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| 2023-04 2023-04 | 16/05/2023 67762850 $502.600
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 B60066942-7 189.000 0 1] 0 ¥ 1.600 0 190.600 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 B00224808-8 242.000 0 0 o 0] T 2.100 0 244,100 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 36.900 36.900 2 400 37.300 369 37.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066242-7 30.300 7 300 30.600 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 1 189.000 190.600
0 0 0 L] 0 Pensitn 1 242.000 244100
ICBF Riesgos Laborales 1 36.900 37.300
0 0 0 0 0 CCF 1 30.300 30.800
ESAP ESAP 0 Q o
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEM 0 Q )
[ | I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 498,200 202,600

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 2504 202304 ' R0RR03 Sriail o
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
o SHE g solidaridad | SUPSIstencia i
L]
1 cC 1023914029 CHIPATECUA LOPEZ DIAMA PATRICIA 591 0 N 230301 1.512.000 242,000 4] ] EFS008 1.512.000 189,000 14-11 1.512.000 3 36.900 CCF24 1.512.000 30,300 o o o 0
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o INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
q'- - i SO
T T — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
g e GESTION | DE CONTRATACION

AREA YIO IEIN'IGIEI EMH COMPLEMENTARIOS TERAPIA RESPIRATORIA
No. DE BUHTHATQ Mﬂ

NOMBRE DEL EUFEM’EH YOLANDA EUGENIA BONILLA ALBARRACIN
m DEL EUHTHA'I'IITA DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ

DBJETO DEL CONTRATO: OBJETO DEL CONTRY '0:-PRES LERVICHO ".'1-".:'-_'-'"1!-5

Y LA GEESTION COMC FRAPEU AESPIR 5 DE L%
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA C DE ) NORTE E §.E DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100% ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

e a nsttcom! Sorate ol e o0 9¢11. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obiigatorio de Garantia de Ia Calidad
| du |
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de h“‘“‘“‘“‘" rante el desarrolio de las responsabllidades asignadas, en el marco de operacion de

Immmmsmnuﬁmﬁmmmn.mmﬂummnhcm.

dDwemolor W5 esustages dufieides 3 nivel Instucionsl pare OB, 5ouo s tos astiatagies definidas & aivel instituclonal para el mantenimiento y mejora de los Ejes

mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: del Sistema Unico de Acreditacién: Gestidn del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformackin

FRSOR: 8 Mangn, "I‘"“"m“ ge '8 Atencia, Transformacidn culurab o, ) Gestisn cinica excelente y segura, Gestion de ks Tecnologla, Atencion centrade en f usuerto
e y u|u d!T , A ¥ Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Hecibo y entréega 0@ 0S DacHe ratados da 1o . nnakzada en e pr— — -

Bariod . | 3. Recibo y entrega de los pacientes iratados de forma personalizada en el Servicio asignado .

5. Realiza la loma, procesamiento y andksis de muestras de gases sanguineos. Realiza toma de
muesiras respiraloras

6. Apoya en codigos azules , intubacidn endotraqueal y extubacion de pacientes. Inicia ventilacién

mecinica invasiva 0 no invasiva. Apoya en Trasporte intra-instituclonal de pacientes con via aerea
Anificial Realiza apiicacion de surfactante en Recién nacidos

7. Aeakza intervencion terapéutica de via aérea: aerosol lerapia, : :
Permeabiliza via aérea-succion manual 0 mecanica de los  jaérea-succion manual 0 mecdnica de los pacientes. Permeabiliza via adrea-succién manual o

. Realiza s actividades segin lo documentados para lerapia Respiratoria
(Controfa la vigencia y cantidad de los insumos a su cargo con inventario. |8, Realiza las actividades segun lo documentados

9. Registro claro y completo de notas en hislorias clinicas evoluciones y
I'rmmlm. Entrega del informe de estadistica los 3

10. Asisitr a comites de area, capacfaciones y reuniones programadas

y las demas actividades que se requieran para el cabal cumplimiento del

10. Asisite a comites de area, capacitaciones y reuniones programadas y cumple con las demds
Objeto contractual

actividades que se requieran para el cabal cumplimiento del Objeto contractual

mn“'ﬁ-‘mm' - —I
Imulmm-ur-ur ($3,684,660) TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS | muﬁmm; ]
Oluk{h d‘llﬂ Fecha 3
DuANA PATINCIA CHIPATECUA LOPEZ
| NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA FH#“WV &?ﬁ}ff/‘
) CC  1ozarense ;6 D
L Now E"'“‘mﬂ'mtpnlpm“mmmmuummunqu-m-iww |
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A 1A URIA
L
. PIRATURIA
2691660  |[PENAGOS GALEANO ;
OLGA EDITH S e 1
TERAPEUTA- |
8203 " SEGURA RODRIGUEZ
X 52835740 |00 MEDIS ELOISA TERAPIA 770051230
_.w—_mm.%m:;. |
20234 |Cedula 152856570 mewﬁﬁm}ﬂ._._wnzmc TERAPIA 50700048611 | nulll 186 |
o TERAPEUTA - .
34 [Cedula  [55160224 _.mm:mm m%%mm_}m:mm TERAPIA 1450770047410 | null ._:- null|
— |RESPIRATORIA |
| TERAPEUTA -
ERNANDEZ MOISES | 0570457070136
1018464246 |0 s v AMILE ,_.mm}_ui . sl null] 186 :
RAPEUTA -
ey BARRETO VELASQUEZ |
98?2 1018483730 |\ ) 12 STEFANNY TERAPIA . 542168448 null
RAPEUTA -
1983-2027 la |1022432561 mr:n:m_ﬁmmm”m-w_. RAPIA 90140451810 | null
RESPIRATORIA
T ——— RAPEUTA - S ;i
1984-2023 { 1023914929 [ChA D-Col L OPEZ RAPIA 77370048779 E___
: . P1EA ] UHRILA _
i TERAPEUTA -
)985-20234 [Cedula 1119890788 |[CARDENAS CANTOR  [TERAPIA 870537530 null
IYESICA _ |RESPIRATORIA |
TERAPEUTA -
0086-2023 [Codula 1016052682 [1 L CAV IO [TERAPIA 88415207155 |  null
el ||§ e o
EANO RAPEUTA -
D9BT-2023 §|Cedula [1019135021 ﬁmrmﬁmzzhzﬂﬂﬂmn} ._,mHm_wmm_m 356339655

m \WEL\? %.

51977608
Supervisor
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—

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U |CODIGO: AP-CT-F-16-05 |
I- oo ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Nore £ ES.E CHA: 16/02/2018

OMBRE DEL CONTRATISTA: HIF'M'EGUA LOPEZ DIANA PATRICIA 062894
PO DE DOCUMENTO: 023914929
ORREO

PROCESO:

’ IAHAFHTFIICIA

ELULAH

SERVICIO: ,_.-’:.:.:.'ﬁ':;. g NEER o0 0 ) INIDAD:
Ii:-md-
CENTRO DE COSTOS o _
BANCO f2
UMERO CUENTA BANCARIA 77370048779

UMERO DE GGHTH.ATG Y VIGENCIA: 2023 “ DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 142] FECHA 11/01/2023| NUMERO DE CRP: 1 12021| FECHA 31/01/2023|
'NUMERO DE CDP: 2 1276| FECHA ~ 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 24340| FECHA 23/05/2023

En:-r_q TERAPEUTA - TERAPIA RESPIRATORA - |
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
RIODO GEHTIFI(:?AD-D DESDE I l» 05 l 2023 TA 31 05 | 2023

PO SERVICIOS _sistencial BESEH‘-’A DE GLOSA 2% 0

ALOR MES 3,684,660VALOR LETRAS . .
DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

2l pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

) CONCEPTO - VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 15,130,800
VALOR EJECUTADO: 15,130,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: - 3,684,660 |
TOTAL HORAS CONTRATADAS: | 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ) ' 186
[VALOR A LIBERAR: B - — 0
|SALDO POR EJECUTAR: e e - 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en &l mes. Los
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

NOMBRE v FIRMA DEL SUF’EHHISE}H NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA.
Nata: Enﬂmd-m:ﬂmﬂpm #8 adjunta documento mediante el cual se avala que asla canificacion sea firmada por SUPATVISOr BNCAMAso.
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