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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-10-20, 08:40:28 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1040791932

Periodo Cotizacion: septiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021

PAGADO 04/10/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JIMMY CESAR HUERTAS GRANOBLES

Documento CC79317528 Direccion CR 13A #159 A - 38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6705202

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ceroarsag LMY CESAR ARLEY o 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $2.750.000|  $440.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $2.750.000|  $343.800 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $783.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.750.000 $ 2.750.000 $0 $0 $440.000 $ 343.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $783.800 $0 $783.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  CODIGO: AP-CT-F-16-05
i Seqnataiy b S ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

L Sbdiiegadadesersiios 6 Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE IPAGINA: 1 DE 1

H' nonetse ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HUERTAS GRANOBLES JIMMY CESAR ARLEY 160543
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 79317528
CORREO toreang1@gmalil. com_ CELULAR 3103311929
SROCESO: — e i
SERVICIO: Ambuiangi :

Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro da o

CENTRO DE COSTOS Aogosto % costo % coslo % coslo % costo % coslo %
BANCO N2 [TiPO CUENTA IAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA 55270037910

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  2046-2021

NUMERO DE CDP: 1 321] FECHA 0470212021 [NUMERO DE CRP: 1 15116] FECHA 04/02/2021
NUMERO DE CDP: 2 375F FECHA 15/02/2021 |NUMERO DE CRP: 2 20097| FECHA 2310212021
NUMERO DE CDP: 3 707| FECHA 3110372021 {NUMERO DE CRP: 3 26680| FECHA 3110372021
NUMERO DE CDP: 4 1129} FECHA 27/05/2021 INUMERO DE CRP: 4 35742| FECHA 2710512021
NUMERO DE CDP: 5 1560{ FECHA 23/07/2021 INUMERO DE CRP: 5 49839| FECHA 2310712021
NUMERO DE CDP: 6 1720{ FECHA 25/08/2021 [INUMERO DE CRP: 6 53296 FECHA 2510812021
NUMERO DE CDP: 7 2038} FECHA 30/09/2021 INOMERO DE GRP: 7 h6744] FECHA 30/09/2021
OBJETO: MEDICO GENERAL - APH

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 105 T 2051 HASTA 30 09 1 2021
TIPO SERVICIOS Rsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES ] 6,120,51BWVALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier olra novedad que repercuta en
k1 pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para [os alivios tributarios se debe allegar los sopories.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 40,598,246
VALOR EJECUTADO: 40,598,246
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,120,516
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 vator de los aportes al sistena de sagundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vrgente

OTAL PLANIELA
783,800

] 343. — 4.40 e
0 o

1040357218

[ supervisor del cantrato hace constar que los da’os e informe de aclividades registrados en esta ce

Dado en Bogota. Lo anterior para que surla #)E ag rtinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL § JUPERVISOR:

MNota: En ¢l evento de ausencia del suparvisor principal, Uadjunia documento madiante el cual s¢ ay







INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

¢ Subrad integrada de Servicios de Satud

B lonetse, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA: 1 de 1

FECHA: 30/10/2018

AREA Y/O SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2306753 DE 2021 f UNIDAD:

USS Calle 80

No. DE CONTRATO: 2046 - 2021

Dla | Mes | Ado | Dia [ tes | ano

Pericdo certificado:

DOCUMENTO: 79317528

0140972021 30/09/2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HUERTAS GRANUBLES JIMMY CESAR

OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL - APH

Ei resultado del cumplimiento del conlraio es: Producto: Si NO Servicios: Si_X_NO

- ACTIVIDADES CONTRATADAS =

% EJECUTADO |~ ACTIVIDADES REALIZADAS

:PRODUCTOS ENTREGADOS -

Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sisterna Obligatorio de Garantia de fa
Catlidad Institucicnal durante e! desarrolio de
las responsabilidades asignadas, en el
marcg de operacién de los componentes del
Sistera Gnico de Habilitacién, Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema
Unico de Acreditacién y Sistema de
informacién.

Todos los equipos biomédicos que
ingresaron o fueron retirados de la
ambulancia para dar cumplimiento con los
cfonogramas de mantenimiento preventivo
100% ylo correctivo se garantizo su limpieza y
desinfeccion. Los guardianes permanecen
en soportes fijos y rotutados. Todas fas o
letrercs informativos dentro de la
ampulancia son en matedal no lavable.

Registro en hitécoras yfo actas

Besarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento ¥ mejora
de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestidn del Riesgo,
Humanizacion de fa Atencidn,
Transformacion cultural, Gestién clinica
excelente y segura, Gestién de la
Tecnglogia, Atencidn centrada en ef usuario
y Responsabifidad social, acorde al
desarrolio de las responsabilidades
asignadas,

Se asislio a las capacitaciones de
fortalecimienta institucionat y de procasos
realizadas por la coordinacion en los
cronogramas establecidos por fa misma. Se
adopta la implementacion tecnolbgica
asumida por ta unidad funcional de APH
para el registro de los trasfados y/o
valoraciones realizados en ambulancsia,

160%

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

1}). Estar presente en el momento de
enfregar v recibir turne registrando las
novedades correspondiantes. 2}, Participar
en la actualizacién documental de! servicio,
3}. Ditigenciamiento oporiune, completo y
adecuado de los regislros propios de fa
Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de
valoracién yio trastado, formatos,
consentimiento y dasistimiento de traslado,
Formulacién médica, cadena de custodia...)

Se asiste a los turnos programados los

O
100% cuales son recibidos de manera presencial

Libro de novedades ambulacia

4). Valoracién médica yfo frastado de
pacientes cuando ast sea indicado por el
Centro Regulador de Urgencias v
Emergencias CRUE. 5). Realizacion de
maniobras basicas y avanzadas para la
estabilizacién de pacientes criticos. 8).
Desarrollar las actividades programadas, en
los horarios asignados, segiin cronogramas
establecidos por fa Unidad Funcionat de
APH Norte sin que estas superen las 12
horas continuas.

Fueron realizadas las valoraciones y o
1006% {raslados despachados desde la central del
CRUE

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH

7). Portar de manara decorosa las prendas
institucionales acorde a o establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el
carned que o acredita como colaborador de
ta Subred Norte E.S.E. 8). Cumplimiento de
fo contemplado en el manual de
bloseguridad. 9). Velar por la oporiunidad, 1a
perlinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacién y resclulivad en ta atencion
médica Pre Hospitalaria.

Se portaron los elementos de identificacion
aportados por la Subred, se velo por la
seguridad del paciente en todas las
valoraciones y/o ikastados realizados

100%

registra de histeria dlinica y
aplicativo C_APH

10}. Informe y registro oportuno de datos
criticos. 11}, Reporte y registro de sucesos
de seguridad. 12}. Adoptar los procesos,
procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para
cabal el cumplimiento de las actividades.

Todas las valoraciones yifo traslados fueren
100% realizados en cumplimiento de io estipulado
en fas glas y protocolos

registre de histora dfnica y
aplicativo C_APH

13). Trato digne y humanizado tanto al
cliente interno como externo, 14).Cumplir
con tas disposiciones respectivas de
seguridad del padente, confidencialidad de

ta informacion que maneja de acuerdo al

100% Todas las valoraciones y/o traslados fueron
realizadas garantizando ta seguridad y
privacidad de los pacientes

registro de histoda clinica y
aplicativo C_APH




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS

COBIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

Subrad Integrada de Servicios de Salud

%3 Rorta £.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE CONTRATACION

PAGINA:2de 1

FECHA: 30/10/2018

desarrollo de las actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde et Centro
Regulador de Urgenclas y Emergencias
CRUE.

16). Aplicar las politicas de calidad de la
institucién participando activamente en los
procesos del sistema de gestién da calidad
institucionat. 17), Asistir a las reuniones y
capacitaclones programadas por el referente
yfo la institucién cuando. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados en la
ambuilancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y
Traslados™ por medio del aplicativo
designado para tal fin. 19). Capturar los
soportes necesarios para realizar el debido
procaso da ia autorizacion y facturacion de
los traslades y/o valoraciones realizadas.

160%

Todas las valoraciones yfo traslados fueron -
realizadas aplicando fas politicas de calidad
garanfizando fa seguridad y privacidad de
los pacientes, se asiste a las reuniones y
capacitaciones programadas

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH, listados de
asistencia

20). Responder y asistir a las citaciones
derivadas de los requerimientos de el
5DQS, Novedades administrativas y
Asistenclates generadas por el Centro
regulador de Urgencias y Emergencias en
Salud CRUE. 21}). Uso adecuado,
racionalizacién y registro de insumos y/o
medicamentos controlados ¢ no. 22).
Ditigenciamianto claro y oporiuno de los
certificados de defunciones generados
durante la Atencidn Prehospitalaria, en
medio fisico y en un termino no mayor a 24
horas en et apticativo RUAF.

100%

Se asisle a reafizar descarges segiin
disposicidn ylo citacién del drea
administrativa ante las posibles quejas yfo
solicitudes de los usuarios

registro de historda clinica y
aplicativo' C._APH, listados de
asistencia

23), Registro adecuado y oportuno de
kardex , elaboracién de inventario y pedida
de insumos, 24}, Verificacion pre
operacional dal eguipamiento biomedico y
equipos de apoyo diagnostico. 25). Otras
actividades asignadas de acuerdo al ¢hjeto
del contrafo y a las necesidades dal
servicio , fas cuales pueden ser
desempefadas en cualquiera de las
ambutancias Medicalizadas de la Subred
Norte E.S.E.

1006%

Todas las valoraciones y/o traslados
realizados fueron registrados en fa
plataforma C_APH, se asiste a realizar
descargos segudn disposicion yfo citacion del
area administrativa ante las posibles quejas
yfo solicltudes de los usuados

registro de historia clinica y
apticativo C_APH, listados de
asistencia

TOTAL DE EJECUCION:

100%

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

Total a pagar (nimero y lefras): ($6120516) SEIS MILLONES CIENTO VEINTE MIL QUINIENTOS II%:ISEIS PESOS

M/CTE

o /

Fecha: 30/08/2021
Firma de recibido supervisor,

v

ota?Este infdimic de actividades para su aprobaci6n estara sujeto a la cerlificacion que expida el supervisor.
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