CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
g5 Soorgtia vt $lod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

Subrediniegrada de Seevios de 3.8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
 HomeES.E. ES.E FECHA: 16/02/2018

L]

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ONTRERAS PINTO ANYELA ASTRID

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1122134710
CORREO ASTRIDCONTRERAS561 6@(3 CELULAR 3208814918
SERVICIO: i Engativa
Centro de . o Cenlro de . Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % coste % coslo %
ACD
BANCO [‘E 2 iTIPO CUENTA F\HORROS
ERCO CUENTA BANCARIA 4370820286

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  1969-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 321} FECHA 04/02/2021|NUMERC DE CRP: 1 15229| FECHA 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 375| FECHA 156/02/2021[NUMERO DE CRP: 2 20264 FECHA 23/02/2021
NUMERO DE CDP: 3 707{ FECHA 31/03/2021|NUMERQ DE CRP: 3 25183 FECHA 31/03/2021
NUMERO DE CBFP: 4 1128] FECHA 27/05/2021|NUMERO DE CRP: 4 37790} FECHA 2710512021
NUMERO DE CDP: 5 1347 FECHA 25/06/2021|NUMERO DE CRP: 5 41267} FECHA 2510642021
NUMERO DE CDP: 8 1659{ FECHA 23/07/2021|NUMERO DE CRP: 6 48075 FECHA 2310712021
NUMERO DE CDP: 7 1720] FECHA 25/08/2021{NUMERO DE CRP: 7 53364 FECHA 25/08/2021
NUMERO DE CDP: 8 2038} FECHA 30/09/2021|NUMERO DE CRP: 8 56679| FECHA 30/09/2021
OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH O TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |53 9 2651 TASTA =5 0 5021
TIPO SERVICIOS |Asistencial RESERVADE GLOSA 2% | 0
VALOR MES 1 1,835,820WALOR LETRAS

(OBSERVACIONES: (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.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 14,287,560
VALOR EJECUTADO: 14,287,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: ‘ 1,835,820
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
'ALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: N - 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: ’ 100.00 %

ISe verifica el cumplimiento del minimo valor de p g
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

VALOR! - VALORGAJA. | TOTAL PLANILLA
21140602 _ 113,600 145,400 22,200 0 281,200
0 0 0 0

NOMBRE y NOMBRE y FIRM CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia det supervisar princlpal; se adjunta decurmento mediante e! cual se avata que esta certificacidn sea firmada por supervisor encargado.




lEI supervisor del conlrato hace conslar que los datos e informe de actividades registrados en esia cerlificacién se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anteriof flara que surta el pago pertinente. Cordialmente,

10A PEL, - NIRE :
NOMBRE y KIRMA DEL SUPERVISOR - NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nola: En ¢! evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CcODIGO: AP-CT-F-50-02

ecretid 0 Saba VERSION: 2
B oneese. ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. P Ll
AREA Y/O SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2306753 DE 2021 | UNIDAD: USS Calie 80

No. DE CONTRATO: 1969 - 2021

Dia f Mas Afio Dia | Meas l Ailo

Pericdo certificado:

DOCUMENTQ: 1122134710

01/09/2021 30/09/2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CONTRERAS PINTO ANYELA ASTRID

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

ATENCION PREHOSPITALARIA

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Producto: SI NO Servicios: SI _X_ NO

~-ACTIVIDADES CONTRATADAS .

% EJECUTADO | .. ACTIVIDADES REALIZADAS

"PRODUCTOS ENTREGADOS -~

Contribuir con el mantenimiento y mejora det
Sistema Obligatorio de Garantia de fa
Calidad Institucional durante el desarrollo de
las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacion de los componentes de!
Sistema tnico de Habilitacion, Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema
Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion.

Todos los equipos biomédicos que
ingresaron o fuercn retirados de la
ambulancia para dar cumplimieato con los
cronogramas de mantenimiento preventive
160% ylo correctivo se garantizo su limpleza y
desinfeccion. L.os guardianes permanecen
en soportes fijos y rotulados. Todas las o
{etreros informativos dentro de la
ambulancia son en material no favable.

Registro en bitdcoras y/o aclas

Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes de! Sistema Unico de
Acreditacién; Gestién del Riesgo,
Humanizacion de la Atencion,
Transformacion cultural, Gestion clinica
excelente y segura, Gestion de la
Tecrologia, Atencién centrada en el usuario
y Responsabifidad social, acorde al
desarrclilo de las responsabilidades
asignadas.

Se asistid a las capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion en los
cronogramas establecidos por la misma. Se
adopta fa implementacidn tecnoldgica
asumida por la unidad funcional de APH
para el registro de los trastados y/o
valoraciones reatizados en ambulancia,

100%

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

1), Estar presente en el momento de
entregar y recibir furno registrando las
novedades correspondientes. 2). Participar
en la actualizacién documentat del servicio.
3). Diligenciamiente oportuno, completo y
adecuado de los registros propios de la
Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de
valoracitn ylo trasfado, formatos,
consentimiento y dasistimiento de traslado,
Formutacion médica, cadena de custodia...)

Se asiste a los turnos programados fos

100% cuales son recibidos de manara presenclal

Libro de novedades ambulacia

4}, Realizacién de valoraciones y/o trastados
ordenados por el médico regulador del
Centro Regulador de Urgencias ¥
Emergencias CRUE. 5). Realizacién de
maniobras bésicas y avanzadas para la
estabilizacion de pacientes ¢riticos por
indicacion del médico regutador det Centro
Regutador de Urgencias y Emergancias
CRUE. 8), Desarroilar las actividades
programadas, en los horarios asignados,
segin cronogramas establecidos por la
Unidad Fuacional de APH Norte sin que
estas superen las 12 horas continuas.

Fueron realizadas 1as valoraciones y o
100% traslados despachados desde la ceniral del
CRUE

regisiro de historia ciinica y
aplicativo C_APH

7). Portar de manera decorosa fas prendas
institucionales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con et
camnet que lo acredita como colaborador de
{a Subred Norte E.S.E. 8}. Gumplimiento de
lo contemplado en el manual de
bioseguridad. 9}, Velar por la oportunidad, la
perlinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacién y resolutivad en la atencién
Pre Hospitalaria.

Se portaron los elementos de identificacion
aportados por la Subred, se velo por fa
sequridad del paciente en todas fas
valoracionas ylo trastados realizados

100%

registro de historia clinica y
aplicative C_APH

10), Informe y registro oportuno de datos
criticos. 41). Reporte y registro de sucesos
de seguridad. 12). Adoptar los procesos,
procedimientos, guias, instructives,
formalos, protocolos que se reguieran para
cabal el cumplimiento de fas actividades.

Todas las valoraciones y/o frastados fueron
100% realizados en cumplimiento de fo estipulado
en las gfas y protocolos

regisiro de historia dlivica y
aplicativo C_APH

13). Trato digno y humanizado tanto at
cliente interno como externo. 14).Cumglir
con tas disposiclones respectivas de

100% Tedas 1as valoraciones y/o trastados fueron
realizadas garantizando la seguridad y
privacidad de los pacientes

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE CODIGO: AP-CT-F-50-02

Secritin de Saiud PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 2

E Subred Imegreda de Senvicios g2 Salud AGINA: 2 de 1
Horte ES.E, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. P e

GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018

seguridad del paciente, confidencialidad de
la informacién que maneja de acuerdo al
desarrollo de [as actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos
yfo lamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Ernergenaas
CRUE.

16). Aplicar las politicas de calidad de la
institucidn participando activamenie en los
procesos del sistemg Qe gestidn d? calidad Todas las valoraciones ylo traslados fueron
g‘:mgi?:gi:,‘t;; } rAS;:t;: dl:ss reur;llo r{;ef:r‘énte realizadas aplicando fas politicas de cafidad { regisiro de historia ciinica y

lop?a institucia np .?g) Reaisk aprotzz dos los 160% garantizando 1a seguridad y privacidad de aplicative ©_APH, listados de
Y - 18). Reg los pacientes, se asiste a las reuniones y asistencia

desplazamientos realizados en fa P
ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y capacitaciones programadas

Traslados® por medio de! aplicative
designado para tat fin.

19). Capturar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de ta autorizacion
y facturacién de los fraslados yio
valoraciones. 20). Responder y asistir a las
citaciones derivadas de los requerimientos .
de el SDQS, Novedades aedministrativas y ;re(;(!’iiz éissﬁgg? :} mia:{r)ggol;a::lagos
Asistenciales generadas por el Centro plataforma G APHeg e asisle a realizar registro de historia clinica y

] . o . X e A
rseeﬁﬂijacéo& Sg L;r%en’j;qsisa)é Eg:;%enmas en 100% descargos segan disposicion y/r_) e 5". del 25;32?};%0_!\%, listados de
racionalizaci 6n y r egistro da Inst r'n 0s ylo drea adminisirativa ante !as_ posibles quejas
medicamentos controlados o no. 22}. Velar yfo soliciludes de los usuarios
por gue tas dreas donde son desarrolladas
las actividades permanescan en las
condiciones de higiene y presentacion,
oplimas para la prestacién defl servicio.

23). Registro adecuado y oportuno de
kardex , elaboracién de inventario y pedido
de insumos. 24). Verificacién pre
operacional del equipamiento biomedico y
equipos de apoyo diagnoestico. 25}, Otras - .
actividades asignadas de acuerdo al objeto 100% Se a%lrr{ento o [forr_nalo establecido para da
del contrato y a las necesidades del seguimiento 2 los insumos

servicio, las cuales pueden ser
desempefiadas en cualquiera de las
ambulancias Basicas o Medicalizadas de Ia
Subred Norle E.S.E.

Formato seguimiento a rotacidn de
insumos y medicamentos En
ambulancia

TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES: Ok, verificado contra horas efectivamente operativas, 186 horas certificadas

Tolal a pagar (ntimero y letras): (§1835820) UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
VEINTE PESOS MICTE )

\ CC\ VLW Fecha: 30/09/2021
%RERA% %@Yﬁv A0 Firma de recibido supervisor:

NOMBRE COMPLETOQ, CEDULA 'Y FIRMA DEL ONTRATISTA
C.C: 1122134710

Nota: Este informe de actividades para su aprobaci6n estara sujeto a la certificacién que expida el suparvisor.




RAZON SOCIAL ; ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1122134710
S.8. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |6
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-16
FECHA LIMITE BE PAGO: 2021-08-13
FECHA DE PAGO: 2021-09-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-08
PERIODO SALUD: 2021-08
NUMERO PLANILLA: 21140602
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21140602
TiPO DE PLANILLA: i
EPS037 200156264 | NUEVAEP.S.SA. _ 1 $608.526 cosel i ee] T e S 113600 $ 113.600
230301 200224308 - | PORVENIR ' t $908.528 . .- .__:,"sg : so L. $0] 017 s 145400 $ 145400
a1 890903?:9:0_ ARLSORA T 1 ssua.éﬁ. S so i RS Ex saf i s2200 $22200
' T ' "Toia]a.pagar T ioee G olisaf iUl s2stzo0 $281.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/10/2021







