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UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2067-2021

DE PAGOS DEL CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  MARTINEZ CHIA JAIRO ANTONIO
'TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 9998980
CORREO martm328980@hotmall com _ CELULAR 3504493234
PROCESQ: . e
SERVICIO: it as yl }Engatwa
Cenfro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
ICENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % coslo %
AGOD
BANGCO '12 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 800390934

NUOMERO DE CDP: 1 321] FECHA 04/02/2021NUMERQO DE CRP: 1 15085! FECHA 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 375 FEGHA 15/02/2021|NUMERQ DE CRP: 2 20050 FECHA 23/02/2021
NUMERC DE CDP: 3 707; FECHA 31/03/2021{NUMEROQ DE CRP: 3 27290! FECHA 310312021
NUMERO DE CDP: 4 1128} FECHA 27105/2021[NUMERO DE CRP: 4 37714| FECHA 27/05/2021
NUMERO DE CDP: 5 1347 FECHA 25/06/2021NUMERO DE CRP: 5 41070] FECHA 25/06/2021
NUMERO DE CDP: 6 15660| FECHA 23/07/2021|NUMEROC DE CRP: 6 49818 FECHA 23/07/2021
NUMERO DE CDP: 7 1720] FECHA 25/08/2021/NUMERO DE CRP: 7 53277| FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 8 2038} FECHA 30/09/2021|NUMERO DE CRP: 8 56762| FECHA 30/09/2021
OBJETO: P'-\UXILIAR DE ENFERMERIA - APH © TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 09 2021 1ASTA 30 09 5021
TIPO SERVICIOS Pﬁ\sistenciai PESERVA DE GLOSA 2% ’ 0]
VALOR MES I 1,835, SZONALOR LETRAS '

VALORES

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

VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES; 14,169,120
VALOR EJECUTADO: ) 14,169,120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,835,820
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0

Y

SALDO POR EJECUTAR:

100.00 %

TOTALPLANILLA

9420880996 11360

0

“145,400]

277,200

0

0

Dado en Bogotd. Lo anterior para que surta

| pag

NOMBRE y FIRMA DEL S

Q}DERVISOR:

ertinente. Cordialmente,

Jaien
s

3.

ARUN 2SR RN

/) O f‘)\"j\os NG

NOMBR'E} FIRMA DEL CONTRATISTA

Naota: £n el evente de ausencia del supervisor principal, se adjunta documente mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada POF supervisor encargado.



FE supervisor del contrato hace conslar que los datos e informe de actividades registrados en esta cerlificacion se revisaron y son veraces.

Dade en Begotd, Lo anterior parg queAurfa el pago pertinente. Cordialmente,

“NOMBRE y FIRMA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante ef cual se avala que esta cerlificacion sea firmada por supervisor encargado.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
AREA Y/Q SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2306753 DE 2021 | uNIDAD: USS Calle 80
No. DE CONTRATO: 2067 - 2021 Periodo cartificador Dia | Mes | ato [ pia | mes [ ado
DOCUMENTO: 74998980 ' 01/09/2021 30/09/2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘MARTINEZ CHIA JAIRO ANTONIO

OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH O TECNOLOGO EN

ATENCION PREHOSPITALARIA

El resultado del cumplimiento del contrato es: Producto: Sl

NO Servicios: 81 _X_ NO

“ -ACTIVIDADES CONTRATADAS .-

% EJECUTADO |

. ACTIVIDADES REALIZADAS “:

PRODUCTOS ENTREGADOS

Contribuir con el mantenimiento y mejora det
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarroilo de
las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacién de los componentes del
Sistema (nico de Habilitacion, Auditoria para
¢l Mejoramiento de la Calidad, Sistema
Unico de Acreditacidn y Sistema de
Informacion.

100%

Todos los equipos biomédicos que
ingresaron o fueron retirados de la
ambulancia para dar complimiento con los
cronogramas de mantenimiento preventivo
ylo correctivo se garantizo su limpieza v
desinfeccidn. Los guardianes permanecen
en soportes fijos y rotulados. Todas las o
letreros Informativos dentro da la
ambulancia sen en material no lavable.

Registro en bitdcoras y/o aclas

Desarrollar las esirategias definidas a nivel
institucional para ef mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestidn del Riesgo,
Humanizacién de fa Atencidn,
Transformagién cultural, Gestién clinica
excelente y segura, Gestidn de fa
Tecnologfa, Atencidn centrada en el usuario
y Responsabilidad social, acorde al
desarrcllo de las responsabilidades
asignadas.

100%

Se asistid a las capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion en los
cronogramas establecidos por la misma. Se
adopia la implementacién tecnolégica
asumida por 1a unidad funcional de APH
para el registro de los trasfados yfo
valoraciones reelizados en ambulancia.

Actas de asistencia custodiadas por
la coordinacién de fa unidad
funcional.

1}. Estar presente en el memento de
entregar y recibir furno registrando las
novedades correspondientes. 2). Participar
en la actualizacion documental det servicio.
3). Difigenciamiento oportuno, complelo y
adecuado de los regislros propios de la
Atencién Prehospitalaria {Historia Clinica da
valoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de trastado,
Formulacidn médica, cadena de eustodia...)

100%

Se asiste a fos turnos programados los
cuales son recibidos de manera presencial

Libro de novedades ambulacia

4). Realizacién de valoraciongs y/o traslados
ordenados por el médico regulador det
Centro Requlador de Urgencias y
Emergencias CRUE. 5). Realizacién de
maniobras basicas y avanzadas para la
estabifizacién de pacientes criticos por
indicacion del médico regulador del Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE. 6). Desarrollar las actividades
programadas, en los horarios asignados,
segin cronogramas establecidos por la
Unidad Funcional de APH Norte sin que
estas superen las 12 horas continuas.

100%

Fueron realizadas ias valoracicnes y o
traslados despachados desde la central del
CRUE

registro de histoiia clinica y
aplicativo C_APH

7). Portar de manera decorosa las prendas
institucionales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el
carnet que lo acredita como colaborador de
la Subred Norte E.S.E. 8). Cumplimiento de
lo contemplado en el manual de
bioseguridad. 9). Velar por ta oportunidad, la
pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacién y resolutivad en la atencién
Pre Hospitalaria.

100%

Se portaron los elementos de identificacién

“aportados por la Subred, se velo porla

seguridad del paciente en todas las
valoraciones y/o traslados realizados

reqistro de historia clinica y
aplicativeo C_APH

10). Informe vy registro oportuno de datos
criticos. 11). Reporte v registro de sucesos
de seguridad. 12). Adoptar los procesos,
procedimientos, gufas, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para
cabal el cumplimianto de las actividades.

100%

Todas las valoraciones y/o fraslados fueron
realizados en cumplimianto de lo estiputado
en las gias y protocolos

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH

13). Trato digno y humanizado tanto al
cliente interno como externo. 14).Curplir
con las disposiciones respectivas de

100%

Todas las valoraciones ylo trastados fueron
realizadas garantizando la seguridad y
privacidad de los pacientes

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH




Segretiny o Syl

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

Subred Integrada de Senvicios de Sxud
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FECHA: 30/10/2018

sequridad del paciente, confidencialidad de
Ia informacion que maneja de acuerdo al
desarrollo de las actividades. 15).

Responder cportunamente a los despachos -

yio llamados generados desde ef Centro
Reguladoer de Urgenclas y Emergencias
CRUE.

16). Aplicar las peliticas de calidad de la
institucion participando activamente en fos
procesos del sistema de gestidn de calidad
institucional. 17}). Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por ef referente
y/o la institucion, 18). Registrar todos los
desplazamientos realizados enila
ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y
Traslados” por medio del aplicative
designado para {al fin.

100%

Tedas las valoragiones y/o traslados fueron
realizadas aplicando las politicas de calidad
garantizando ia seguridad y privacidad de
los pacientes, se asiste alas reunicnes y
capacilaciones programadas

registro de historia dlinica y
apficativo C_APH, listados de
asistencia

18). Caplurar los soportes necesarios para
realizar ! debido proceso de la autorizacion
y facturacion de los trasladas yfo
valoraciones. 20). Responder y asistir a las
citaciones derivadas de los requerimientos
de el SDQS, Novedades administrativas y
Asistenciales generadas por el Centro
regulador de Urgencias y Emergencias en
Salud CRUE. 21). Uso adecuado,
racionalizacion y registro de insumos y/o
medicamentos controlados o no. 22). Velar
por que las dreas donde son desarrolladas
las aclividades permanescan en las
condiciones de higlene y presentacion,
optimas para la prestacion del servicio.

100%

Todas las valoraciones ylo trasfados
realizados fueron registrados en la
plataforma C_APH, se asiste a realizar
descargos segln disposicién y/o citacidn del
drea administrativa ante las posibles quejas
ylo solicitudes de los usuarios

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH, listados de
asistencia

23). Registro adecuado y oportuno de
kardex , etaboracion de inventario y pedido
de insumos. 24). Verificacion pre
operacional del equipamiento biomedico y
equipos de apoyo diagnostico. 25). Otras
actividades asignadas de acuerdo al objelo
del contrato ¥ a las necesidades de!
servicio | 1as cuales pueden ser
desempefiadas en cualquiera de las
ambulancias Béasicas 0 Medicalizadas de la
Subred Node E.S.E.

100%

Se alimento el formato establecido para dar
seguimiento a los insumos

Formato seguimiento a rotacién de
insumos y medicamentos En
ambulancia

TOTAL DE EJEQUC!ON:

100%

OBSERVACIONES: Ok, verificado conira horas efectivamente operativas, 186 horas cerdificadas

Total a pagar (nGmero y letras): ($1835820) UN MILLLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

VEINTE PESOS MICTE

P

Jq'mo er~od 4 PN

< Cod HANRE. Q50 Py Fecha: 30/09/2021
MARTINEZ GHIA JAIRO ANTONIO

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
C.C: 79008980

Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




apartes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal " Clase Aportante Sucursal Principal Hreccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
) ICEF
£C 79553930 © | MARTINEZ CHIA JAIRO ANTONIO INDERENDIENTE : . PRINCIPAL - nm:.n_.mocua # 66 - 77 Torre 13| BOSOTA-BOGOTA D.E. B155477 Ne
. ‘ - Apto, 6
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ~
Perlode Clave Tipo : Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla - Planilla Limite Pago . Banco Dias Mora Valor

2021-0% | 2021-09 1150840068 $4Z08810B8 I .. 2021710420 2021710704 | BANCG DAVIVIENDA ] $277,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) -~ . ) , B 1 $145400. . S0 $145,400

©colpensiongs B4 900,336,004 7 S SM5M00 o S50 o - $145,400 .

CCF (ADMINISTRADORAS: 1}~ - T sig200 - . s s 518,200
cafam . . CCR2 U EA0MIBSTG 3 T g oS0 s0 50 $18,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $113,600 50 50 $113,600
SANITAS EPSODS 800,251,440 - 6 1 $113,600 . S8 T e

$113,600

Pagina 2 de 2 2021/10/01 10:05 PM




aportes .
L eninea Planilla Resumen

DATCS GENERALES DEL APORTANTE

ldeneificacién dv Razon Social Clase Aporfante Sucursal Principal reccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
- ICBF
CC 79998980 MARTINEZ CHlA JAIRG ANTONIO {NDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 94 # 6C « 77 Torre 13 | S0GOTA-BOGOTA D.E. 8195477 Ho
: . Apto. 602
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ’ Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planitia Lirnite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 0009 1150840063 9420831088 I 20217190420 2021/10/04 | BANCO DAVIVIENDA ] $277,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Igentificacidn Nombre Codige | Bfas 8¢ Aporte  |Codigo] Diay [1:1s Aporte Codigo | Dias 1:7e8 Aporte Codigo | Mas 186 Aporte Diag (14 Aporie Exonerade | Total Aportes
- . tng | ret |edle | tae | teip| tap fvsp[ cor | vit | dn [ ige |Lmavac |avp| ver | il | vip - wmmﬁwn
1 ke —.33»@_6 MARTINEZ JAIRD: [3-14 | 3¢ $908,52¢] $145,400| EPSOOS] 30 5908,526 S136000 CCF21) 30 908,526 518,201 o 5 5o 30 501 50 No SE7,200
Total Afllados( 1)} $908,52¢) £145,400| 5908,52¢ $113,400 5008, 526! $18,200; o Bl 50 50 277,200

Pagina 1 de 2 2021/10/01 10:05 PM




