Periodo: Febrero 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contrati
contrato de'acHerdo a.lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACI
g'EI(WICISS y A?-CT-F-$0~02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PR

istema de Seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, motivo por el cual es proce

relaciona a continuacion:

istas registrados en este informe cumplieron co
ON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ESTACION DE SERVICIO
dente el pago de los honorarios

S"y se ha verificado el

n las obligaciones pactadas en el

ORDEN DE PRESTACION DE

pago de los aportes al
durante el presente periodo, segun se

Doct alor.
16792022 ‘ oy
2022 |Cedula |45494373  |AGUILAR ALEAN AUXILIAR DE
- ENFERMERIA (P90 186| 0 1,747,842 17,478,420 sl
o, GALEANO ROJAS INGRID [AUXILIAR DE
1680-2022 (Cedula (52540771 |2\ - RID|c\FERMERIA-  |AGO 18| 0 1,747,842 17,478,420 sl
s TERAPIAS
. e IMENDEZ BELTRAN AUXILIAR DE
17602022 |Cedula (1026250308 |y~ -t ANA |ENFERMERIA-  |A0O 186 0 1,747,842 17,478,420 S|
DELGADO OVALLE TS
17612022 |Cedula 52165367  |>=oe \ood e é"j’éE"-E'ARl IEgFA A00 270, © 2,537,190 16,689,072 sl
: GOYENECHE ROMERO _|Al
17622022 |Cedula [528005€3 |7 verny E‘,j’éE“'E'A[REgi A00 186 0 1747,842 17,478,420 sl
SASTOQUE BARRETO _ |AUXILIAR DE
1764-2022
764-2022 |Cedula (24138658 |\ A EnE. (AD0 214 0 2,010,058 17,215,304 s
1766-2022 |Cedula [1001045691 S:EIIG!IST?ROJAS DIANA. N e (00 174 0 1,635,078 17,591,184 sl
GARZON DIAZ SANDRA _|AUXILIAR DE
1767-2022 |Cedula [20646084 e A R ey 186 0 1,747,842 17,478,420 &t
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02/03/2022 07.17.16




{J CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
l " Seoetya de Sl ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
B Subred egradade Servcos de Sutod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE 1
B Norekse ES.E : FECHA: 16/02/2018
e g S St SURRE G i INFORMACION DEL CONTRATISTAR 2 T i
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [RAMIREZ DE CORDOBA LUZ MARINA 182585
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 35326346
CORREO uzmarinaramirez1@hotmail. JCELULAR 053090921 it |
PROCESO: Terapias . : g it s T ;
SERVICIO: erapias > © .. ... JUNIDAD: [Fray
Centro de Centro de 3 Centro de z Centro de o Centro de % Centro de %
ICENTRO DE COSTOS o 2 costo L costo % costo d costo o costo
00
BANCO 2 [TIPO CUENTA [AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 2170030056
v ;Q«, y
I i IR BMAC!KE)N PARA EL F’AGQ DEL CONTRATO DE. PRESTACIG)N DE SERWCIQ
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 10036-2022 h\l DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 67| FECHA 03/01/2022]|NUMERO DE CRP: 1 394| FECHA 07/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 595| FECHA 18/02/2022|NUMERC DE CRP: 2 14013| FECHA 18/02/2022
OBJETO: [TERAPEUTA RESPIRATORIO 2
DIA | MES [ ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o i 5025 HASTA g 02 2022
TIPO SERVICIOS sistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 3,297,036)VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios trlbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

i CONTROL DE EJECUCiON DEL céNTRAT’o : ;
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,638,638
VALOR EJECUTADO: 5,211,444
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,297,036
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 7,427,194
PORCENTAJE DE EJECUCION 41.23 %
o il El mterventor o superv;sor del contrato CERT!FiCA QUE” A B

Se verlfca el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensnﬁnes pagado en el més Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA ~VALOR EPS . VALOR AFP - |RIES VALOR ARL: | © VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9430491470 195,900 0 3 195,900 o 391,800
0 0 0 0

[El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022 A
, ‘ v Morn e o Jecort(oér‘
IVAN DARIO OCHOA PELAEZ ! RAMIREZ DE CORDOBA LUz MAR!NA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: "
En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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|E DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SEFR

CODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 30/10/2018

[AREA ¥/0 SERVICIO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION UNIDAD: SUBA
[No. DE CONTRATO: 0036 -zzjé" 3 AR Dia g Mes _ Afio , Dia | Mes | Ado
DOCUMENTO: 35326346 4 Aus Al 02 gf 2022 /] 28 7 2 | 2022/

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA EN LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA Y/O EN LOS DEMAS SERVICIOS O UNIDADES QUE

MANDE LA SUBRED.
€l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ x_ NO Servicios: SI_x___ NO
%
ACTIVIDADES CONTRATADAS PraXai] ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribuir con el mantenimient ;
sistema Obligatorio de Garant:’a d: l:; rg:lji:': ddel 1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
|nstitucional durante el desarrollo de | Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad 1.Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
et 2 shid Institucional durante el desarrollo de las Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el
responsabilidades asignadas, en el marco de ate . ™ PR
e e b ey e inico de |100% responsabilidades asignadas, en el marco de desarrollo de las resp ilidades asig| , en el marco de
H':bilitaci FEEAT ditori: ST efna "':;co‘ < operacién de los componentes del Sistema Gnico |operacién de los componentes del Sistema dnico de Habilitacién,
Calidad, Si st'e ot Onioo:e A:re d;'l;’c'i::"ez:: : ad de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento  |Auditoria para el Mejoramliento de la Calidad, Sistema Unico de
5 e de |a Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Acreditacion y Sistema de Informacién.
Informacién,
Sistema de Informacién.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de los 2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
E{es del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Insm'ucmnal p ara el r'na'ntemmlemol 1 nje]ora de 2. Desarrolla las estrategias definidas a nivel institucional para el
Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacién los Ejes del Sistena Unico de Acreditacion: mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
;ul:ural, Gels txc[m dlmcafxcelente JEipEa, Santion 100% .cr; esn;: s Iltéesgo;‘HuT:'nzagén ::el N Aten::ién. Acreditacién: Proporciona trato digno y humanizado a los usuarios,
St Tecn;l%g :‘ Ate‘nclon centrada en el usuario y Sod rm; e ﬂr:smd u'ra‘l,' est: n[c 2 - e.;;ce sie Contribuye con medidas para una atencion clinica excelente y
Responsab_;‘| o 4 mcx?l, acorde al desarrollo de las z::fr: ;’ e:sel : e_ a ;cno o8 a'b.;;n:' n ial segura, Brinda Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
responsabilidades asignadas. el i Al '. .a AL social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.
acorde al desarrollo de las responsabilidades
asignadas.
3. Recibo y entrega de los pacientes tratados de 100% 3. Recibe y entrega pacientes de forma 3. Recibe y entrega (138) pacientes de forma personalizada en el
rma personalizada en el Servicio asignado. personalizada en el servicio asignada servicio asignado
4. Revision de historias clinicas, Cumplimiento de aﬂea:_lza_ re:ls:ﬁn d:’ hmonals dc.hnlcasa, rticl 4. Realiza revision de historias clinicas. Cumplimiento de ordenes
ordenes médicas y Participacion en los planes de 100% \ mf |m|e: sy :nelsomea;ae:.! P e médicas, participa en los planes de manejo de los pacientes
manejo de los pacientes respiratorios con sl ol st o o respiratorios y seguimiento a la evolucién de los mismaos.-
2 4 respiratorios y segl 0 a la evolucién de los L o : :
seguimiento a la evolucién de los mismos. B Diligenciamiento de libros radicadores
5. Toma, procesamiento y andlisis de muestras de A ! & 5. Realiza la toma de {4 procesamiento y andlisis de muestras de
5. Realiza la toma, procesamiento y andlisis de
gases sanguineos. 100% R T, gases sanguineos.
[Toma de muestras de via aérea: cultivos de Realiza tomagde prets stgras = ‘itatorias |Realiza toma (14) de muestras respiratorias. Dilligenciamiento de
secrecidn, aspirado Nasofaringeo (VSR-CMV-AHIN1). P libros radicadores de muestras sanguineas y respiratorias
6. Apoyo en cédigos azules, intubacién endotraqueal 6. Apoya en cédigos azules, intubacién 6. Apoya en cédigos azules0 , intubacién endotraqueal y
y extubacion de pacientes. endotraqueal y extubacién de pacientes. extubacién de pacientes.
Inicio de ventilacién mecanica invasiva o no invasiva. 100% Inicia ventilacién mecdnica invasiva o no invasiva. [Inicia ventilacién mecdnica {4) invasiva o no invasiva. Apoya en
Apoyo en Trasporte Intra-institucional de pacientes |Apoya en Trasporte intra-institucional de Trasporte intra- institucional de pacientes con via aerea Artificial.
con via aerea Artificial. Aplicacién de surfactante en pacientes con via aerea Artificial. Realiza Realiza aplicacion de surfactante en Recién nacidos -Registro en
Recién nacidos aplicacidn de surfactante en Recién nacidos historia clinica
a8 e i o 7. Realiza intervencién terapéutica de via aérea: aerosol terapia,
7. Intervencién terapéutica de via aérea: aerosol 7. R inter én terapéutica de via aérea: oxigenote:'apia 0 P @ via aerea: aerosol terap
terapia, oxigenoterapia. ) aerosol terapla, oxgenoterapia. Permeablliza via aérea-succién manual o mecénica de los
Permeabilizar via aérea-succién manual o mecénica Permeabiliza v(a aérea-succién manual o bacientes
i i canica de | cientes que requieran. Realiza . : ’ S "
e '°: P“'e'}'e: que rquerani;aIV{a'm:br:;cel:tes . 100% ::niobras deok:npe‘sioeterapli de l:rax Capacitaa [1V¢ requieran. Realiza maniobras de kinesioterapia de torax,
kinesi O‘fﬂp'ﬂd el torax. dpaF ) Cl‘°: P o ¥ aclentes ytamilirs M THR eI B8 ;nhaladores 2 Capacita a pacientes y familiares del manejo de inhaladores y
sus famillares del manejo de inhaladores y oxgeno in o d:miciliario oxigeno domiciliario- Registro en Historia clinica y formatos de
domiciliario B capacitacion.
8. Realizar las actividades f‘"; e Fiene;u st 8. Realiza las actividades segun lo documentados
documentados pa:dte:apl.a espiratoria {Controlar la para terapia Respiratoria (Controla la vigenciay |o oo 0L inos de oxigenoterapia
vigencia y cantidad de los insumas a su cargo con cantidad de los lnsumos a su cargo con Inventario. |- . s equipos de oxigeno piay
inventario. ) aerosolterapia usados por los pacientes, cumple con el
- : Controla el cambio de los equipos de i : - X
Controlar el cambio de los equipos de oxigenoterapia [100% 3 i cronograma de limpieza y desinfeccion de Equipos). Cumple con lo
p - i oxigenoterapia y aerosolterapia usados por los 4 .
v aerosolterapia usados por los pacientes, cumplir ) G g contemplado en el manual de bioseguridad- Diligencia formatos de
| de limp] desinfacaion de pacientes, cumple con el cronograma de limpieza L oritrol
:onle U°2°3mr‘a ,|mp e:a Y Iedo en el manusl y desinfeccion de Equipos). Cumple con lo
qun!:os). umplir con lo contempla contemplado en el manual de bioseguridad
de bioseguridad
9. Registro claro y completo de notas en historias
|clinicas:evoluciones y Tratamiento implementado. 9. Realiza registros claros y completos en historias [S. Realiza registros claros y completos en historlas
Cobro de procedimientos con registro en RIPS. 100% clini luciones y Tr. lento implementado, [clinicas:evoluciones y Tratamiento implementado. Cobra
Entrega del Informe de estadistica los 3 primeros Cobra procedimientos con registro en RIPS. procedimlentos con registro en RIPS.
\dias del mes siguiente al eiecutado
10. Asisitir a comites de area, capacitaciones y 10. Asisite a comites de area, capacitaciones y 10. Asisite a comites de area, capacitaciones y reuniones
reuniones programadas y las demds actividades que 100% reuniones programadas y cumple con las demds [programadas y cumple con las demds actividades que se requieran
se requieran para el cabal cumplimiento del Objeto actividades que se requieran para el cabal para el cabal cumplimiento del Objeto contractual. - Firma de actas|
contractual. cumplimiento del Objeto contractual. de asistencia

TOTAL A PAGAR 3 TRES MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CERO TREINTAISEIS PESQS : M/CTE (3,297.036) «

FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ MARINA RAMIRE!

CCI5I28348

L

DE CORDOBA

et dyorwn e fn, sl copofioon

Firrna da rechbids

Facha : 28/02/2022 /

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




ﬁ aportes Resumen de Pago por Administradora

’
enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
i Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
{ CC 35326346 RAMIREZ DE CORDOBA LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8C # 167D 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3836883 s
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
I Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1311504864 9430491470 | 2022/02/10 2022/02/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $234,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO » . CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
- INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,200 $0 S0 $38,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,200 S0 S0 $38,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,900 S0 $0 $195,900
S0 $195,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,900 $0
‘ 1 $234,100 50 $0 $234,100




?Colpensiones

BOGOTA D.C, 1 de septiembre de 2020 BZ2020_8577037-1772277

Senor (a)

LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA
KR8 C167 D05 TO 3 AP 801
BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Notificacién Correo Electrénico 2020_8577037 de 24 de agosto de 2020
Ciudadano: LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA

Identificacion: Cédula de ciudadania 35326346

Tipo de Tramite: Notificacion

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resultado de la solicitud de la referencia y con previa autorizacién para ser notificado por medio de
correo electrénico, le informamos que anexo a esta comunicacién se hace entrega de la copia integra
del Acto Administrativo SUB 187189 del 1 de septiembre de 2020, mediante el cual se resuelve su
solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de 2017 emitido por la Sala de
Consulta y Servicio Civil, se advierte que la notificacion electrénica queda surtida a partir de la fecha y
hora en la cual la administracidn certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por ende, el
interesado tuvo acceso al acto administrativo.

En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los recursos de reposicién
y/o subsidio de apelacion, los cuales deberan interponerse dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437
del 2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccién o subdireccién que expidié el
acto administrativo y los de apelacion por su superior jerarquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacidn necesaria para efectos del
pago de la prestacion y afiliacion a la EPS, la cual debe ser firmada y presentada ante la entidad
correspondiente, en caso que la prestacion fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectiia en
cumplimiento de una orden judicial y ademas se hubiere iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este concepto (Cobro de Titulo
Judicial), debera informar de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones
a través de la radicacién de una peticién en cualquiera de los puntos de atencién.

1de3

Www.colpensiones.gov.co o =
Linea gratuita 018000 410909 ﬁ es de todos | deCelombla

N —




(?Colpensiones

Continuacién Respuesta 2020_8577037 de 24 de agosto de 2020

Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pensién o prestacién de tipo
pensional deberd informarlo de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones a través de la radicacion de una peticién en cualquiera de los puntos de atencién. Lo
anterior so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la omision de
reportar esta informacién (Este direccionamiento no aplica para las prestaciones econémicas

correspondientes a Pago a Herederos).

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrénico la notificacién se entiende
practicada y, en consecuencia, que conoce de la decisién asi como los derechos y deberes de los

cuales es titular.

Si requiere informacién adicional, por favor comuniquese con la linea de servicio al ciudadano en
Bogotd al 4890909, en Medellin al 2836090, con la linea nacional al 018000 41 0909, en donde
estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,

SANDRA HERRERA HERNANDEZ
Director de Atencién y Servicio

Anexo: Copia acto administrativo SUB 18 189 1




