Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este Informe cumplieron con las obligaclones pactadas on ol
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos *AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y *AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportos al
Sistema de Seguridad social en salud, pensidn y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de los honorarios durante el presente periodo, segun se

relaciona a continuacion:

nz:w_ _ ,_n Teo Documante ~ Contratista ,o-ao m“”ﬁ Dlas |Hora1|Hora2 m%g MMM_H c <_-_=_o".. o Saldo Factura w“_noh.
11632022 [Codula [39547950  [MORCNO CASTILLA - TERAFEUTR — lago 186 0 3,395,088 0 S|
11642022 [Cedula  [52485010 um__womm%%mow Ay 12 0 2,410,058 146,064 s\
11652022 [Cocula (0750156 [PATARRETE ARISMENDUITEREFEIIR. - lagg 186 0 3,395,088 0 sl
11662022 [Codula /52056383 |NIETOBELLOAIDA  [TERAPEUTA agg 186 0 3,395,988 0 sl
1167:2022 [Codia_[1022081028 [PTTE FORRESPAGLA TERAFEUTA 186 0 3,306,988 0 sl
11682022 [Coduln 001757 |SR000 BLINCS AT g A00 186 0 3,395,988 0 sl
11692022 [Cedula (63491031 memw@obymmw#mm FISIOTERAPEUTAJAQO 186 0 3,395,988 0 sl
11702022 [Cecula _[s2601660 |PFACOD CALEANO  JTERAPEUTA 1,59 186 0 3,395,088 0 sl
11712022 [Cedula [52817872 nmmmm_wwﬁﬂ FISIOTERAPEUTA(AQO 186 0 3,395,988 0 s
11722022 [Cedula [40033738  |PEREZ GONZALEZ e vy AT 186 0 3,395,988 0 sl
11732022 [Cedula (53052518 vu,__w%mwvc:oo BIBIANA |e\SIOTERAPEUTA/AO 186 0 3,395,988 0 s
11742022 [Cedula (1018490174 [PRITO FLOREZKAREN Ie\qirerapEyTAAGD 2671 0 4,874,886 0 sl
11752022 [Cedula 40383888 [PUENTES MUROZ DORIS [TEn ool o [A00 186 0 3,395,988 0 sl
1176:2022 [Cedula [1018489006 [RAMIREZ RUIZ VANESSA [TERn o [A00 186 0 3,395,988 0 sl
1177-2022 [Cedula (1098716855 w%ﬁﬂﬂm%? BRI -+ o, G 1 16 0 3,395,088 0 sl
11792022 [Cedula |1022333281 [SOCHAPLAZAGLA Lt 15 al o 876,384 4,540,368 sl
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‘__, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
ol :[t;;:ll:f?;jdos e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
B . ; p E'f;; i WA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
& NorteESE E.S.E

FECHA: 16/02/2018

i S} : = e X T : : PR (A o 4 9.cr vt
NOM TRATISTA: Y ANDREA
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52485010
CORREQO deissy_andrea@hotmail.com [CELULAR 3153294295
PROCESO: T R T et R e e v
SERVICIO: Terapias . JUNIDAD: [Simon Bolivar

Centro de Centro de n Centro de . Centro de 4 Centro de g Centro de 4
CENTRO DE COSTOS AO;oslo % coslo % costo % costo % costo % coslo %o
BANCO 12 [TIPO CUENTA |JAHORROS

NUMERQO CUENTA BANCARIA

MERQO DE CONT ° DE PAGOS DEL CONTRAT

RATO Y VIGE

N

'NUMERO DE CDP: 1 169] FECHA 20/01/2022| NUMERO DE CRP: 1 9599] FECHA 31/01/2022
NUMERO DE CDP: 2 1328] FECHA 18/05/2022 |NUMERO DE CRP: 2 17894| FECHA 18/05/2022
'NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022 [ NUMERO DE CRP: 3 22353| FECHA 03/06/2022
'NUMERO DE CDP: 4 1863| FECHA 11/07/2022| NUMERO DE CRP: 4 31038| FECHA 12/07/2022
OBJETO: [TERAPEUTA RESPIRATORIO ‘ b e

- “DIA | MES ANO DIA | MES ANO

?_E.T.ODO SERTIEICARD ' DESDE =53 07 2022 IASTA 33 07 2022
TIPO SERVICIOS WAsistencial [RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES ] 3,395,988)VALOR LETRAS -

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

—

el v

i L8 i bk vl gt A o e L S ZI 3R

| CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 16,839,744
VALOR EJECUTADO: : . _ 16,693,680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: : \ ‘ ! : 2,410,056
TOTAL HORAS CONTRATADAS: : hbian ; 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 132
'VALOR A LIBERAR: Bk Wi . ; : 0
SALDO POR EJECUTAR: \ L et : 146,064
'PORCENTAJE DE EJECUCION: o s 99.13 %
T T g 5 7

i
LA ; y al G

B : up: delic CA i |
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA | VALOREPS |  VALORAFP [RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
59728070 . 281,300 360,000 3 54,900 o 696,200
, 0 0 0 o

El 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,

A SERTTY
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE .
F‘RESTAC]_ON DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Julio 2022 : ; /ﬂ Slf\f 4 ﬂ:} /‘-( J/V%-
., MCCORMICK SALCEDO VANESA iy il MUNOZ MONROY DEISSY ANDREA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nola: En el evenlo 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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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIos |[CODIGO: AP-CT-F-50-03

;:;;rrr:;:lr:g::i:sekmc|nﬂ de Satud s VERSION 3
B Noreese 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: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS UNIDAD:

No. DE CONTRATO: 1164-2022

Dia |Mes| Afo | Dia Mes | Afo

NOMBRE DEL SUPERVISOR: VANESSA MACCORMICK SALCEDO 1 7 22 3 7

PERIODO CERTIFICADO

2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY

DOCUMENTO:52485010

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA USS SIMON BOLIVAR

TOTAL DE EJECUCION ( 70.96% ):

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de|
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrcllo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacibn de los
componentes del Sistema U(nico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacidn.

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de
los componentes del Sistema tnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acredttauén
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las|
responsabilidades asignadas.

2 Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los
Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn,
‘[Transformacién cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades
asignadas.

.

3. Recibo y entrega de los pacientes tratados de forma personalizada en el

Servicio asignado . il

3. Recibo y entrega de los pacientes tratados de forma personalizada en el Servicio asignado .

4. Revision de historias clinicas, Cumplimiento de ordenes médicas y
Participacion en los planes de manejo de los pacientes resplratonos con
seguimiento a la evolucién de los mismos.

4. Realiza revisién de historias clinicas. Cumplimiento de ordenes médicas, pafticipa en los planes
de manejo de los pacientes respiratorios y seguimiento a la evolucién de los mismos.

5. Toma, procesamlenlo y andlisis de muestras de gases sangu1neus
Toma de muestras de via aérea: cultivos de secrecién, aspirads®
Nasofaringeo (VSR-CMV-AH1N1).

5. Realiza la toma, procesamiento y anlisis de muestras de gases sanguineos. Realiza toma de
muestras respiratorias

6. Apoyo en cddigos azules , intubacién endotraqueal y extubacion de
pacientes. Inicio de ventilacién mecanica invasiva o no invasiva. Apoyo en
Trasporte intra-institucional de pacientes con via aerea Artificial. Aphcaclén
de surfactante en Recién nacidos 3

6. Apoya en codigos azules , intubacién endotraqueal y extubacién de pacientes. Inicia ventilacion
mecanica invasiva o no invasiva. Apoya en Trasporte intra-institucional de pacientes con via aerea
Adificial. Realiza aplicacién de surfactante en Recién nacidos

7. Realiza intervencidn terapéutica de via aérea: aerosol terapia,
oxigenoterapia. Permeabiliza via aérea-succién manual o mecanica de los
pacientes que requieran. Realiza maniobras de kinesioterapia de térax.
Capacita a pacientes y familiares del manejo de inhaladores y oxlgeno
domiciliario

7. Realiza intervencidn terapéutica de via aérea: aerosol terapia, oxigenoterapia. Permeabiliza via
aérea-succion manual o mecanica de los pacientes. Permeabiliza via aérea-succion manual o
mecénica de los pacientes. Realiza maniobras de kinesioterapia de térax. 190 Capacita a pacientes y
familiares del manejo de inhaladores y oxigeno domiciliario- Registro en Historia clinica y formatos
de capacitacion

8. Realiza las actividades segun lo documentados para terapia h’espiraloria
(Controla la vigencia y cantidad de los insumos a su cargo con inventario.
Controlar el cambio de los equipos de oxigenoterapia y aerosolterapla
usados por los pacientes, cumplir con el cronograma de Ilmpleza Y.
desinfeccion de Equipos). Cumplir con lo contemplado en el manual de
bioseguridad

8. Realiza las actividades segun lo documentados para terapia Respiratoria (Controla la vigencia y
|cantidad de los insumos a su cargo con inventario. Controla el cambio de los equipos de
oxigenoterapia y aerosolterapia usados por los pacientes, cumple con el cronograma de limpieza y
desinfeccion de Equipos). Cumple con lo contemplado en el manual de bioseguridad

[

rie 3ie

9. Registro claro y completo de notas en historias clinicas:evoluciones y
Tratamiento implementado. Entrega del informe de estadistica los 3
primeros dias del mes siguiente al ejecutado

I

9. Realiza registros claros y completos en historias clinicas:evoluciones y Tratamiento implementado.

10, Asisitir a comites de area, capacitaciones y reuniones programadas
y las demas actividades que se requieran para el cabal cumpllmlento
del Objeto contractual.

10. Asisite a comites de area, capacitaciones y reuniones programadas y cumple con las demas

actividades que se requieran para el cabal cumplimiento del Objeto contractual.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (2.410.056): DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($)

MUNOZ MONROY
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEI'. CONTRATISTA
CC 52485010

/ 4' /Y‘/we Facha 31077022
DEISSVANDREA

Firma de recibido supervisor

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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