de 2018
7
Numero de planilla 8330203071 Periodo de Coltizacion Pension septiembre de 2018 "_/
Fecha pago 2018-10-04 Numero de Administradoras 3 - —
Numero de autorizacién pago 1000000071 Total Pagado 241800 7
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILADOS
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 LOPEZ
sd. EPs | Cod. aFP [1BC SaLUD| o oS BC | iac casas|COTZACION | ya or ypc | COTZACION SOLIOARIOAD y |COTIZACION |  APORTE
Cod. EPS| Cod. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 \\‘1\ 0




Inidar sesién (/login.aspx)

(https://www.minsalud.gov.co/ Paginas/Default.aspx) -
Fundionarios (/Funcionarios) ~ Preguntas Frecuentes (Transparendia/Preguntas-frecuentes) - Mapa del Sitio (/Mapa-det-sitio) Buscador (/buscador) il
(hllps://www.facebook.com/ADRESCol/ )

(hltps://lwitter.conVAdresCoV)

mpensacion - Consultas y estadisticas » Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adrs.gov.co/Compensacion/ Consultas-y-

tadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

“E] Ministerio de la Proteccion Sodal comunica que 1a informacion dispuasta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en los cecretos 2280 de 2005 vy 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que
han superado el proceso de validaaon y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informaadn se debe utilizar‘
como complemento al marco legal y técnico definido y nurca como Unico criterio para deneaar la prestacion de los servicos de salud a las personas. Si
usted encusntra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de

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

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

DATOS EN RESOLUCION 2280

DATOS EN RESOLUCION 4023

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS




