[ 1] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
[ [ Secretaria e Sulud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
LR SenSumpnissioun SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
B voretst ES.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HIPATECUA LOPEZ DIANA PATRICIA 24779
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1023914929
CORREO DIANAPATRICIA. CELULAR 3208916289
PROCESO: erapias
SERVICIO: erapias JUNIDAD: lSimon Bolivar
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
A00
BANCO fi2 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1623-2024 > DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 166] FECHA 26/01/2024]|NUMERO DE CRP: 1 13460] FECHA 01/02/2024
NUMERO DE CDP: 2 499| FECHA 19/04/2024|NUMERO DE CRP: 2 24918| FECHA 23/04/2024
NUMERO DE CDP: 3 628| FECHA 20/05/2024| NUMERO DE CRP: 3 null| FECHA 20/05/2024
OBJETO: NULL
DIA [ MES | ANO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE — 3 caq—HASTA =2 5 004
[TIPO SERVICIOS [Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 3,684,660VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

il 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: 14,738,640
VALOR EJECUTADO: 14,738,640
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,684,660
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
[SALDO POR EJECUTAR: 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 el mes. Lo!

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 ]|
76372968 184,300 235,900 3 36,000 29,500 485,700
0 0 0 0

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,

Lon Milvivo. "“Eﬁt@
MERA GUEVARA OLGA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ DIANA PATRICIA
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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i INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIos [ CODIGO: AP-CT-F-50-03
.- ;h-cm:.-:h‘& Servichns d¢ Satudd VERSION: 3
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA - 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS UNIDAD: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 1623-2024 Dia Mes Ao Dia Mes Ao
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR:OLGA PATRICIA MERA GUEVARA 1 04 2024 | 30 | 4 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ

DOCUMENTO: 1023914929

OBJETO DEL CONTRATO: Profesional asistencial terapeuta p io para la pr ion de los icios 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 mant y mejora del Sistema Obligatorio de
i:::m x‘! ins:lmdonall Mm‘: o desar::ll:del e 1.C buir con el y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante
thesdienia RO SN S e e PR e Y eld llo de las resp ilidadk ignadas, en el marco de operacidn de los componentes del Sistema Unica de

componentes del Sistema (nico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejaramienta de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Infarmacidn.

Habilitacidn, Auditoria para el Mejaramienta de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de | nformacién.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:

del Riesgo, ion de |2 Atencién, Transfarmacidn cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestidn de |a Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Respansabilidad social, acorde al desarrolla de las
responsabilidades asignadas.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimienta y mejora de los Ejes del Sistema

Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo, Humanizacion de la Atencion, Transformacién cultural, Gestion clinica

excelente y segura, Gestidn de |a Tecnologia, Atencién ccmrma enel usuano y Responsabilidad social, acorde al
de las resp 8

3. Adherirse a las gulas de manejo, manuales, instructivos, protocolos,
pracesos y procedimientos Institucionales.

Cumplir con calidad y oportunidad de |as ordenes medicas e interconsultas en los iempos estipulados
velando por |a satisfaccién del usuario, la familia y la comunidad manteniendo | os estandares de
productividad y los esténdares de calidad descritos en las guias de manejo, manuales, instructivos,
protocolos, procesos y procedi ionales establecidos por |a Subred Norte manteniendo un
grado de apropiacion y adherencia del 85%. Serevisa 74 historias clinicas. Se da respuesta de 154
ordenes médicas y participacion de planes de manejo, plan casero y plan de egreso de |os pacientes con
el debido segui ) @ la evoludion y al cumpli ) de objetivos

orrooToTE O
actividades de pramocidn, cuidado y usa racianal de |as recursos del
Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de |a Subred Norte relacionados
con la gestsion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion
documental y archivo, Sistema Unico de Acreditacién, Responsabilidad

Sacial § idad da 1o 1ak An u Cantenl intarnn acnede con ol

oTTreTITEEr o

Se reportan NA sucesos de seguridad por los mecanismaos establecidos por |a Subred Norte con los
siguientes codigos NA Se socializa 154 derechos y deberes del mes a los pacientes y/o familiares
atendidos articulado con |os registros en historia clinica Se direcciona NA pacientes a RIAS. Informacion
coherente con los registros en historia clinica

5. Realizar entrega real y efectiva de toda la informacidn correspondiente a
las actividadi i el vempo de ejecucidn del presente

e 4

Se realiza enwio de informe de estadistica mensual durante |as fechas establecidas correspondiente al

contrato y d: las fechas ida:
mes de MARZO
TrraToTpETeTTerD e 2 TeTEryTTTeTTVOTT.;
desarrollando e 1do |a vision y |a mision,

impulsar y promocionar nuestro partafalio de servicias, cumglir con las
comipetencias requeridas para el desarrallo de la cultura organizacianal y
del objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso al interiar
de la institucién, apoyar el uﬂnlo en equipo en el servicio donde se

Se asistio 1 XXX, reuniones, capacitaciones XXXXXX programadas por el servicio de manera presencial o

ancuantra i 1s Ananalicay rantenl da virtual.

Realizar las actividades que se tienen doc das para pi pi ia controlar la vigencia y

cantidad de |os insumaos a su cargo con inventario. PRODUCTO 1: Se tomo, proceso y analizo 97 muestras
de gases sanguineos
PRODUCTO 2: Se toman 3 muestras de via aérea: cultivos de secrecion, aspirado nasofaringeo (VSR,
INFLUENZA, COVID-19, etc),
PRODUCTO 3: Se apoya en 2 codigos azules, 3 intubaciones endotraqueales y 10 trasporte intra-
institucional de pacientes con via aérea artificial.
PRODUCTO 4: Se apoya en 3 extubaciones de pacientes.

PRODUCTO 5: Se inicia 3 pacientes con soporte de ventilacién mecanica i y 2 con soporte de

7.0 llar las demds activid, relac das con el abjeto contractual

ventilacion mecanica no invasiva.

de cada area.
PRODUCTO 6: Se realiza NA aplicacién de surfactante.
PRODUCTO 7: Se realiza 12 cambio de los equipos de oxigenoterapia y aerosolterapia usados por los
pacientes, segun protocolos.
PRODUCTO 8: Se realiza 10 micronebulizaciones, se inician 14soportes de oxigenoterapia, pacientes con
inhaloterapia 6
PRODUCTO 9: Se realizan 126 terapias respiratorias integrales. Se apoya en 126la permeabilizacién de via
aérea-succion. Se realizo 126 iobras de ki apia de torax a pacientes.
PRODUCTO 10: Se dicto capacitacion a 0 pacientes y a sus familiares del jo de uso de inhaladores y
oxigeno domiciliario soportado en historia clinica
PRODUCTO 11: Se recibe y entrega de manera 15 personalizada, presencial, oportuna, completa e
individual pacientes en el servicio asignad

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: (TRES MILLONES SEICIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEICIENTOS SESENTA PESOS MICTE § 3.684.660)

Viana vahuu

Qh pq'fcwo (Seex

DIANA PATRICIA CHIPATECUA LOPEZ C C 1023094009

Fecha : 30/04/2024

Documenio Firmado Digtalmente
OLGA PATRICIA MERA GUEVARA

™

Nota: Este inf de

4

para ap

bacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Centro | Nro. Cuenta Event | Event Valor Orden
Dias |Hora1 |Hora2 Saldo
Costos Bancaria o1 02 | Certificado Pago |
YANNETH
1616-2024 |Cedula [52691660 g‘ig_ﬁ%%lsﬁumo NULL A00 14570094278 nuIII 18 0 null null 3,684,660 ol true
SEGURA RODRIGUEZ ’ l |
1617-2024 [Cedula 52835740 |oe s SONN O INULL A00 450770051230 | null 186 o null null 3,684,660 of true
|RODRIGUEZ ALFONSO | l |
16182024 (Cedula (52856570 [FOPRIOLRE LE InuLL A00  l450700048611 | null 186 o null null 3684660 of true
1619-2024 |Cedula [55160224 Lﬁim?ggcuez NULL AD0 450770047410 nulll 188 0 null null 3,684,660 of true
1620-2024 [Cedula |1018464246 |HERNANDEZMOISES |\, | A00 %“57070133 nulll 18 0 null null 3,684,660 o true
ISANDRA YAMILE
i [BARRETO VELASQUEZ l I |
1621-2024 [Ceduia (1018483730 [2ARREIO0 YELASCLEZ iy A00 542168448 null 186 o null null 3,684,660 of true
1622-2024 |Cedula (1022432561 Gm NULL A0 90140451810 nunl 186 0 null null 3,684,660 ol true
1623-2024 [Cedula [1023914929 CH'PALE:T%C']QPEZ fNULL A0 l477370048779 nulll 18 0 nul] null 3,684,660 ol true
1624-2024 |Cedula |1119890788 |CARDENAS CANTOR  |NULL A0O 8870537530 nulll 186 ol null null 3684660 ol true
1625-2024 |Cedula |1016052682 || - UR CANTOR NULL A0 488415207155 nulll 188 0 null null 3,684,660 of true
1626-2024 [Cedula [1019135021 CALEANO P?\VEDA NULL A00  |0356330655 nuIII 18 0 nul] nulI 3,684,660 ol true
ANA REYES
1627-2024 [Cedula (1032402387 [Jeyiirr et TNl pRA. [NULL A00 450700083717 nu||| 188 0 null nulI 3,684,660 of true
1628-2024 |Cedula (1016045609 Bﬂw REEAR SLESERN NULL A00 4342017669 null[ 188 0 nul] null 3,684,660 ol true
1629-2024 |Cedula [52111948 |OSORIO QUIROGARUBY |y, | A00 450700084855 nulll 188 0 null nu|| 3,684,660 of true
1630-2024 |Cedula |40449800 |HINCAPIE BELTRAN __ INULL AC0  l004412018491 | null 186 0 null null 3,684,660 o true
1631-2024 |Cedula [1074187467 [BOHORQUEZ GALLEGO |\, | A00 (727029629 nulll 188 0 null nu|| 3,684,660 475440, true
16322024 (Cedula (32930952 [VMIEDINA RAMOS NULL A00 451570134283 null[ 18] 0 nul] null 3,684,660 o true
1633-2024 |Cedula [52263468 ‘é'._A”"“‘OBOS i NULL A0 0 nulll 186 0 nuI] null 3,684,660 ol true
1634-2024 [Cedula [1098716855 ngmm LUISA INuLL A00 4502029102 nulll 188 0 null nulI 3,684,660 of true
1635-2024 |Cedula [1031154257 rg;’ﬁé‘;foﬂ“‘o NULL A00 0180324162 nulll 188 0 null null 3,684,660 ol true

(o T i

Supervisor
21/05/2024 16.38.27
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