Versiin 3
R CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN S SER————
Sobred Inteprada de Servicios ée S| DE PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO_F””"’:;" . 15022018

B sorocidemeESE POR TESORERIA : . :
Coigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESPERANZA CHACON ALFONSO
TIPO DE DOCUMENTO: cC I X I CE l NO. 39,711,339
CORREO ELECTRONICO: enfermeral365@hotmail.es CELULAR: 3023037529
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10
UBICACION DEL SERVICIO: MATERNIDAD SEDE: Kennedy
Centro de Centro de Centm de Centro da " Centro de
Centro de costo 3 T o % W Y%
CENTRO DE COSTOS: e i i i o~
103 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 007000723275 ] PENSIONADO lNo

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

- 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3983-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de1
NUMERO DE CDP 33 FECHA 12/01/2018 I NUMERO DE CRP l I FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
5 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.322.100
TIPO DE SERVICIOS I Asislencial ] RESERVA DE GLOSA 2% I 50

OBSERVACIONES: 156 horas laboradas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.418.715
VALOR EJECUTADO $1.322.100
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.322.100
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $96.615 i
PORCENTAJE DE EJECUCION 93% 5

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
Numero de Planilla 18C DE coTizAclon| APORTEASALUD | oo ycion 16% | NIVEL | APORTE | bORTES
12.5% IBC — ARL ARL
1012559266 ol $781.242,00 $97.655 $124 999 3 $19.062 $241.716

7

Dado en Bogola a los () dias del mes de ABRIY del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

OharRincens oy C /i qeey1 P
ANA TULIA RINCON SALCEDO ~ 'ESPERANZA CHACON ALFONSO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1




£
.n Sarcrttaria e St
. Subred Integrada de Senacios de Satud

_Sur Occidente E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE Fecha de
SERVICIOS

Version 2

ap_mbauon
Céndigo:

Ubicacion del Servicio:

MATERNIDAD

KENNEDY

No. DE CONTRATO: 3983-2018

o

Aiio Dia Mes | Aio

Periodo certificado desde el

2018 30 4 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ESPERANZA CHACON ALFONSO

C.C.

39,711,339 DE BOGOTA

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Sated Sur Octidents

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombee propio y de manera independiente, sin

que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus senvicios y conocimientos  como AUXILIAR DE|

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO

Servicios: Sl

X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASIGAS. 1. Portar con ios slementos basicos pata of desanmolo de sus actividades -
zmmmmumumumm -3 Ejecutar con critero,
actividades segin médico y de ¥ eyecutandn cuidados de enfermeria
seymmhpmmmumAWmmm,Mmmm
oo adecuada -5 Arreglar la unidad, manterer ol orden y aseo de kn misma. -& Preparar ol pacenie,
wmhmumymm - T Asistr op ende &l paconte
e la -8 Realizar chicubo y control de liquidos.,
mwmgmm -ﬁ wmmm objeto del conbrato para lo cust
‘wmﬂnﬁmymeammbsmmmmmmbh
|responsatidad que e incumbe por e cor asus -10. Dedicar ta totafidad del
iermpo para of cumplmiemtn de sus actividades.

1-Pora undorme y ek para el

de las actividades

2-Realizae procedumiento basions de ent a

asignados.
3-Pregacar pacienle narm examenes especiales y/o merdios
Kooristi

4-Asistic al paciente en sus actividaces basicas

|4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA. NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
VERACES: 11. Efoctuar oportuna y claramente, registios de todos los cuidados de enfermeria

12 Rexyistrar en Notas de Enfermeria, el estado dinito del paciente y actividades reafizadas. 13 Lienar 2
cabaldiad os formatos de historias clinicas, en las Notas de Enf i@ su nombre claro y
manteniends identificadas las Historias Clinicas do acuerdo con 1o establecido con tas normas legais,
o provedemiontos de audforia y of manual de Mstorias cinicas de la Insfituciin, respaldando foda
m.tméncmmmmmayw-M.Qsﬁ:dwyumhdouwmnmkvmmmwww
comsenve bao su cwidado o a la cual tenga accesn @ impedin 0 evitar la sustraccitn, destruceién,
ccutamienta o wilzacidn indebeda, 15, Blaborar guias, infonmes, profocoios u olros informes solhciados
on &f cumphmento de sus actividades.

18ed(amgsnmmlmamymm

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 6. Recibir y emtregar la informaciin detallada de cada uno ool
s pacientes.

1-Reafizar recibo y entrega de umo

1- Libeo dde recibo y entrega de humo con
4 Noi

[RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA.
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atender las nacesidades del
CAp0 de trabao. - 18 Explcar procedimientos al pacente yio a ka tamilia 19 Respetar los derachos del
pa»m;mwnummmmmmaymmmmmwu
ooemG servidones en of Stoa de i Sabud estan [OMO em
Unponcias y Hospitalizaciin -20. anmwmmrmmahwmmm
tenga telaciin por raztin de s cargo.-21. Cumgln con las dise e sus

BA0pLen o GErcicio de Sus atrluciones, mmww;wmﬂwmwom
s auionidades compefientos

que ingresa al

18 yio lista de

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 72. Apicar s prmepios de Monica aséotica -23
Agihcat fas mormas universales de Bosegundad, en of manei de fuidos -24. Cumgls con ta prosentaciin
del regiacnenio de higiene y sequridad y con ka o ded progs de Sahd O eecutando)
procedenenios sequins de abajo segin adivided a realzar en @ Institucdn Asi como acogerse a

o mWWWImMyammﬁwyamwmva
o phanes e gencia ool area de m

1-Usa los elementos de proteccitn personal

de paciente

2-Realiza aseo y desinfecciin de camas camillas e inmobiliacio

' 2

2-Lista de verificackin aseo y desinfeccion

MWANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS. EQUIPOS E|
IDENTIFICACION: 25 Vigplar e miormar faRantes del inventario -26 Mantener of orden, impioza y buen
maneyn de los equipos de matenales.-27. Velar por la adecusda y raciona) uilizaciin de los recursos. def
1 Insthucidn y demds equpos y elementos. del Hosptal que sean

acuerds a kos procedimientos establecidos ios cambios de wbicacidn, traskados. reintegros o pérdidas def
mtwubqummmmu&w,raluﬂmmhmmymmwmmumm:w
cargn o la ink ' reservada en foomy para ios fnes que corespondan

1-Realizar i oS por el jefe mmedial

2-Custodia he clinicas de

1-Litvo de inventano.

2-Registro del traslado de historias dinicas de
[

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 31 Asste a
todas kas capacitaciones programadas por la mshtucidn. 32, Participar enel diagndstion de necesidades
e capacitaciin al internor e su drea. para su postenon malzaciin

T-Asiste a las capacacones programadas en la USSK

1-Formato de asistencia de capacitackn

_|OBSERVACIONES: 156 horas laboradas

| 5 1.322.100

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

Un Millon Trescientos Veintidos Mil Cien Pesos wtnolm.

- g;mt«a,w (/ta(on

ESPERANZA CHACON ALFONSO

39.711.339

Ovasfhncas s

ANA TULIA RINCON SALCEDO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Nota: EI informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion_de p

iento del contrato que expida el supervisor.

Pagma |
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COLSUBSIDIO
: CALLE 268

DOCUMENTOD SOPORT E
NOMBRE PLHNILLR SIHPLE RECHUDO
NIT ¢ 900.097.333-9

CODIGD : 20596

FORMULA : 8889278870 .

Codiso Descripcion Cant Valo:

i

CONSECUTIVO: 001
ABR 16, 18 17:02

16/Abr/2018 17:03 2800 19 0143 2395435
(COPIR CLIENTE)

Csperanter Cruan

CC 30 NNS3e

COLSUBSIDIO
CALLE 26

*AGENTE RETENEDOR DE IVA=
NIT 860.007.336-1

Codiso Descripcion Valor
5+ 0 PLANILLA S 243.300
693927 RECAUD i 243.

TOTAL -=>» §& 243.300

EFECTIVD 250.300

CAMBIO T7.000
TOTAL ART. VENDIDOS = 0

ATENDIDO POR: ALEJANDRA GIL

NUMERO DE BOLSAS. o 0
16/Abr/2018 17:03 2800 19 0143 2395434
COLSUBSIDIO

CON TODO LD QUE TE MERECES



18/4/2018

"El Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos

Maestro Afiliados Compensados

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 y 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 correccién
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

|
J
{

{No records to display.

 DATOS EN RESOLUCION 2280

DATOS EN RESOLUCION 4023

COLSUBSIDIO

FAMISANAR
ot ( E.P.S. LTDA -
| cC 39711339  CHACON ALFONSO  ESPERANZA 2017-10 “Eem COTIZANTE
| . . :
COLSUBSIDIO
\
1 FAMISANAR
| gt i - ’ , A , ! E.P.S. LTDA -
| €C 39711339  CHACON ALFONSO  ESPERANZA 2016-02 BENEFICIARIO
CAFAM -
COLSUBSIDIO

: ~ INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

e s i 1072017 31/01/2014 5 COTIZANTE 4023
; COLSUBSIDIO S e 9 :
| FAMISANAR E.P.5. LTDA - CAFAM - 09/2017 31/01/2014 30 COTIZANTE 4023
E COLSUBSIDIO /
F PR TALET S kR ot = 08/2017 31/01/2014 30 COTIZANTE 4023
i COLSUBSIDIO A /
| FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - e e SO - COTIZANTE 4023
i COLSUBSIDIO & ! § y
| FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - a NI : :
5 06/2017 31/01/2014 30 COTIZANTE 4023
l
1
|
|

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

1/3



LICA DE COLOMBIA
iDg!H'gFlCACiON PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NUMERD 39.711.339 O

CHACON ALFONSO

l_AF-"E‘.,LlE.')(')S ; i
" ESPERANZA

| NOMBRES

&

e ———
A

FECHA DE NACIMIENTO  14-JUL-1962
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ P

ESTATURA G.5 AH SEXQ

22-5EP-1981 USME

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ]t dusisd durien o -
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00351718-F-0039711339-20111222 00287304554 1 1301648928



),

DIAN

Diwpccadn de Wmpustos y Aduanas Naconaios.

Formulario del Registro' Jnico Tributario

Hoja Princ al

Ingresos. Servicio y Conlral

2 Concepto |0 | 2 }Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

L&

4. Numero de formulario

IIIIHJI(

l! |

14263646348

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT).

6. DV

12

Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

397113309|_]|4

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 ICéduIa de ciudadania

]3]

26. Numero de Identificacipn:

27. Fecha expedicion:

(198 1]o 9[22

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento. ;sj_" Ciudad/Micipio:

COLOMBIA 1/6[9 | Bogota D.c. [1 e |Bogota, p.C. 0]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primer nombre f_/fi"--:*i \\ \blros nombres

CHACON ALFONSO ESPERANZA (|

35 Razén social

36. Nembre comercial

38 Pais
COLOMBIA

Bog

[ ]s]¢]

39. Departamento

otd D.C.

40. Ciudad/Municipio:

1]|Bogota, D.C.

41, Direccién principal

CL58A 43 21 SUR BRR CANDELARIA

42 Correo electrdnico
enfermera1962@hotmail.es

43. Codigo postal

45. Teléfono 2:

LT

||

(NS

ENENREOGREDE

L]

| [3[1]o[e]s]e]6[o[7]5

g CLA@IHCACION
e ST
Activlcfa{tetaug'nIGNMMWMW- Ocupacion
Actividad principal t:rtl\nd se«"unqﬁrl& e Otras actividades 52 NGm:
46. Codigo: | | 47 Fecha inicio actividad 48 Codiga. . “~49_§§’éc;\m§h Sclivigat 50, Codigo: 1 2 51. Cédigo esiablecmiantos
8,6,9,2/{2 00 70 9]1 3]|[8,278,9] (270 G 2/11 iy e ]
'/ /. ~-Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 l 2 3 a E e NAT AT 0 v [ 2] 5] 14| 16| e 7] d8a a0l 2 21 | 22 | 235 | 24 | 25 | 26
ot AR 7 5 ;
53. Codigo:| 1 121 | L I AN A | | | | | I | 1 i | | | | | | i ]
4 [ P
) Y
Obligadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
saceggo bl LI L L UL LI L LUttty P ] ]
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
D D 58 CPC
55 5 . O e O 5 O O o e 1 0 R

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario

-RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

] o []

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

[ [2]

s1Fecha [2 0 1 3[1 1[0 5]

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo:

Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada

TRUJILLO MUNOZ EMILSE

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2018 10:07: 56AM




® DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/01/24
COLCMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que lasefiora  F.SPERANZA CHACON ALFONSO
con Ceédula de Ciudadania numero 39711339

de BOGOTA D.C.-DISTRITQ CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)

Numero 007000723275
Fecha Apertura 2016/04/12

Cordialmente,

Banco Davivienda 5.4
NIT. 860.034 3137
AH 1701 REV V- D&




