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CERTIFICACION DE PAGO DE ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
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» CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
! Secreara de Selud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
I s et sevis s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E ECHA: 16/02/2018

OMBRE DEL CONTRATISTA: AMIREZ DE CORDOBA LUZ MARINA 04522
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 35326346
CORREO uzmarinaramirez1@hotmail. ELULAR 053090921
PROCESO:
SERVICIO: UNIDAD: ray

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de s Centro de %
CENTRODE COSTOS | = | * | s | % | Foostf| e | oosolsil el SRcosoll SRR

00
BANGO 12 FFIPO CUENTA AHORROS

UMERO CUENTA BANCARIA 170030056
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 036-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 67| FECHA 03/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 394| FECHA 07/01/2022
|INUMERO DE CDP: 2 595| FECHA 18/02/2022|NUMERO DE CRP: 2 14013| FECHA 18/02/2022
NUMERO DE CDP: 3 1328| FECHA 18/05/2022 | NUMERO DE CRP: 3 16780| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 4 1423| FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 4 21719| FECHA 03/06/2022
OBJETO: ‘TERAPEUTA RESPIRATORIO =
DIA MES ANO 4 DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 06 5022 IASTA 30 06 2022
TIPO SERVICIOS lAsistencial ]RESERVA DE GLOSA 2% l 0
VALOR MES ] 3,395,988NALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

| 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: 18,498,540
VALOR EJECUTADO: 18,498,540
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,395,988
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 18¢
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 18¢
VALOR A LIBERAR: (
SALDO POR EJECUTAR: l
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 ©

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

9436069014 176,700 0 3 34,50 21152
0 0 0 0
| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion 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 Junio 2022

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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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CODIGO: AP-CT-F-50-03
B INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS RS
I S50 im0 PERSOL.
B Noreise SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
; GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION UNIDAD: UMHES CSE SUBA
No. DE CONTRATO:0036-22./ | O Mes | ARG Dia | Mes | Afio
Tz , PERIODO CE 7

NOMBRE DEL SUPERVISOR: YULY NAYATTE AYALA DUARTE ;/ 14/ 08| 2022 |/ 30 Arisi 2022)

INOMBRE DEL CONTRATISTA! LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA / DOCUMENTO: 35326346

OBJETO DEL CONTRATO:  Profesional asistencial terapeuta respiratorio para la prestacion de los servicios de salud en las areas de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100% |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de

Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las 1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de
componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el los componentes del Sistema tinico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,

:»/l;ejoramjgnto de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacidn.
nformacién.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el

imi j i i ini ivel instituci imi mejora de los
oIS Yot e e e U e | 208l osetgasdefndes ol tcorl s ey o e
Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural IES, : et S osti logfa, Atencié
Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencién | Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestxé:l-ln d; IaI Tecnologl a,bllt'gngl n

i : i ili i responsabilidades
centrada en elusuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las|  ¢Ntrada en el usuario y Responsabilidad SOFIaI,:COI’dE al desarrollo de las resp
[adés asignadas. asignadas.

responsabilida

3. Reciboy entrega de'los pacientes tratados de forma personalizada en el
Servicio -asignado .-~ - — - — -

¥a2 1)y Recibo y entrega 551 pacientes tratados de forma personalizada en el Servicio asignado .

4.Revision de historias clinicas, Cumplimiento de ordenes médicas y : e s AN AT
Participacion en:los planes de manejodg los pacientes respiratorios con Se reviso 722 historias clinicas, cumplimiento de ordenes médicas y Participacion en los
seguimiento a la evolucion de [os mismos. planes de manejo de los pacientes respiratorios con seguimiento a la evolucién de los
mismos.

5. Toma, procesamiento y analisis de muestras de gases sanguineos. Toma
de muestras de via aérea: cultivos de secrecién, aspirado Nasofaringeo
(VSR,INFLUENZA, COVID-19,etc) Se tomo, proceso y analiso 2 muestras de gases sanguineos. Se tomo 10 muestras de via

aérea: cultivos de secrecién, aspirado nasofaringeo (VSR,INFLUENZA, COVID-19,etc)

6.Apoyo en cédigos azules , intubacidn endotraqueal y extubacién de
acientes. Inicio de ventilacién anica invasiva o no invasiva. Apoyo en A s o o 2
.?racs:one intra-inseﬁtscio:acl de'::;z:'tes'cos TG Py Apoye en 2 cédigos azules, intubaciones endotraqueales y 0 extubaciones de pacientes.
Aplicacion de surfactante en Recién nacidos Inicie 2 pacientes con ventilacién mecdnica invasiva y 10 con ventilacién mecanica no
invasiva. Apoye en 0 Trasporte intra-institucional de pacientes con via aérea artificial.
Realice aplicacién de surfactante a 0 pacientes.

7. intervencion terapéutica de via aérea: aerosol terapia, oxigenoterapia. Realice 1724 intervenciones de aerosol terapia, 722 oxigenoterapia. Se apoyo
Permeabilizar via aérea-succién manual o mecanica de los pacientes que permeabnllzacnon_de via aérea-succién manual o mecénica de 20 pacientes. Se realizo
requieran. Maniobras de kinesioterapia de térax. Capacitacién a pacientes maniobras de kinesioterapia de térax a 722 pacientes. Se dicto capacitacion a 722
V. 2 sus.familiares del manejo de inhaladores y oxigeno domiciliario pacientes y a sus familiares del manejo de inhaladores y oxigeno domiciliario

_ggﬁgg;gfgﬂ‘fﬁzﬁ:3;;‘::2:5“;’;@2;:’;‘:’l‘g‘i’::uﬁ; as ':srzpc':rgo Realice las actividades que se tienen documentados para terapia respiratoria (Controlar la
con inventario. Controlar el-cambio de los equipos de oxigenoterapia y vigencia y canm_iad de los insumos a slu cargo con(ljnventall'lo, coqtrolar el camt.Jlo de los
aerosolterapia usados por los pacientes, cumplir con el cronograma de equipos de oxigenoterapia y aerosol terapia usados por los pacientes, cum'pllr con el
limpieza'y deésinfeccion'de Equipos).‘Cumplir con lo contemplado en el cronograma de limpieza y desinfeccién de equipos blom.édlcos). Cumpli con lo
manual de‘bigséguridad. SENER IR contemplado en el manual de bioseguridad.

9. Registro claro y completo de notas en historias clinicas, evoluciones y

tratamiento implementado. Cobro de procedimientos con registro en Registre clgro y Fompleto 450 intervenciones realizadas en historias cllnlgas, evolucignes y
historia clnica. Entrega del informe de estadistica el primer dia del mes tratamiento implementados. Realice el gobro de 450 oxigenos de pacientes. Realice
antes del medio dia y de documentos para certificar pago en las fechas informe de estadistica y lo entregue el primer dia del mes antes del mediodia y realice
correspondientes.

entrega de documentos para certificar pago en las fechas correspondientes.

10. Asisitir a comites de area, capacitaciones y reuniones programadas y I 5e : ] L
las demds actividades que se requieran para el cabal cumplimiento del Asisitir a comites de area, capacitaciones y reuniones programadas y las demds actividades
objeto contractual. que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

OBSERVACIONES: i
TOTAL A PAGAR: TRES MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS (3395.988) ,/

Fecha: 30-06-2022 /
o & ‘ Firma de Recibido Supervisor:: Dr Yuly Nayatte Ayala Duarte
NN W

LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA
CC: 52148986
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enapo'lfr)eat? Resumen de Pago por Administradora
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(PColpensiones

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

Sefiior (a)

LUZ MARINA RAMIREZ DE CORDOBA
KR 8 C 167 D 05 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

Identificacién: Cédula de ciudadania 35326346

Tipo de Tramite: Notificacién

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 notificacién electréonica queda surtida a partir de la fecha y

hora en la cual la administracién 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 apelacién, los cuales deberan interponerse dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437
del 2011. Los recursos de reposicién serén estudiados por la direccién o subdireccién que expidié el
acto administrativo y los de apelacién por su superior jerarquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacién necesaria para efectos del
pago de la prestacién y afiliacién a la EPS, la cual debe ser firmada y presentada ante la entidad
correspondiente, en caso que la prestacién fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectiia en
cumplimiento de una orden judicial y ademds se hubiere iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este concepto (Cobro de Titulo
Judicial), deberd 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.
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