CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05

.- Sereur e s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
D e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1DE 1
Norte ESE ESE FECHA: 16/02/2012

OMBRE DEL CONTRATISTA: HERNANDEZ BUENMDIA MARISOL

IPO DE DOCUMENTO: Eedula flo. F5753960
CORREOD ul CELULAR il
PROCESO:
SERVICIO: JUNIDAD: Chapinero
Ceniro de " Cendeo de " Cenfro de % Centro de " Centro de " Centro de %
CENTRO DE COSTOS m;“‘" — — costo i ol
B8 TIPO CUENTA EIN CUENTA

UMERO CUENTA BANCARIA

MUMERO DE CONTRATO ¥ VIGEMNCIA: * DE PAGOS DEL CONTRATO

[NUMERD DE COP: 1 570] FECHA O7/05/2024 | MUMERD DE CRF: 1 26450] FECHA Taj05/2024]
[NUOMERD DE COF. 2 E10| FECHA Z0V06/2024 |MUMERD DE CRF: 2 36836] FECHA 21062024
[NUMERD CE COP: 3 023| FECHA 23/07/2024 | MUMERO DE CRP: 3 40056] FECHA V072024 |
[NOMERD DOE COF: 4 1062 FECHA 26/08/2024 |[MUMERC DE CRF. 4 45844 FECHA AVOR/Z024]
MUMERO DE CDP: 5 1207| FECHA 18/09/2024 | NUMERO DE CRP: § 50306| FECHA AN0DI2024
MUMERO DE CDP: 6 1203| FECHA 23/10/2024 |[MOMERD DE CRP: 6 56648| FECHA 31/10/2024
NUMERD DE CDP- 7 1553| FECHA F1111/2024 | MUMERD DE CRP: 7 B1361| FECHA 3001172024
OBJETO: FRCIFESICIMAI_ UNNERSITARIO AREA DE LA SALUD - TERﬁ:PEUTﬁ.S _

Dila MES AND \ DA MES AND
FERIODD CERTIFICADD DESDE o 3 5028 185TA 3 17 004
TIPO SERVICIOS Ftsistémcial BESEFWA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 3,684 660MALOR LETRAS

OBSERVACIOMES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualguier obra novedad gue repercuta en

il pago de honoranos, alivios fributarics) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopories.

CONCEPTO WAl ORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 27,932 100
WALOR EJECUTADO: 27,813,240
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,684 660
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VAl OR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 118,860
PORCENTALE DE EJECUCION: 9957 %

verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L
honorarios inferiores a 52.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP  |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
B2063711 192,700 246,600 3 37,60 476,900
1] 1]
CERTIFICADO USE R

El supervisor del contrata hace consiar que 1os datos & infonme de actividades regisirados en asta certificacion &a revisanin y Son Veraces.

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

o Olace P

SANDOVAL CASTRO ANDREA HERMANDEZ BUEMDIA MARISOL
MOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Mota: En e evenio de ausenca del superisor principal, se adunta dooumento mediante = cual se avala que esta certificacion sea firnada por supervisor encargada.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACKIN DE SERWICIOS e M Lt ]
[ [ Frpir A VERSH: 2
W attaE BUBRED I TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5E. [FAGING - 1 DE 1
GESTIIN DE CONTRATACKIN FECHA: 1852022
[AREA Y10 SERVICIO: (IRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS LINIDWAD: HOEPTAL BIMON BOLRAR
[Ho. DE CONTRATO: 4450 - 2024 Dia | Mes | Afo | Dia | Mas AR
PERIODO CERTIFICADO

[NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL GASTRO 1 1z 2024 | @1 | 12 2024
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARISOL HERNANDEZ BUENDIA [pocumenTo: es7sa568

BJETO DEL CONTRATO: Profesional asistencial Terapeuta Respiratosio para la prestacion de kos sorvicios de salud en las das de la Subred inlegrada de
arvicios de Salsd Norte.
TAL DE EJECUCION | % ): 100% I

DBLIGACIINE S ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
GIMNDUT Cor 6 fa e TR y (Mig0Te Ol Saleina Dl galce s oe
:ﬂnu: die i Cabdaed ipsptecional durami al di-er el ks di las 1 Comtiber con & masbanmieshs v mdjora dol Sinesa Obkgalono de Garaath do la Caldad inoriw canal
& piaall bindad atigaadas, an al marco di operacidn di e duradte o dasasmalls e Lt esporcabildasss stignadas, o o MaroD &b Sparation G ki Comn o el dal
e s el SEDIME GiCo S0 HaliELacidn, AuSilonia para o Simersa Gnioe de Habilnacdn, Auditona gara of Mapasietts di kL Cabdad, SEiama Uk o oo S odiacedn y
a1 o L Cabdlad, Shrama Ueicn oo Ao afilacidn y Stama de Siglarma da i formacn.
il
ST PR i i duliedas & mival inemucional gara el
LT FRHADS ¢ e da b B dal Stesa Unes da Acradiacidin: :I'_.Daa'mll.'ur Las asivatagio definadat & nheel Bl Gosal pand il Marmeten iy Mopera e oo Ejis dal SEmma
s hdn did Rissgo, HuManiaasdn do 12 Arncidn, Trandormacids culual, | Unico & Acrediacide: Gottids ﬂlhﬁﬁl_ i ol 2 i i L B iezidn, Tradelormacedn oulbur 3, Gidtdn clidica
RETON ClRe S CalElenle § bagera, Gedtidn & & Toacsis i, BEncite Eoabaivie y SEgura, Gesiin da la Tecnologia, ALncedn Cenbeda en ol ubsanio y Resgoncabiidad social, aceedi 2l
rada e ol i aeio y Ras pons sk todal, aconda al desamollo da las dircarenbo o i responsaliil sl igradal
5 porcall il angradas.
JCumrgpir con calidad y oportunidad de ks ordenes medicas ¢ intermorsultas en ks tempos estipulados
el ando por la satisfacriden ded usuario, i familia y & comunidad mantenisndo kot estindanes de
. Adherirse a las guias de manaio, manuakes, insnsctives, prowcolos, uctividad y los estindanes de calidsd descritos on |as guias de manejn, manuakes, instructhos,
ek [ O YR T O uson ks, tocolos, procesos y procedimientos etibacionales establecidos por b Subred More manteniendo un

dio die apropiackin y adherencla del 85%. 32 revisa 104 historias dinicas. Se da respuestade 131
enes midicas y partcipackdn de planes de manejo, plan cseno y plan de cpresa oF 105 pacdentes con
| dhehichay Seguimiento 3 |3 el ucidn y al cumplimiento e obpetives

it ollar wia cufule de s oels SN EhEn G o

velathis g promociis, Culdadt y uto fidhone | O |8 Pl s Sl
TG fia mp-:n o G i o 1 Eaiﬂ:d T reportan [ sucesos de seguridad por los mecanismeos establecidos por la Subred Morte con los
lachnnado con la gestide am b, wegeridad v alud e d rabajo, ipuientes codigos 0. Se socializa 5 derechos y debssres del mes 2 los pacientes yfo famil lanes atendidos
stiin documantal y anchivn, Sistama Unico de Acreditacidn, culado com los registros en historia clinica. Se direcciona O pacientes 3 RS, informacion coherente

eponabilidad Sodal, Seguridad do la informacehn y Comarol intema,
dicon el desarnodls di las a obligacionss atigradas o | e oyt s bt clindc

. Raaliar eabioga el y afactiva di 1oda 1o indofmaciie Comspond ete
[y Sk racliad s Baranli &l TRmps di GEELCON Bal pra realiza envid de Informe de estadktica mensual durante |las fechas establecidas conmespondiente al

raks v derants s fechas esiablecd e 2s de HCEMERE.

Particigar e il prociss & hablitaodn y aoreditacdn ol Sl
uu artinien da, d ollandn e d ol ity G,

mpull.'ur ¥ proMmSns Aui=lio gerlatolio dic sirvices, a.-'npir coit lak
P DA Ciak i uiridat para o dedarneds di L calbis oiganiEena y
g S IRt ual, di Tal maneda qui Taeor ot @l Brooass al inerer
la irspipacidn, apowar o trabajo an eguipo en el sievios donda e 5S¢ it a1, reuniones, capacitackones 1 programadas por ¢l senicio de manera presencal o virtual
RCUEILT, arantas la raciorabzastin en al ues o oontned & ke
rﬁmmru B i b prasiacedn del anices, ComoCar @ imeroritar ke
THCREREG v b3S i ST Choia ek  Operaiveg an & Guelatir da la
m‘ind, hacieada dilasic an al Fatn digno y husanaess & pretacids
el Para whud i, Tamiia, osmurdad § demids prolicanalis.

Realzar s actividades que s tienen documentadas para terapia respiratoria, conirolar la wigencia y
cantidad de koS NSUMDs a $u Cargo con inventasio. PRODUCTD 1: 5 tomd, [roceso y anakioo S muestras
de gases sanguineos
PRODUCTD 2: 5 toima O misesiras e via adneas oulthvos o seonechan, aspirado ni:-ufa'lnpl-u W3R,
INFLUENZA, CION'I0- 19, etc),

PRODUCTD 3: S¢ apoya en 1 oodigos azules, O inbubacions= endotraqueakes y O trasporte ivba
Fettucional de acknies con wia adrea artifclal.

PRODUCTO 4 S apoya on O exbubaciones de packenies.

PRODUCTOD 5: Seinicla 2 pacientes con soparie de ventilackdn mecinica iwasiva y 2 con soporbe de

- 2 . wentlacin mecinica no inyvasia.
rid.ﬂ_m-saze:ﬂl.lr las daimds actvidadis ralaciosadat con @l objeto comiaciual FRODUCTO &: 52 reafiza 0 aplicacion de surfactante.

PRODUCTO 7. Se realiza & cambséo de los equipos o oxd Emtmpﬂifimﬂemhmwlm
pacientes, segln pro
PROMMICTO E: 5o realiza O micronsball :aciones, se inicdan 10 soportes de oWgenoterapla, pacientes oon
inhaloterapla 36,

PRODUCTD 9 Se reakean 131 teraplas respiratorias integrales. Se apoya en 111 @ permeabBzadon de
via aérea-puccicn. Se realizo 2 mankiobras de kneshoterapia de torax 2 pacientes.
PRODUCTD 10 S dicto capacitacidn a O pacientes y a sus famBares del manejo de uso de inhaladores
 oxigena domicillanio sopartado en histora clinica
PRODIICTD 11 Se necibss y snirega de manera persoralizada, presencial, oportuna, completa @
indiidual 143 packentes en el senicko asignado.

MARISOL HERMAMDET BUENDIA - $5753a6y

NP ORI TO SN CONTANTENLS CC.SNDULS Sk COMTRAMETE Dra. AnDRES CASTRD

Biota Esle informe de obligaciones para apeobaciin estand sujeio a la cerificacitn gue expida el superssor.




ogcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG1de 2

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
) HUMERD MOMBRE APORTANTE DIRECCHM TELEFONO | CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASDCLADA CANTIDAD
CALLE 66 # 59-31 L P T urcanos | e
[ es7sa0 MARISOL HERMANDEZ BUENDIA . 009508845 4 EXOMERADG PAGD RO FECHA PAGD | MUMERD
TORRE 11 APTO 502 m PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESARD) | PLANILLA T o
FORMA CLASE HOMERE PERIODO saLun | PERcoO Powows TOTAL A PAGAR
e = ] cooigo DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNSCIPIG AL A
Teaca = — | SOnOTA D G BOGOTA DO =) 200811 203411 [l 0122034 23083711 2476000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EFS Hembes 3 Cotizacitn Obligatona | UPC Adscional Incapacidades Licencia Matareedad Dias Mora Walor Mors | Tosal & Pagas | No. ASades
Walor Mora [
e, Auterizacion | Valor o Auterizacien | valor Colizackin
EFS00S Sanhas EFS B00251440-6 152700 o | [ 1 o o [ o I TO0 1
TOTALES PENSION
Apar Aporia FEP - Aporia FEP - walorMora | Walor Mora e
— = | e | [ | wmm | e [ | i [ | e [ |
2514 | Sk nskenes. opoaseeos7 | 245600 0 | [ | [) | o | o o | | 245 BOO 1|
TOTALES RIEBGOS LABORALES
Cadige ARL Mombre 3 Cotizacida ecapaidadis Aportes Otros | WalerNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicade | Valor Salde a Fonde Teotal a Pagar | Me Afliades
Obiigatorta | Mo Ammoricacion ]| ator sistemas | cotzscion | Mors | cossscion | cotrscsen | sesearuvee | Faver Somdandad
1435 R sgoss prof Colmena A00226175-3 a7 600 | 57600 o o a7 600 376 a7 600 1
[ TOTALES CAJAS
=== ommirn e e e e e -
TOTALES POR SUBSISTEMA
Walor Aports I Dias Mara Valor Mara Aporte Total a Pagar W Afiliadas ! L = "'""'.::_"_’:.ns' LMA | reasta Pagar
SENA Salu ] 152700 *02 700
[ | [ | ) 1 [ | [ Farmitn 1 F46.500 245 600
EF Fiesgos Labomies 1 37,600 37800
0 | 0 | o 1 0 | 0 CCF o 0 o
ESAF ESAF o o o
T T T T "oar 0 a 0
MEN MEN o o o
| | 1 | SEMA o ] o
TOTALES. 3 476500 ATE.000
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
.s:compznsor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™0 MUMERD MOMERE APGRTANTE DIRECCSOM TeLEFoNG | CORRED PLAsaLL FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
CALLE s6 @ 5a.m [ ——— Lrmeey et o
= = EXOHERADO P.
o esTEanE MARISOL HERMANDEZ BuEnDls | (CAUESERERS | sosscesss - z iz o0 s | EEcuapago | wimeno : -
Foama cLAEE KOMERE [T [ — TOTAL A FAGAR
PRESENTACKIN APORTANTE BUCUREAL el EELLI R CHDAD / MUNICIPID o
=y e —— I SocoTA DT SoacTADC. o 202441 2uastt i oorizaczs | azosaris 5476000
DETALLE POR COTIZANTE
I CAMASI oM COTEARTE TR MACHOM NOVEDADES. e ‘saLun Rencos LABDRALES ccr FARATIECALES.
§ Ferda H
s R s i
e | e | Apmteseon § Wocrbren i 3[2|5 5] 2 [F] 222 | meare [comecn | potsntan | voumse | pasions |58 o | oo ees | nceme Fommcead] cos | pcim | [ceimeiss (S0 | pocop | Azse | mosts | aperts | Asces | apone | sgscs
r b e i ——
er | _esrmaces WERFANIEE BUCHDU, MARISOL = 3ota | 1oiicon | ceeses o o a o Trmans | ntatoon | saavee | ress | e EN a a o o ] o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidon



