ogcompznsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
A PATRICIA CHIP o CR AESTE ASOCIADA (CIA/MESIANG)
DIANA PATRICIA CHIPATECUA A14 TE#58A ; o : EXONERADO PAGO - EMPLEADOS URC
cC 1023914929 3654426 dianapatricia.15@hotmail.com TIPO FECHA PAGOD NUMERO
LORES 55 SUR PARA;E&?EI;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMEBRE ; PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-02 2023-02 | 13/03/2023 66196079 $565.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mara UPC
MNo. Autorizacién Valor MNo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 213.700 0 1] 0 3 800 0 214500 1
TOTALES PENSION
B Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
e L . Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | agjiados
23030 Porvenir B00224808-8 273.500 0 0 o 0] 3 1.000 0 274.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90303730-5 41.700 41.700 3 200 41.900 417 41.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8B0066942-7 34.200 3 200 34.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: : : o MNo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 213.700 214.500
0 0 0 L] 0 Pensitn 1 273.500 274.500
ICBF Riesgos Laborales 1 41.700 41.900
0 0 0 0 0 CCF 1 34200 34,400
ESAP ESAP 0 Q o
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEM 0 Q )
[ | I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 963.100 265,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
Ge 1023914929 FHANS PﬂTRﬂgﬁ‘E%H'PATECUA CRa 14§5E55J§ #S8A | 354426 | dianapatricia.15@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMFLEADOS ure
PARA;EEL?EI;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 202 2202 ' 1020 B S ¥565.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 § i i i % Fondo Fondo E
No. de e HE " ul<lelels] o 18] coa .| voluntari | Voluntari jonal Cotizacion /| Céd. F .| com A IBC A
No. | Tipo | o e en Apellidos y Nombres HEHHHE ElE2[2]2(2|2|5)8|5|2(5|5 2 || AFp | 1cAFP |cotizacien [ TOUEEC | porante | T de. pameloied on | €84 E0%: | i P ] e | ancam § | Cotizacion Pt | impcor | A b [ el s o8 falndnfl] B o
@ algla g solidaridad | SUPSIstencia s
L]
1 cC 1023914029 CHIPATECUA LOPEZ DIAMA PATRICIA 591 0 NjX 230301 1,709,000 273,500 4] (4] EFS008 1.709.000 213,700 14-11 1.709.000 3 41.700 CCF24 1.708.000 34,200 o o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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—'—.ﬂ Setretarla dr Syt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [cODIGO: AP-CT- F- 16-05
I s'mmlﬂhﬁmmmm ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5 _

E Hnru-E.s.E T ik i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1DE 1

G ¢ E.S.E ECHA: 16/02/2018

*.! 1 TEEf
"l S50

0 ' -

iPMEiRE DEL CONTRATISTA: HIPATECUA LOPEZ DIANA PATRICIA 255074 i
!C:::nn DE DOCUMENTO: Cedula No. . ~ [1023914929
S RREO _|DIANAPATRICIA CELULAR 208916289
| RGEESG: TErE-EI:ES : | _ i) :_ .. .F.'L“lr. ; & s e r:-rl' -{‘_"I -#r b - 1 e ' 'r ": - 5 -:II."I.'Fi _!. LE?- .1 ' |
EERU|CID: T;E_rap|35 iy .', '1 e F |N|DA-E ) Bimnn Bolivar

Centro de Centro de [ Cenlro de Centro de Centro de ~ | Centro de
:CE NTHG DE GGSTGE costo % coslo o costo costo e coslo % costo %
o _ ikl _
BANCO 12 — [TIPO CUENTA HORROS :
hummm CUENTA BANCARIA 477370048779 —
NUMEHD DE CDNT@TD Y UIGENEIA 954-2{1 J° DEPAG{]S DEL CDNTRATG |
'NUMERO DE CDP: 1 142| FECHA 11/01/2023[NUMERO DE CRP: 1 | 12021| FECHA 31/01/2023
EE‘_..{EID: TERAPEUTA - TERAPIA RESPIRATORIA ] e
; | DIA [ MES | ANO | DIA | MES | ANO

PERIDDG CERTIFICADO _ J:)ESDE B L f 5093 +—1ASTA 31 | 03 gDEB
'PO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% _ 0 |
wn.LDR MES 3,395,988VALOR LETRAS = ]
(OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
&1 pago de honorarios, alivios tributarios) es de anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

| i | CONCEPTO | i VALORES
'VAILOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: [ i 13,583,952
| VALOR EJECUTADO: | | 7,668,360 |
(VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: | 3,395,988
I TOTAL HORAS CONTRATADAS: O - 186
’ TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: AL - 186
| VALOR A LIBERAR: 0
SALDU POR EJECUTAR: - — - 591559
56.45 %

F’GHGENE DE EJEr:ucr-:ﬁN:

.,. yﬂ-]fl el {:urnphmlenm del minimo valor de los apuﬂes al sistema de seguridad snmal en salud y penslnnes pagadn en el mes. Los
honorarios inferiores a 52 2?1 315, el valor para |IBC debe ser sobre un salarm minimo legal vigente.
B PLANILLAT 7 | |~ VALORAFP ' |RIES]- " Tk

561950?9 213 ?DD 273,500

—_— — ol 5

%I supervisor del contrato hace constar que los datu5 e |n1’urinﬂ de actividades regisirados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

.- - ——

Nado en Bogota. Lo anterior para que surta epypggo pertinente, Cordialmente,

.:a Dime Chrpakeny
* . TEHERAN TURIZO DANNYS IVETH ¢/ "4 115 \CHIPATECUA LQPEZ DIANAPATRICIA 4
NOMBRE y FIRMA DEL SUPEHUISGR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Jola: En el evenlo de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esla cerlificacién sea firmada por supervisor encargado.
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S S ——— . AP-CT-F-50-03 |
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - m#— e
| EEE—— - S = = —— _ ) = et . a. —
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. AGINA:1DE1 |
e | - B N GESTION DE CONTRATACION ECHA: 19/056/2022
VICIO: DIRECCION DE SERVICS B P - TR
COMP
R VICIOS COMPLEMENTARIOS B SIMON BOLIVAR 41~
UHBH-E“H“ - 984-2023 ] Dia Dia | Mes | Ano
o DEL SUPERVISOR: DANNYS IVETH TERERAN TURIZG 7~ sl W | 3 |2mp”
: DEL EDHTH:.TIETA: DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ OCUMENTO:1023914929
-H — - S — — —
JETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA EN USS SIMON BOLIVAR |

OTAL DE EJECUCION (% ): 100 % - ] - _
=-—=‘——_—-=_ — —_—— —

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
L. Contribuir con &l mantenimiento 0 atorH = = = = B 1
Y mejora del Sistema Obligatorio de
arantia de la
Em“ﬁ;““ '::'s"?:: mﬂml durante el desarrollo de lasi1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional

marco de operacién de losidurante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de cperacién de los componentes del

e ronentes del Sistema Gnico de Habilitacién, Auditoria para elfSistema dnico de Habilitacion, Aud el M de Acreditacion
nﬂm‘n;;nntn de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema stema de Informacidn. DN S tjoramiento de la Calidad, Sistema Unico de ¥

2.Oesarrollar las estrategias defnidas 2 nivel Institucional para
tenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:

iGn del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacidn cultural,
estion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencidn

centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrolio de |
esponsabilidades asignadas.

3. Hidhurﬁmmdlmm-mhlmlﬂmpnnmlm:ni
Senviclo asignado

- Revisién de historias clinicas, Cumplimiento de ordenes médicas ¥
~articipacion en los planes de manejo de los pacientes respiratorios con
580 mntnlhm&nilllunrhmu_l_._

.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
nico de Acreditacion: Gestidn del Riesgo, Humanizacidn de la Atencidn, Transformacidn cultural, Gestidn clinica

ey segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
ollo de las responsabilidades asignadas.

- Recibo y enirega de los pacientes tralados de forma personalizada en el Serviclo asignado .

- Realiza revisidn de historias clinicas. Cumplimiento de ordenes médicas, participa en los planes de manajo de
s pacienies respiralorios y seguimiento a la evolucién de los mismos.

5. Toma, procesamiento y andlisis de muestras de gases sanguineos.
nm de muesiras de via aérea: cultivos de secrecion, .M En Realiza la toma, procesamiento y andlisis de muestras de gases sanguineos. Realiza loma de muestras

ngeo (VSR-CMV-AH1N1). Spiaiories

— — = —

E-WlﬂmmLMhﬂnwrmﬁndl
su

8. Inicio de ventilacién mecanica invasiva o no invasiva. Apoyo en iﬂ Apoya en codigos azules , Inlubacidn endotraqueal y extubacién de pacientes. Inicia ventilacién mecanica

vasiva 0 no invasiva. Apoya en Trasporte intra-institucional de pacienies con via aerea Artificial. Realiza
rasporie hil:ﬂmd-_&ﬁdmh:mm“mndﬂ.mw aplicacién de surfactants en Recién nacidos

—— e —_——— —

f mﬂml ﬂlhﬂ;.'::—:u;iﬂn“ "'-mm it ﬂl Iaml apia, de log 7. Realiza intervencion terapéutica de via aérea: aerosol terapia, oxigenolerapia. Permeabiliza via adrea-succién

acientes que requieran. Realiza maniobras de kinesioterapia de térax. manual ¢ mecanica de los pacientes. Permeabiliza via aérea-succién manual o mecénica de los pacientes. Real

5i e ;

I — — l e e —

. Realiza las actividades segin lo documentados para terapia Respiratoria

Controla la vigenda y cantidad de los insumos a su cargo con invenltario, .Hmmmng‘mhm:mhmlim{mmnlnﬂMyﬂnﬂmddﬂm
ontrolar el cambio de los equipos de cxdgenoterapia y aerosollerapla @ su cargo con inventario. Controla el cambio de lnumﬂpmd&mlgmdmhymmlm
los
=l

sados por los pacientes, cumplir el cronograma de limpiaza pacientes, cumple con & cronograma de limpieza y desinfeccion de . Cumpie emplado
hnhh::mdqu-.ﬂpn:}. Guﬂ::nhm;nmm“ﬂm;ﬂ manual de bioseguridad ! i S0 o
lnllgniﬂd

- Registro claro y complelo de nolas en historias clinicas:evoluciones y

ralamienio implementado. Entrega del informe de estadistica los 3 9. Realiza registros claros y completos en historias clinicas:evoluciones y Tratamiento implementado.
dias del mes siguienie al ejecutado

. Asisilir a comiles de area, capacilaciones y reuniones programadas g .
0. Asisite a comites de area, capacitaciones y reuniones programadas con las demas ad
h:jd-nil ll:tlﬁd::ﬂ que se requieran para el cabal cumplimiento ke se ; para of cabal cumplimi dal . ¥ cumple actividades

|TOTAL A PAGAR (Namero y letras):($3,395,988 ) TRES MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y PESOS M/CTE

Q‘Mﬁl Cl'l!fd"ﬂ.lﬂ.l :

I —_—
DUANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ ¥ FIRMA DEL CONTRATIETA |

CC "It aFs

L - Nota: Este informe de m_ﬂgﬁﬁm::_glri aprobacitn estaré sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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e . - — Valor 4 Orden o
- Nro. Tipo Centro | Nro. Cuenta .....EL Event | Event : Saldo H o
an:....m_n Documen UEEM_._E ; Contratista __ argo L liCostos Bancaria _u_uml Gkl e o1 o2 | Certificado et iFage Y
e T - RESPIRATORIA == —— — - m
| . TERAPEUTA - O
2023 ‘,hh%_m 52835740 |SECURARODRIGUEZ | oopipia A0 450770051230 | nunl 138] o nul nul| 2519604 7,668,360 true
8-2023 152835 PRAXEDIS ELOISA RESPIRATORIA —— @
) TERAPEUTA - .
0979:2023:\|Cedula (52856570 |1 OO S ALFONSO  IrERAPIA A 1450700048611 | null 188 O null null 3395988 5915592 tue .
RESPIRATORIA | 8 | | |
Bl [ < TERAPEUTA - ©
l0980-2023 \|cedula 155160224 wwwﬁﬂm_pm%%mﬂmcmm TERAPIA AO0 (450770047410 | nulll 186] of null null 3,395988] 6,791,976] true m
3 | RESPIRATORIA | ] : 11 ! _ ' > <
1 [— L TERAPEUTA - =
HERNANDEZ MOISES 0570457070136
_ RAPIA . null 186 I i| 3395988 6,791976] tue O
-.nm,w.?mcmm Cedula (1018464246 SANDRA YAMILE TE AQOD 702 _u_ nu nu
Ik TERAPEUTA - =
RETO VELASQUEZ _
1|0982:2023: |Cedula |1018483730 .wnﬂ_.pz e mmmru_r ] 00  |542168448 nul 186 o nul E____ 3395088 6,791,976 true
- RIN mmmmz TERAPEUTA- | | | ol
.,._omﬁ.mﬁu. |Cedula [1022432561 wmn_mrp ey TERAPIA = AO0  [90140451810 nall 186 0 nul|l nuif 3395988 6,791,976| true
: JRESPIRATO = | = | .
. - TERAPEUTA- | | _ _
FFE.»EE Cedula [1023914929 [CHFATECUR LOPEZ  ITERAPIA A00  [477370048779 | null 186  of nul|l null 3395988 5915592 true
. ) e s et o Kl B B s Bt W o
3/0985-2023 ![Cedula (1119890788 [CARDENAS CANTOR  [TERAPIA AO0  |8870537530 null 186 o nul|l nul| 3395988 6791976 truel
YESICA RESPIRATORIA = = | : 1 —
| TAFUR CANTOR iyt _
Cedula (1016052682 [, 20\ TERAPIA AOO  |488415207155 | nulll 174  of null null 3176892 7.011.072] true
- _|RESPIRATORIA | | | i |
TERAPEUTA -
slcedula (1019135021 Hmm_mﬂmmhhwzﬂwﬁmu} TERAPIA 00  |0356339655 null 186  of nul|l null 3395988 6,791,976 true|
| i — |RESPIRATORIA el Lo | -l .- | - — |
TERAPEUTA - _
Cedula 1032402387 amﬂﬂq_w__mﬂ_hm__.mmmwzum} TERAPIA A0 450700083717 | null 186  ©Of null null 3395988 6,791,976 true
! _ — |RESPIRATORIA = |
BELTRAN ALEMAN PSSO B | B
[Cedula 1016045609 |- S0F 2 S TERAPIA AO0 4342017669 null  186] o null nuil m.mmm.mmm_ 6,791,976| true
" . il | | ‘ |
!{Cedula 79575058 |USAQUEN CHIA TITO AO0 4342027260 i ol 168 o odl nulll 3,395,988 6,901,524| truel
— -1 — ——— — - = L= | I_ ——— ] !
_V%p/é
YS IVETH
45690892
sSupervisor

27/03/2023 09.14.57
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