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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE
PAGO POR TESCRERIA

Fecha de

: 15/02/2018
aprobacion

. m Subred Integrada de Servicios de Salud
| Sur Occidente E.S.E.

AL CAL DA MAYOR
DE BOGOTADC

Codigo 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ABRE DEL CONTRATISTA: MELISSA YOHANA CALCETO CONDE
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc X CE NO. 1.030.602.005
CORREQ ELECTRONICO: meli.cal93@gmail.com CELULAR: 3045720643
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA SEDE: Kennedy
o Centro de o Centro de Centro de u Centro de Centro de .
CENTRO DE COSTOS: Cenreide cosly i costo 2 costo 2 costo % costo e costo "
A-11 KE10 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24057998868 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2442-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 803 FECHA 18!64!2018 NUMERO DE CRP 21742 FECHA 30/04/2018
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO INTERNISTA dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucion.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
i 5 2018 31 5 2018
' OR HONORARIOS MENSUALES: $6.138.000
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24.552.000
VALOR EJECUTADO $22.968.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.138.000
VALCOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $1.584.000
PORCENTAJE DE EJECUCION - 94%

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.

. i APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
2156637 $2.455.200,00 $306.900 $392.832 3 | $50.809 $759.541

L..:0 en Bogota a los {

) dias de

de mayo-det-afio Dos Mil

ANDRES AL@ERTCI’ALMANZWAR
e

Lider Medicina Interna Subred Su i

ieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

V(elim ol (aketo Gondle

MELISSA YOHANA CALCETO CONDE




Version S

WA cesivconcesaus INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 03042017 :
i SERVICIOS aprobacien | — i o ol
5 Sur Occidente ES.E. . RPT u m"“t‘_"‘
Ubicacién del Servicio: iMEDICINA INTERNA Sede: USS KENNEDY
No. DE CONTRATO: 2442-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes |aho | o | D | Mes | Ao
1 5 2.018 31 5 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MELISSA YOHANA CALCETO CONDE c.c. 1.030.602.005 |DE

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como MEDICO HOSPITALARIO Il de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: 51 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Recibir y diligenciar diariamente, a través de la reunién 1. Recibi y diligencié diariamente, a través de la reunion de
de entrega de turno, el libro de entrega de turno. entrega de turno, el libro de entrega de turno durante el mes a
100% cerificar de acuedo con la progracion de turnos del mismo.,|Libro de entrega de turnos

bajo los parametros legales, eticos y profesionales con los
que he sido contratado..

2, Elaborar el listado de pacientes de cada una de las 2, Elaboré listados de pacientes de cada una de las areas
areas asignadas, con el fin de conocer lo que se liene asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene pendiente en
pendiente en lo referente al diagndstico, tratamiento, lo referente al diagnostico, tratamiento, remisidon ylo
remision y/o reubicacion en la subred. 100% reubicacidn en la subred, durante el mes a certificar de|Libro de entrega de turnos

acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido

contratado..
3. Evolucioné y formulé drdenes médicas a pacientes segin
3. Evolucionar y formular drdenes médicas a pacientes las areas asignadas, durante el mes a certificar de acuedo
segun las areas asignadas. 100% con la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros|Historias Clinicas de cada paciente

legales, eticos y profesionales con los gque he sido contratado..

4. Presentar los pacientes del area asignada al médico 4. Presenté los pacientes del area asignada al meédico
internista o especialista pertinente. internista o especialista pertinente. durante el mes a certificar
100% de acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los|Historias Clinicas de cada paciente
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..
5. Paricipar en las reuniones de juntas medicas 5. Paricipé en las reuniones de juntas medicas
interdisciplinarias interdisciplinarias durante el mes a cerificar de acuedo con la
100% progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales, [Libro de entrega de turnos

eticos y profesionales con los gue he sido contratado..

6. Colaborar ylo realizar procedimientos medicos 6. Colaboré y realicé procedimientos medicos perinentes al
|pertinentes al rea asignada. area asignada. durante el mes a certificar de acuedo con la
100% progracion de turnos del mismo., bajo los parametros legales, |Historias Clinicas de cada paciente

elicos y profesionales con los que he sido contratado..

7. Diligenciar los formatos institucionales requeridos para 7. Diligencié los formatos institucionales requeridos para cada
cada paciente asignado. paciente asignado. durante el mes a cerificar de acuedo con
100% la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros|Historias Clinicas de cada paciente

legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..

8. Diligenciar los certificados meédicos de defuncion 8. Diligencié los certificados médicos de defuncion requendos
requeridos y pertinentes al area asignada. y pertinentes al area asignada. durante el mes a certificar de
100% acuedo con la progracion de turnos del mismo., bajo los{Historias Clinicas de cada paciente
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratado..
9. Participar en el proceso de ensefianza aprendizaje a 9. Paricipé en el proceso de ensefianza - aprendizaje a los
los estudiantes, segun los convenios docencia servicio estudiantes, seguln los convenios docencia servicio con que
con gue cuenta la institucion. cuenta la institucion. durante el mes a certificar de acuedo| .
. 100% Libro de entrega de turnos

con la progracion de turnos del mismo., bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratado..

10 . Participar en las reuniones de actualizacion Participé en reuniones de aclualizacién programadas en el

programadas por el servicio 100% servicio con el fin de afianzar nuevos conocimientos sobre|| jgia de Asistencia
temas de interés

11, Pagar sus aportes al sistema general de seguridad 11, Pagué aportes al sistema general de seguridad social

social integral durante la ejecucion del presente contrato integral sobre los montos legales establecidos y dentro de los

sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (15) primercs dias calendario del mes a certificr, de

. ! .

quince (15) primeros dias calendario de cada mes 100% acuerdo con el monto legal establecido, bajo los parametros| “CPi2 d€ Planilla pagada
eticos y profesionales con los que he sido contratado

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): {$6,138,000) SEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL PESOS M/ICTE e

Melissa ﬁgohg L3 (aleeto onde_

{03

CONTRATISTA MELISSA YOHANA CALCETO CONDE € C No 1030602005 Firmé adislr ANDRES ALBERTO wENENEAR SALAZAR

Nota: E| informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supéwisa{_ \
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&% compensar miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacidn certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): MELISSA YOHANA CALCETO CONDE
No. Identificacion: CC1030602005
Direccion: CARRERA 114 ANTY7D 20
Telefono: 6458897
Correo: meli.cal93@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 27566372
CITE EL NUMEROQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ombre Aportante mero de Empleados 1
[Nombre A MELISSA YOHANA CALCETO CONDE Nu de Emplead
Tipo y niimero de identificacién | CC1030602005 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2018
Niumero de planilla 27566372 |Periodo de Cotizacién Pensién mayo de 2018
1Fecha pago 2018-05-15 INI]mero de Administradoras 4
Namero de autorizacién pago 220500 Total Pagado 816600
!Banco 1083 Total Intereses de Mora 7700
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO bR
14-28 ARP Sura 60500 1
230201 Proteccion (ING + Proleccion) 396600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 49700 1
EPS0O08 Compensar EPS 309800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1030602005
APELLIDOS Y NOMBRES: MELISSA YOHANA CALCETO CONDE
céd. EPS | cad. aFP |IBc sALuD | | 1B, 18C i casas|COTZACION |y, o upc | COTZACION | o\ imapioap y | COTIZACION | APORTE
: i PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 | 2455200 | 2455200 2455200 | 2455200 306900 0 392900 0 59900

Melissa \Jolnm (alceto Conde

A030602C0S

1sificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




AADRES T TODOS PORUN
ADMINTSTRADDRA D LOS RECURSOS DEL SISTEMA {_‘a‘ er% '&LUD NUEVO PAIS

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
PAZ EQUIDAD EDUCACION

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030602005
NOMBRES MELISSA YOHANA
APELLIDOS CALCETO CONDE
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO“’EEE‘SAR CONTRIBUTIVO | 13/03/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
e | GOy | S | b

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de
la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las
EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

Melisso \tohfom (aleeto ondle.
1030602 00S




“El Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos

reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas Promotoras
de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en

las normas v en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco

legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
usted encuentra 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

|No records to display.

Mo records to display.,

_ DATOS EN RESOLUCION 2280

| CC 1030602005
cc 1030602005

CC 1030602005

| COMPENSAR E.P.S.
| COMPENSAR E.P.S.

| COMPENSAR E.P.S.

| COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S.
| COMPENSAR E.PS.
| COMPENSAR E.P.S.
COMPENSAR E.P.S,

| COMPENSAR E.P.S.

| COMPENSAR E.P.S

CALCETO

CALCETO

CALCETO

COMPENSAR E.P.S.

__ DATOS EN RESOLUCION 4023

CONDE MELISSA YOHANA 2018-04
CONDE MELISSA YOHANA 2016-02
CONDE MELTSSA YOHANA 2017-03

- INFORMACION DE PERiOD_QS_ COMPENSADOS

0472018

0372018 13/03/3017 30
0272018 13/03/2017 30
01/2018 13/03/2017 30
1272017 13/03/2017 30
11/2017 13/03/2017 30
10/2017 13/03/2017 30
0972017 13/03/2017 30
0872017 13/03/2017 30
07207 13/03/2017 20
06/2017 13/03/2017 30
05/2017 13/03/2017 30

Melissa Vo#mno Glceto (oncle.

1030602005 .

13/03/3017 30

COMPENSAR

COTIZANTE

ERS.

COMPENSAR

BENEFICIARIO

E.R.S.

NUEVA EPS

COTIZANTE

comizanTe
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

4023

4023

4023

4023

4033



