CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
eI dt o ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS WVERSION: 5

Sobued Mo da Sonices Skl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
ESE FECHA: 16/02/2018

OMBRE DEL CONTRATISTA:  |HERNANDEZ BUENDIA MARISOL
IPO DE DOCUMENTO: Eedula No._ F5753968
ull CELULAR il

JUNIDAD: Ehapinero
Ceniro de Ceniro de Ceniro de Ceniro de Cenfro de Centro de
ENTRODECOSTOS | = | ™ | womo | ™ | como | ® | como | * | como | * | oan | %

CO Ea

TIPO CUENTA, EIN CUENTA
UMERO CUENTA BANGARIA

MUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: * DE PAGOS DEL CONTRATO
[NOMERO DE COF: 1 570] FECHA 07/05/2024 |[NUMERO DE CRF: 1 26450] FECHA 14/05/2024
[NOMERO DE COF: 2 B10] FECHA 20/06/2024 |[NUMERD DE CRP: 2 36836 FECHA 21/D6/2024)
[MUMERD DE CDF: 3 923 FECHA 23/07/2024 |NUMERD DE CRF: 3 40856 FECHA 300772024 ]
[MUMERD DE CDF-: 4 1062| FECHA 26/08/2024 [NUMERD DE CRF: 4 45844 FECHA A0/0B/2024 ]
MUMERO DE COF: 5 1207| FECHA 18/09/2024 |NUMERD DE CRP: 5 50306| FECHA 30/00/2024
MUMERQ DE CDP: 6 1393| FECHA 23/1072024 |[NUMERO DE CRF: 6 56648| FECHA 31072024
[NUMERD DE COF: 7 1553| FECHA Z1711/2024 |NUMERD DE CRF: 7 B1361| FECHA 3001 172024
[NOMERO DE COF: 8 103| FECHA 10/01/2025|NUMERO DE CRP: B 2600| FECHA 15/01/2025|
DBJETO:. PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD - TERAPEUTAS j j

DIA [MES | ANOD [, DIA | MES | AND
FERIODO CERTIFICADO DESDE —3 = o5 —HASTA = e
[TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
MALOR MES [ 3,684,660ALOR LETRAS
[DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que reparcuta en

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

CONCEPTO VALORES
YALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIOMNES: 31,616,760
YALOR EJECUTADO: 31,497 900
YALOR 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: 118 860
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99 62 %

& varifica el cumplimienfo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP _ |RIES UALDRTHL_[’ VALOR CAJA |TOTAL PLANILLA |
B2008002 192,700 246 600 3 37 60 476,900
0 0 q i
CERTIFICADO USS R

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

« o b ——

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

Motac En el evenio de aussnda del supenisoar prncipal, se adunta doouments mediante & cual se avala que ssia cestificacion sea ﬁrrnadap-crsupemmr ENCangato.



Eﬁmlﬁﬂf del contrato hace conskar gue los datos & informe de actividades regiatrados en esta cenificacion & ravisaron v Son veraces.,

Dado en Bogolta. Lo anterior para que surta el pago periinente. Cordialmente,

s D o ——

SANDOWVAL CASTRO ANDREA BUEMDIA MARISOL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Mola: En &l evenio de aussnoa del supsnisor principal, se adunta dooumenta mediante = cual se avala que ssta partificacion sea firmada por superasor encangada.



] INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACKIN DE SERVICIOS LA L]
[ [ e — UEFBLN: 2
P SUESRED ITEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD NORTE E.5E [FAGINA - 1 DE 1
EEETION DE CONTRATACION FECHA: 19052022
|AREA Y0 SERVICI0: IRECCION SERVICIOS HOSPITALARIDS LINIDAD: HOSPITAL S0 BOLMAR
[No. DE CONTRATO: 4458 - 2024 Dia | Mes | Ano | Dda | Mes Ao
PERIODO CERTIFICADO

[NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO 1 o 2025 3 1 2025
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARISOL HERMANDEZ BUENDIA lpocumenTo: ss7s3068

BJETD DEL CONTRATO: Profesional asistoncial Terapeuta Respiratodio para la prestacion de bos sarvickos Oo salud on las dreas do la Subred infegrada do
arvicios de Salud Norbs.
TAL DE EJECUCION { % ): 100% |

DELIGACIONES ESPECIFICAS ACTVIDADES REALIZADAS
oMby Con & Mt e G y Mg ra ool Sele i Dl g e 0F
i gt die L Cabdad psinecional duramie o desanslls di la 1 Coiribudr con @l man W isieans ¢ majora did Simesa Obigaionio & Garaatia da kb Calidad |notuceaal
piacald dadet aigtadis, an el marod di operacidn di ko duranis &l dasarrole o Lk res po bl iSates asgaatas, an el marco de operacen di ln comgoniabes Sl
ponentes dal Ssbama onico & Habiltacidn, Sudiilona para ol Simerma nios g Habiliacion, Audiveria para ol Meajoamimoe dila Cabdad, Sctama Useon de Soreditacidn
poan e el Cabdad, Strama Usico de Acredilacedn y Shama die Sslama e nlormacidn,
il dii
Mg allar o ssaratigias Selmeas & mivel ircTitudonal gar &
atbai FiERDS v irejora di bos Epad dhal Sivlama Unios da Acradinacidn: 2. Dadarrolad s aflvabagias dafinida a niel instiucieaal para o Ma i hanto y mipora & os Eps Sl Sstama
diin did Ao, Humanizacion da la Alencide, Transormacion culural, | Oico o ACredita cite: Gadtidn did Husimiaipacion i la Atanddn, Trafhormacidn culbersl, Gestidn divica
i i CliRita anbalinl y Sgura, Geatidn & b Teomokogia, Alecida AT by ST, Gt i 13 Tecnok gia, ADNCn O e ah ol uheanio ¥ Rigontabiidad social, aorde o
vt a o iesuadio v Rt pons abihdad toal, acords al disamollo dalas durkairobo o lic respors e b i el
£ el i aeted it s.
JCumgplir con calidad y oposrtunidad de las ordenes medicas e interconsulias en los empos estpulados
jvelando por la satisfaccidn ded usuario, la familia y la comunidad mantensendo kot estindanes de
. dahieriee @ las guilas o Maman, maniales, nsneTs, peosocolos, uctividad y los estandares de calidad descritos en las guas de manejos, manuakes, |nstractvos,
ek W o O Y Y GO wChon alis. tocolos, procesos ¢ procedimientas retitecionales establecdos por b Subred Bore ranteniendo un

do die apropiackdn y adherencia del B5%. Se revisa 158 historias clinicas. Se da respuestade 176
eEnes midicas y partcipacean de planes de manijo, plan ceno y plan de egresa de los pacentes con
| deiichn Seguaimi enko a |a ewoluickon 'y al oumplimisnts e objethvos

T Ollar ona Ul e 0@ amoenls Carn phrRTID Oa
thir omocii, Cuid | o | 1
suﬁ “5,?:, e .5““-;-, ﬂ Lﬁ;ﬁﬁ;ﬁ ':':":m i3 reportan [ sucesos e seguridad por o mecandamas etablecidos por 13 Subred Morte: oon los
lacionadin Con L feeTion am Disfilal, S idaed v &l il tabajo, iguienies codigos 0. 5S¢ socializa 5 derechos y debeves del mes a los padentes y/fo familiares atendidos
stiin documantal y anchivo, Sstana Unico di Acsdilasidn, culado con los registras en historia clinica. Se direcciona O pacientes a RS Informacion cohenente

mpontablidad Ssoial, Seguritad da |a infarmacidn y Cosaral intama,
dio b o desarrodls di 135 3 obligacns atignadas oo s gt s bk cia clica

. Rl it et riad w efactva di nodi (& indormacids corrispondiante
iy dadd iy reradizacias doranie al TRTpS 08 GeCLCn dal pra realiza envid de Infomme de estadbstica mensual durarte |z fechas establecidas correspond et al

Irane g dho B1la Lok fochas a@stasdor da 25 o ERERD.

. Parmicigar i ol prodico G B bl g et tacabn G la Sl
oFlal, Mastisiimdao, d ollando & d el sl y la msisidn,
il e i PTOMOGH0NET AUEGDT0 Bratolio di servicies, oo phir Con
T P L pard ol s arredle g la Culbard Oigan econa ¥
gl o Dt ual, die Lal mandea gui Tvorns @l Bnocesn al i
| insiberide, Jpoyar @ abajo an egupo an ol s donda ie Se kst a 1, reunlones, capacitaciones 1 programadas por el senicka de manera presenclal o virtual
PRl VI, a3 B2 Ia racionabiddidn o ol ukd y contnel & inkusod
o0 GUFLTEIDSS ai la prasiaciin dal sarvices, OofaCer & inlEraritar o
TICREEG & v s, i ST L Rl y Operatves an & guaair da la
ntidiad, haciendo dnlasis an ol ratn digno y husaniaado e pretaciin
SarwRiD Eard wsuarios, famiia, comundad y damds prolisionakss.

Rieakizar kas actiwidades que se tenen dooumentadas para terapia respiratoria, controlar |a wipenca y
cantidad di ke iEumos 3 U Cango oon inventanio. PRODUCTO L: 5o 106, (roceso y analieo 5 musestras
de gases sanguineos
PRODUCTD 2: Se o O mrasesiras o via adneac oulieoe de seonechon, aspirado n::-ufa'ln,pﬁ:l VSR,
INFLUENZA, COWVID- 15, etc),

FROOUCTD 3: S apoya en 1 codigos azules, O intuba diones endotragueakes y O traspore it
restituci onal de packenies con wia adrea arbificial.

PRODUCTO 4: 5 apoya on O extulbaciones de packntes.

PRODOUCTO 5: S inicia 2 pacientes con soporte de ventliacidn mecanica iwasivay 2 con soporbe de
warrilacion mecdnica no | naaei.

FRODUCTD &: 5« realiza 0 aplicacidn de surfactante.

PRODUCTO 7: 5¢ realiza & cambdo de los equipos de n.ﬂmtmpl: ¥ AENERO Rerania usa dos por jos
pacizmbes, segln prof [

PROMLICTD E: 30 realiza 14 micronebuliracionds, se inician 19 soportes de 0xgencterapea, pacientss con
inhalkoterapia 36,

PRODUCTD 5S¢ realizan 176 torapias respiratorias integrales. Se apoya &n 175 @ permeabilizaci on de
i SR -PULTION. 50 realian 3 maniobras de Knesioterapia oe borax 3 pacientes.
PRODLICTD 10: Se dicto capacikacitn a 0 pacientes w a sas famares del mansjo de uso de inhaldores
¥ Oxigen o domeciliano soportado en histaria clinkca
FRODUCTD 11: Se recibe y enirega de manera personal izada, presencial, oporfuna, completa e
individual 143 pacienies en o servicha asignado.

E. Disarrallar |38 damds actividadis reliciotadas con & objeto comraciual
i Cadl dida

0L HERMANDEF BUENDIA - &5T538%
SONEFE CORSRLETT NL COMTMAMIIE CF: SHOLLS G CTTRETTL.

Motar Esle indorme e obligaciones para apeobaoiin estard sjeio a la cerifcacion que expida &l supendisor.




ogcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1deZ

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA.
RO WUMERD MOMBRE APOATANTE DIRECCION TELEFOND | CORAED PLaaLLA | FECHA PAGD ASGCIADA CANTIDAD
CALLE 66 #5051 mhemand e — T
- mandeztuenSavehon oo | EXOMERADO PAGO S o PAGO temEADDS =
&= acasee MARSSOL HERNANDEZ BUENDIA | ToRRE 11 AFTO Soz | 3009808845 m PARAFISCALES ¥ PLANKLA | (DERERARG) == 3 o
FoRMA cLASE WOMERE T [ —— TOTAL A PAGAR
e A e comiso DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNSCIRS AL A
=y = — I BOGOTA D G SOGOTA D, prey 02442 etz [ oamrEs 2008002 2476000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EFS Nembes T Cotiracion Obligatona | UPG Adicicnal Incapac idages Licencia Matarmsdad ‘Dias Mora. Walor Mosu | Total a Pagar | No. Atiades
Valar Mora
e Auterizacion | Walor Mo, Autesizacion | valor Cotizacién
EFE00S Sanias EFS E00E5 14306 192.700 o | [ o o o o 102700 1
TOTALES PENSION
Cadiga AFP — — Goniraciin e e E—— Aports £GP - aports F9P - | nias mora I Walor Mora I ‘aior Moca | Totsta Fagar I i I
2514 | Coorisones 000a3600+-7 | 285 600 [ | 0 | [ o | o o | | 245 BOO | I )
TOTALES RIESGOS LASORALES
Codige ARL Mombre, wr Conizacon capecicades Apores Otros | Vaser Mete | Diss | ValorMora | Subiotal | No.Ragicage | Vale Saice a Fonge Totat a Pagar | M Anisses
‘Obiigatonia | Wo. Auorzacion | valor Sistemas cotzacion | mora | comacion | cotzacsen | swss a Fawor Favor Sofidardad
= Fiesgus prof Comena 002261753 37.500 | =1 600 & [ 37,600 376 37500 1
[ TOTALES CAJAS
Codige CCF | Nombra. T Valor Apors I Dias Mora I Valor Mora Apors. | Total a Pagar | o Afiliades.
TOTALES PARARISCALES 1 TOTALES POR SUBSISTEMA
Velor Aperte I Oismors | Valormors Aparie | Totstaragsr | o amisses 1— Wo. Adminisr Ui [E—
SENA Salus 1 192700 192700
[ T [ 1 o I [ | [ Fnsicn 1 246 £00 256 600
\caF Ritsgos Laboraks 1 37,600 37600
[ 1 [ 1 o | [ 1 [ oCF o o o
EsaF ESAF o o o
I 1 | | ICEF o ) o
MEN MEN o o o
1 1 | 1 SEMA o ] o
TOTALES: 3 476500 a6 000
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
Ogcommnsor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
RO NOMERD MOMERE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORRED PLAMLLA | FECHA PAGD ASDOADA. CANTIDAD
(CALLE £6 # 50-31 mhemandeztuensaanon co e
oo 5753068 MARSSOL HERMANDEZ BUENDIA o | sooescases 4 EXOMERADO PAGO RO FECHAPADO | MUMERD:
TORRE 11 AFTO 502 m PARAFISCALES Y PLANILLA | IDIAMESIASC) | PLANILLA 7 T
FoRME CLABE HOMBRE F — [ETTETR — FAGAR
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Tomc, = — I BOGOTA D G BOGOTA DC. e 202442 202412 | oamirzEs azoa00z 2476000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEANTE FORMACION NOVEDADES. PEnmon saLun RESGOS LABORALES. cor PARAFISCALES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




