Maestro Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADOQ

TIPO  NUMERODE  PRIMER  SFGUNDD  PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO EPS/ FOC TiPO
iD DOCUMENTO  APELLILQ  APELLIDO  HOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
cc 1016062510 URREA MORALES PAULA ALEXANDRA 2019-02 COI‘;?:- :SAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
€PS / EOC PERICHOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPQ AFILIADO
COMPENSAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/.2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.5. 08/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 06/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 05/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 04/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 0372018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 01/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/201? 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 1172017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 09/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2017 30 COTIZANTE

Volver a Consuitar
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INFORME OE ACTIVIDAGES PoR oRoE e L

NDE PRES 11
SERvVICIOS TR DE::',,:::, 03042017 % ’//j
Cadga » SNOMBRE? W

KENNEDY
Periodo cartificado desdae el Dia Mes A."'L N Dia | Mes | Afio
1 3 [2019 31 3 |2019
N i AULA ALEXANCRA URREA MORALES S ‘ BOGOTA
'OBJETO DEL PR i —— T C.C. 1.016.082.510 o
i CONTRATO: El Cortratsta a nomere propio y de manera ing e i i 4 su
[cenocimientos como Terapsuta Respiratona de 1a 3 ‘anéra Independiente sin que exista subordinacion ni relacion laboral aiguna, prestard sus servicios y
: B Subrea integrada de Servicios de Salud Sur Occidents
{El resultado del cumptimi
feie- plimiento del contrato es: Productos : SI__NO___ Servicios: S NO
‘ OBLIGA
CIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
CIONE DEL CONTRAMSTA. B CONTRAMSTA ¢
COMTRATALTS a reshdar 108 Bpcotes achvosors | C:mv‘!'n‘::: m"n\:
TATINE Tesuc ey Cl".u?'.l‘& UNQAR TRV adems ¢ Ty aels, edana "
.m: t;-x-m:':: ;vm:v:’n_‘:u—;m-:qrm a.::!..::. del + Paricipando activamente en la atencién de pacientes para
2 aiies o resee o, 33 % S g 3 oo S Prelisi iy os cuales se: evalia y ejecuta el plan de tratamiento de los
¥ prevate COWa, 1 Ao b G ae i
[ WA wiRluc w0 o profesional 4 Fagx sus acores aet ;.:tr-'.l :11‘:’;’;—:&: pacientes con Y b sopar!e ventilatorio.
I iSeps Lot 18 GeCC de prrwne colimn Ece 1y Tonos wgmed * Realiza toma, procesamiento y andlisis de los gases
sy a::a.?-‘-v;?;':: s Jrraris dus e oo caid s § C] sanguineos que le sean solictados.
Do WA fas AU harde o + Interpretacidn de radiografia de torax
LITPmarie S8 VoNRROTY Ty BIORECA Lty Y UP0 <icar or (04 vt I 99 + Escoge segun previa evaluacion del paciente. el equipo de
STeNm SN RI0 3¢ Seshon de i3 Subtd SLonoefle 1HN0NRE0N S0 13 gesdn|
¥ teaiad v s o6 8 Volapy YA T mety VB r&’m- reed) oxigenolerapia a usar
_;f,':‘,:‘,‘f;;:‘“_u_',",_;':;;;;?;"';::,i:,";'f‘,,“;,‘.",,:,;'f,:;", ] * Programa y modifica ta asistencia ventiatona de acuerdo
P éa-::z:no-:m 1 Deransia 26 C oo evibrand SASTEW OF i1 X9 o4 o con andlisis previos y paraclinicos
;..":-“w"‘..: - e Cirn e ,-".-ﬁé‘-.ii-.,, B ip g s s Realiza el cuidado de Ia via aer'ea a:ttf:c:al a fisiclagica
e ée Ardiaiie v Suiena de Momaodn ¥ Compie oo o desardo de tesl como perie del satamienio con' lerapla respiratoria
ot aek TN - 2 <y RO O bt et £ : "
3,‘_,""’_‘.‘,_,,"2‘:;,'.;.";:‘ Zenr ba ey v ’;f.?:?.: ‘-. oo micranebulizaciones, higiene y cuidados de traqueolomia, [+ Registros de historia clinicas
ranetorTy, Tt Tavven (T2 T Eee , (e Gexon Ce L 1] 1 It i
aborc o <0038 M 8 ubupn ¢ SbT20ORMIM Ll Vs & srier e ool extubacion. decanuiacion y demas actividades propias + Interconsultas.
frosoaasionoss aupeces § g e s peviet va:n crdos] relacionadas con la profesion. I Censos de actividades
e e v ot Daee Durave Pvvee 1 2rtedmend] 100 » Participacion actvamente en el traslado de pacientes + Cobros de terapia (facturacién)
rm:m‘mn'ugvu:frl‘cc ?;'m":‘ Eores priarsas ve Cirschiad o) criticos a la toma de exadmenes especiales controlando la via [* Entrega y recibo de turno
:‘:.:;:’:. m;:«tmm;’ Aoyt epeesaghy aérea del paciente durante dicho examen
L : : v, h .t ite. PIINEAES T .
Figgii rv:v;::a:;:._‘-;‘__; ettt odon WW:;,'-: Llena a cacahdad los formatos de histona clinica ge
86, 203MNTI Y Colreia a0 e w3 maATOL 12 A v e 104 acuerdo con las normas legales los procedimientos de
D Bt e e R e i auditoria y el manual de histonas clinicas de la institucion.
[P ¢ SEIQaCones toRs Flats T3 Resza LS FIASH XAOMSeH respaldando loda intervencion con firma y sello
Srdemipdriing e Salogoig ol fosmi s g glovr oo » Elatorar registros clinicos y estadistcas dianas y
LesporearSorsei #3008 TAATISTA nr::mv‘.vv--a » ﬂ\:-;.ra- : mensuaies
. BN G A arte B g i
e i e b £ 2 ;E*;:'W"" ,ﬂﬁ:ﬁ;‘:‘ Srvad) + Velar por la adecuada y racional autorizacion de 10s
DreeLoeT %O CULrTA OF VA s I ~ f i
::::na«"‘:-:‘.::l‘dui o'c:‘ ":" ;e TN Won e e U orteiy recurscs de 1a institucion.
forvon: aysanmencs ol et & ki 15 £ L33 de g Genriks pervan 08 on) « Anexar la constancia de aportes al sistema de seguridag
e Bl ol el bl ool i) social en salud y pensiones y el pago de nesgos
VWA § LSO S0 TR ) 8 0% SR 58 ¢ M0 NOadeS e IO CAdawe profesionales con el que se ejecuta el contrato
14 EL CONTRAT'ETA cuervdo prie vnd revesiad Arcereas a0 o neey ge I t
IS/ 0TS G4 £ HOJCA Gonde A48 Jre 4NATANE T I sl Qebe JVANZA B mens.uaimente
e Gn TN A ) ACOW ¥ @ MYSTE B S CONTECURNGD (ST T8 T B NN nded VT
[Ceverronca 33 deths dChIGa0e s TICIONAIIL 1IN 8! Ol U sctul FAGAGRAFOf
k&:ﬂ\'m Ev CONTRATISTA aute s 3 COMTRATANGE 3 9 tar icngtds giony
¥ PRACE D Oid @ F onde o Penares vEP S

BSERVACIONES:
\TOTAL A PAGAR DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL. NOVECIENTOS VEINTE MONEDA
[

ORRIENTE § 2,824,920 M/C

gy
| 7

Fectia - MARZO 2019

INOMBRE COMPLETO.CEDULA Y DEL CONTRATISTA PAULA ALEXANDRA
JRREA CC 1016082510

L N i

Firma de recibido supervisor. TATIANA CORTES ROMERQ
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.%_ﬁ-"v(‘u
: DENDE @ = & Hi
u . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CR e _ g*‘
S T an woss | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR -,y 0cicn e horod
e e : TESORERIA R Warrane
O saouemwidk ‘Codigo 04-02-FO-0002
\ INFORMACION DEL CONTRATISTA ]
‘NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ALEXANDRA URREA MORALES ]
\npo DE DOCUMENTO: ¢e # | &E NO. 1016062510 ]
\CORREO ELECTRONICO: paulamerales71S@GMAIL.COM CELULAR: 3123357750 /
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE KENNEDY ]
iuamcsc’m DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY
Centro d c o Centrod Centrode & Centro d
centRODECOsTOs: |l % |TERT| e TR ¢ | Cmt | =l ] ol 7
MO7-KE 10 100% , { I ] ,
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS I
INUMERO DE CU%‘ITA BANCARIA 570462470087026 , PENSIONADO INO ]
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3555 N® DE PAGOS DEL CONTRATO I 2DE3 ]
NUMERO DE CDP 165 FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 15177 [ FECHA I 31/01/2019 I
[TERAPEUTA RESPIRATORIA
OBJETO DEL CONTRATO:
PERIODO CERTIFICADO: DESDE A - HASTA o ’ i I AN‘TI
1 3 2019 31 ’ 3 ' 2019‘!
[VALOR HONORARIOS MENSUALES:
$2.824.920 7
ITIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: SE ANEXA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE FEBRERO DE 2019
SOBRE EL 40 % DE $ 1102000 POR 168 HORAS +$ 22,100 DE CAJA DE COMPENSACION i

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO j}]

CONCEPTO e ﬁ’
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e ﬁ’
\VALOR EJECUTADO S j
\VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA ey 7
VALOR A LIBERAR $0 j

.154.
SALDO POR EJECUTAR $3 6::/452 j
IPORCENTAJE DE EJECUCION -
El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
i idad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los
imi inimo valor de los aportes ai sistema de seguri : 7
8 yaiton ?, cumpllngezn:]oT:t;lsguer:g:;r para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
nonorarios inferiores a 9,£,V/4, .
NIVEL | APORTE
IBC DE APORTE A SALUD | peNSION 16% | por iy TOTAL APORTES
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% 1BC =Y -
.900 $363.200
$1.102.000 $137.800 $176.400 3 | $26.9
33139018 s 4
2019 Lo anterior para que su ago pertinente. Cordialmente,
Dado en Bogotd p los dias del mes de MARZC del afio
a

F A MORALES

PAULA ALEXA(YDRA URREA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

CORTES ROMERO

NGMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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