Versidn 3
o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN __ E*E
Supees Inegada de Serviios de Salie DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [ST2% 1500212018 it
B suocigemetse. PAGO POR TESORERIA o,

Codigo 04.02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROSA MILENA RIVERA BECERRA
TIPG DE DOCUMENTO: cC l A I CE | NO 37751769
CORRED ELECTRONICO: rmilenarivera@hotmall.com CELULAR 3212021136
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO KE10 SEDE: Kennedy
Centro de o Ceniro oe ; W Centro de % Ceniro de iy Centro de % Centra de e
L coste costo costo costo £o51G coste ?
CENTRC DE COSTOS T -
NO2 100,00% l |
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 286070419945 l PENSIONADG |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 1670 - 2018 N° DE PAGQOS DEL CONTRATO 2de3
NUMERO DE CDP 33 FECHA 1200118 NUMERO DE CRP FECHA

Prestar apoyo como PROFESIONAL en el area de ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO procedimientos de la Subred integrada de servicios de salud sur occidente ESE de acuerdo a las
necesidades de la Institucion,

- DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIQDO CERTIFICADO DESDE HASTA
. 1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $2.901.414
TIFQ DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.704,242
VALOR EJECUTADO $8.704.242
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.901.414
VALOR A LIBERAR £0
SALDO POR EJECUTAR 30
FORCENTAJE 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 &l mes. Los honorarios
inferiores & 51.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.8% IBC “po'ﬁzﬁﬁggs'o” NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
4210373727 $1.307.270,00 $163.500 $209.200 3 $31.900 $404.600
Dado en Bogota a los ( 18y) dias del mes de ABRIL del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente Cordialmente,
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Versan 3

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Fecna og

W
mEsy . irvwge ada e S de Sinad

15022018
. SERVICIOS apicoacin 2
s Cadign 04-02F0-0002 T
- Ol o -
'Ubicacién del Servicio: IBANCO DE LECHE HUMANA Sede: UNIDAD KENNEDY
= . Dia | Mes | Afo Dia | Mes | Ano
No. DE CONTRATO: NelS=~:£0A0 Periodo certificado desde el a
1 4 | 2018 30 4 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ROSA MILENA RIVERA BECERRA c.c. 37.751.769 |DE Bucaramangs
OBJETO DEL CONTRATO: £l Ceontratista a nombre propic y de manera independiente, sin-gue exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestars sus servicios y
cenocimientos come PROFESIONAL DE ENFERMERIA  dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.
El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos : Sl NO Servicios: SI _X__ NO
FROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
|
| 'Desarraliar v el banco y en la IPS accones de promocion, Diligenciamiente de los formates de
prolescion y apoye 3 la lactancia matemna 5 respuestas’ a  interconsultas de
(2  Prestar asisiencia 2 1 mujer embarazada, puérpera y |a mujer E;::;;ng‘ 2: I:g;ﬁr“:u'::t;:a chlfansaam:;a:teesrnagag(r:;oa; Consegjeria en Lactancia Waterna
‘gue amemhulua efi{a practica de lactancia materna tamiiares de Recen Nacidos nospilalizados y de maneo individual y grupal. Diligenciamienta en
3 Ramitir &i pr.a!aswnal correspondienta |as mujeres |actantes gue ambulalorio, Evalucién vy control  oe  las  pacienesiHistona clinca de las  hoas de
'?;gi‘”asl’;ﬁliﬂ"a; 9-affatapiangs: Cliricas defividas: Os).prpoant e interconsulladas en estancia hospilalaria. Seguimiento a madres|{gvalucion  de  las  pacientes
! . lactantes asistentes e inasistentes al Banco de Leche Humans [interconsultadas en gstancias
[ q ; I lasif i it ; : ! i :
:mxﬂﬁ:«eﬁ u;i‘:;v‘::gs:a;?sm:}aﬁog:]c;gr;c'g;ﬂe;;cngnlagf;su;z:ffﬂra_ gﬁﬂdaz depconsillanalm: Lactancia matema en los sewrcaus delhospitatarias. Analisis del ndicador de
bk L 2kl el alas de Parto, Haspializacion matarmidad, Unidad de Recien|Res 1 Interconsultas del Ban
extraida [Je stuerdo 8 los requerimientos de los profesionales del - 4 L puestas a inlerconsy anco
Hahco . :\Isglrdus Emggat: Ui PTOIG[FI_B, t:le[:rli Adul;.?os_;.ifi. g;nl::l'a:cao andill de Lecha Humana
5 Supervisall [ds registros. respectivds derivades de |la donacion, 100 ol ey 20 piosen Diigenciamienta a todas las madres

‘axtrageion  recolaccion y distribucion de acuerdo @ Jo estipulado en
& BlH
|6 Contribuwdr & manmwnat ol sistama denformacion  actualzado,

7 Fortalacer adciones aducativas en 8l Programa Madre Canguro
Rosgdaiane €0 sduescion individual y grupal en entrenamento al
|pr0g-ama alamadra patie y famillares

B Supervisioh ¢ acompafiamiento arl B unidad de rectén nacidos,
uhidad de; matsrmided ¢ Saias de partt  en mewodo canguro y
\ractant'a mateina

|
L

caplacion al Banco de Leche Humana & madres gesianies y
lactantes. de los servicos de maternidad, Unidades de recien
nacidos, ncludas en el Método Madre Canguro
nrahospilalane  Forlalecer acctiones edutalivas en  madres
lactantes y gestantes a favor del amamantamiento.  Procesos
de implementacian de la Consejeria en Lactancia Malerna
Forfalecer las capacilationes de los luncionarios a travas ool
Curso de Consejeria en Lactancia materna dingido s 12
auxiiares de Enfermaria de las dreas de preparacon de
formulas Infantiles y Banco de leche Humana

lactantes gue asisten al Banco de
Lache Humana de |a ficha de Danantes
y el segwmento a  asistencia o
inasistencia Certificado entregade a 12
lauxiliares de Enfermeria de las areas
de preparacion te formulas infantiles y
Banco de Leche Humana en el curse
de Consejerfa 2n Lactancia materna
con una Intensidad horaria de 30
horas

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y lotras): $2.901.414 (Dos millones novecientos un mil cuatrocientos catorce pesos moneda corriente). /7 / /
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El mfarme para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cumplimignto del contrato que expida el supsrvisor.
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SD’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

(8] 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE |DENTIFICACION: 37751769
NOMBERE O RAZON SOCIAL ROSA MILENA RIVERA BECERRA RIVERA BECERRA
CIUDARIMUNICIPIO! BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION CALLE 28 33-24 TELEFONO: 2685385
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA! Personas Nalurales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERG PLANILLA: 4210373727 TIPOQ DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2018/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 9998729930
T LIQUIDACION GENERAL _|
I TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L] PENSION _ e |

i ADMINISTRADORA 1 1

NIT CODIGO | NOMBRE B | 1
| 800224608 230301 230301-PORVENIR ) B i 1  $209.200
e B SUBTOTAL: B 3 i 1 $ 209.200

- SALUD = -
ADMINISTRADORA 7 I _

T NT | copico - NOMBRE i . . ]
901097473 EPS044 EPS044-MEDIMAS S | _ 1 $ 163.500
~ SUBTOTAL: R 1 $ 163.500

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cooieo NOMBRE i —
| 800256161 | 14-28  14-28-SURATEP-AGRICOLA B R ~$31.900
[ SUBTOTAL: B ] 1 ~ $31.900

TOTAL PAGADO: $ 404.600

POJO {'lma PJ":S(% 51309

2018/04/16 10:53 AM USUARIO: SOI - CC1144132189 PAGINA 1 DE
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Iniciar sesion (/login.aspx)
(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

() GOBIERNO DE COLOMBIA

(8) MINSALUD
(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Mapa del Sitlo (/Mapa-del-sitio)  Buscador (/buscador) (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarigs) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)

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

"El Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene Jos datas repurtades confarme a las fechas
definidas en los decretos 2280 de 2005 v 1013 de 1998 por las Empresas Promatoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que
han superado ¢l proceso de validacion y cruce definidos en las normas v en las especificaciones técnicas; por lo tante esta informacion se debe utilizar
tome complemento al marco legal y tecrico definido y nunca como Unico eriterio para denegar la prastacidn de los servicios de salud a las personas. 5i

usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS ¢ EOC y solicite la correccién de su informacian a fin de
Que esta remita la novedad correspondiente al Consarcio SAYP 2011 v 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

RIVERA HEUERHA

RIVERA

WEERRA ALY,

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

1

Posct Hilora R cc 33357767




