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SW§ Fwevsses  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
ﬁ%‘\\\\ Simeradgedeae st DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  Thade 1522018
NS Gddente ESE PAGO POR TESORERIA b
‘Caodo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : LEIDY MAYARITH GALEANO HERNANDEZ
TIPO DE DOGUMENTO: [eie I X I C.E r NO. 53.133.264
CORREOQ ELECTRONICO: patricamolina05@gmail.com CELULAR: 3124722812
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: ORTOPEDIA SEDE: Kennedy
Ceniro de Cenfiro de Ceniro de Ceniro de Centro de
Cerfro de costo % % ® % % %
CENTRO DE COSTOS: i et e S e
102 100
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ l 24083492927 I PENSIONADO INo
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U-ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3657-2018 ¢ IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 7de7
NUMERO DE CDP I 1588  |FECHA | 28/09/2018 | NUMERO DE CRP l 42631 l FECHA 30/09/2018
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
pia | mes ARO pia | mes | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2018 31 10 | z018”
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $1.576.350 ~
TIPO DE SERVICIOS Asistencial } RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.136.250
VALOR EJECUTADO $13.119.300
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ‘ $1.576.350
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $16.950
PORCENTAJE DE EJECUCION 99.9%

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 $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE %
: . IBC DE APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% BC PENSIIBOCN 6% | RL ARL TOTAL APORT;:.;,
30565455 / $781.242,00 |/ $97.655 $124.999 3 $19.062 $241.71‘s/

Dado en Bogotd alos () dias del mes de OCTUBRE " del afio Dos Mil Diegiocho (2018). Ly anterior para g

Cordialmente, £ "

v Kinesss

a-el-pago pertinente.

A% o i s
ANA TULIA RINCON SALCEDO LEIDY MAYARITH GALEANO HERNANDEZ
PROFESIONAL ESPECAUZADC NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Actividades

Versitn 2
ﬁ m\\ ST e S eesceseme  NFORME DE ACTVDADES P‘?: S:DEH DE PRESTAGION DE Fecha de g
N Sir ecidente ESE. SEx I
Codigo: 0S-02-FO-0002
Ubicasion del Servicio: ORTOPEDIA™ Sede: KENNEDY e -
~
n Dia | Mes | Aiio Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 3657-2018 Periodo certificado desde el a
1 10 2018 31 10 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY MAYARITH GALEANO HERNANDEZ c.c. 53.133264 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nomire progio ¥ ¢ maners independients. sin oue exista subordinacion ni relacidn leboral 2luma, prestard sus senvicios y conocimientos como AUXILIAR DE
ENFERMERIA ce s Subred Integrada de Senvicios de Sakud Sur Occidents

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: SI _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVIDADES BASIGAS: 1. Pertar conios elamentos basicos pera sl desaroiio de sus activitades - 1-Forta uni ¥ s sos para el i 1 C
E-Whmwlbﬁ hmmrﬂ:sﬂuma}lmﬁ-:rumdlms&mmcm de s actividades.
edico ¥ ¥ idados do
gl & W prmi mem-t‘—aa-m praAsir bisicos. laniando en cusnts 2. i basicos de fa 3 pac 2-Bita de
vnumémnam mwaomavm&&mm&mmsmmm asignados. :
¥ T skt &l pacients 100% -

amia g, i - wma,w-ammmmymwwaemm:s. a Z P = -

s . ¥ < P — obijato det contaty para ko cual B—He!:u_ar, para t o medios 3-Bitacora de procedimientos.
f For @ e i L s g guede aveniy de ks | Bagnibsticos.
res::rﬁm‘taﬁmlbmmr 3 SUs i ~10. Dedicar ta otidad del
Semon ik [ 4-Asistir al paciente en sus aclividades basicas | 4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENUENDADURAS. cmmmusv& FIRMA LEG!ELESY
VERACES: 11 Efecuar , ragstos e kodos los cu

12 Registrar em Notes da maﬂmdmmmmrmﬂmmm 3. Unmar =
|caitaitiad os fommatos de hstores climces, escritvendo en las Notes de Enfermede su mombre claro § Resiz
memtariende dertticadss =S Hishees Climces de acusio con i con Iegains, . 1-Realizz regisiros en forma clam y ordenados " W
tes ot che suitoria ol et icas dols S oes 100% | cronotigieamente Fika e veriicackin
zmw::msummmyseﬂrm-uunsb&mywﬂ:r&ammrcumeIi-famwnmm!emwoa'g:
comare bain su cuiiady © 3 la cuml tenpa acceso @ imoedin 0 evitar 2 sustacciin, dasiuccitn,
ooitermisnt o uticacica indshida 15, Slaborr guias. info o W oYTs infa eaficitados
am el curmpiimmm s S s actiitades, =

1- Libro de recibo y enfrega de lumo con
Fereeitn cEar

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 1£. Racitvt y ertragar iz informeciin detsileda de cadaum s fos|

|paciertes, 100% I-Realizar recito y enfrega de fumo

RELAGIONES INTERPERSONALES. TRABAJO EN EQUIPO. COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las mecasidades del
equmd‘ﬂma.vﬁEwmmwmw)bahwfa-mﬁmmmmmm

¥ cumcin 2, O éticage ¥ legaies ' o _ . - .
coms seruciores e el fraa S I salu astin obigatos, o O cons &5 100% Tl L =t wemgesaal |1 itacora yio Rsta de verificacion
-20. Trafar comresp L yreciton alas con que temgs
rel’a:wwm.ndemm:r-.:n Cunm‘ir:cmnm it . QUR SUS Su [
aneprosic de sws afiin atemder los W i died j=fe i ol o e las
auttacaces competantes.

EPIDEMIOLOGIA. ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22 Aglicar los primcipios de fonica asspina -23 |
i s mmres yriversales de Bioseguritad, =n f manejo ¢ fluidos.-22. Cumplir can fa presertacion 1-Usa los de P 1-Anecdotario.
diell reglamento ¢e higiene y seguridad y can iz ef i dal prog e Sau Oy 100% :
orocedimiantos SeguDs de frabaic segln activided a reafiar en e Irsthucion Asi coma acogerse al 2-Realiza aseo y desinfeccion de camas camilas e inmobiario
Brogn dhe Safurd O i y:hs:ﬂmdemrgmuremmmné-ﬂl—bspﬁrz de paciente.

oS piares de i disl] @rea dia

2-Lista de verificacion 2seo y desinfeccion

MANEJQ. USQO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS. HNSUMOS. EQUPOS E|
nem‘ncncm 5 “n;liarﬂ m‘#ﬂwsdeﬂmm"ﬁlﬂﬂnwmemmmmymm
ieas B 27 Welar par ¥ = ign de s recursos de ly
|r@h¢mnyemmreﬂewmwmum e para ol i de sus| PR-) B = = dos por el jefe i
actiidades contraclualies -73. Podiar o Came! de ka insifucidn durente la presiacion de sendicic seginlos 100% = G 5 8
k< tos de liz insfucdn 2. Sahacuandar los bieres gue s2 entregan para ofl desemoefo de as| 2 Custoda b ias clin de N " 2-Req del raslado de historias cinicas de
|funciones ¥ megistrando y contolando los formetos: estebiecidos para esta funcidn, 30, Geslionar de o ¥ Ea umidad.
alos ies los cambins de ubicackin, tesiados. reimegros o pérfidas de|
s benes baps & marco mommEio.-31. U los bemes y i para ol smpies a sucarg)
BE=E i e i3 para s

CAPACITACION, EDUCACION CLENICA E H\'ESTIGACDH PE?-A!ENTE. 31, Asisira todas
las capactamiones programadas porla 32, e o da 100% 1-Asisle a las capacitaciones programadas en la USSK 1-Formato de asislencia de capaditacion

caraciizson & rrenor e su area. Dera Su posiarion rasisaTin,

OBSERVACIONES: 186 HORAS LABORADAS

s 1.576.350 € Un Milién Quinie Seis M@ = Ce Pe: 00/100 | Mcte
TOTALAPAGAR _ (Nimeroyletras): C yses 0% I
=t C
Y
o el
ANA TULIA RINCON SALCEDO
53.133.264 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LEIDY MAYARITH GALEANO HERNANDEZ
No. Identificacion: CC53133264
Direccion: CALLE76 ASURNT78C 82
Telefono: 7771001
Correo: ladymayarith@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 30565455
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante Hggmgm" GALEANO Nimero de Empleados 1 // )
Tipo y namero de identificacion | CC53133264 / Periodo de Cotizacién Salud sepliembre de 2018 o
Nimero de planilla —— 7 Periodo de Cotizacién Pensién  |septiembre de 2018
Fathia pago 2018-10-10 |Nimero de Administradoras 3 e
Namero de autorizaciéon pago 325842 Total Pagado 241800
Banco 1083 Total Intereses de Mora 4]
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFRIADOS
14-28 ARP Sura 19100 1
230301 Porvenir 125000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 97700 1
TIPO DOC: s
NO. DOCUMENTO: 53133264
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY MAYARITH GALEANO HERNANDEZ
) FONDO
- = IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
C6d. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| oovcen | piesios [BECAJAS| T AR Ivalor upe| “LEpccl™ | SOLIDARIDAD Y |0 2c o e CAIRS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 230301 | 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0
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Compensacién » 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 Sodeal comunica que la informacdion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en los decetos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras de Saiud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que
han superado el proceso de validadon y aruce definidos en las normas y en las espedficaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar
come complemento al marco legal y téonico definido y nunca como tnico aiterio para denegar la prestacién de los servidos de salud a las personas. Si
usted encuentra una inconsistencia en Iz informacdén publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccitn de su informacién a fin de
que esia remita k2 novedad correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a2 ka actualizedon en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
' DATOS EN RESOLUCION 2309

DATOS EN RESOLUCION 2280

DATOS EN RESOLUCION 4023

FAMISANAR EPS. LTDA -
< 53133264 GALEANG  HERNANDEZ LEIDY HAYARITH 201808 _ B COTIIANTE
TAFAM - COLSUSSIDIO

FAMISANAR EPS LTDA -
cC 53133254 GRLEANG HERNANDEZ LEIDY MAYARITH 201503 BENEFICIARIOC
< - ! = CAFAM - COLSUSSIDIO i i

)
p’

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

ERS B FERCOTs CovenkadnT  mEous DE AR . plas CoprsEanTs TREY ARTTADS sres

FAMISANAR ERS, 1704 - (ARAM - COISUBSIDIO 08/2G18 ¢ : Q3/G7F2014 30 COTIZANTE 4023

. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 0772018 0370772034 30 COTIZANTE 4023

! FAMISANAR EP.5, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDID - 05{2018 03/07iz014 33 COTIZANTE 4023
FAMISANAR £.P.S. LTD4A - CAFAM - COLSUSSIDID g5/2018 0310772024 30 COTEZANTE 4023
FAMISANAR ©.2.5. LTDS - CaFAM - COLSUBSIDIO {32018 0370712034 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR £.P.S. LTDA - CaFAM - COLSUBSIDID {3/2018 03/07/20:4 3C COTIZANTE 4073

FAMHISANAR £2.5. LTDA - CAFAM - COLSUSSIDIC 222018 930712014 1 COTIRZANTE 1023




