CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO. AP-CT-F-16-05
CODIGO; AP-CT-F-16-02
W e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERS?ON;AS
i q' E‘S?’”‘“ o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1DE1 |
 NorteESE » ___ESE FECHA: 16/02/2018
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NVOMBRE DEL CONTRATISTA:  [SABOGAL GUERRERO LUIS ANGEL [162522
I'PO DE DOCUMENTO: Cedula No. 3016507
ZORREO uchosabogal@yahoo.es CELULAR 3123200596
?ROCESOQ: Ambulancias y/o Secundarios
3ERVICIO: Ambulancias y/o JUNIDAD: Engativa
Centro de Centro de N Centro de Centro de B Centro de 0 Centro de
—~ENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
3ANCO [12 fTIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA (4870190099
, INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
JUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: p285-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE COP: 1 | 2129] FECHA | 13/10/2021[NUMERO DE CRP: 1| 59741] FECHA | 15/10/2021

JBJETO: ICONDUCTOR DE AMBULANCIA APH

DIA [ MES | - ANO DIA | MES | ANO
P | )

ERIODO CERTIFICADO DESDE —- 10 20217 THASTA 3 0 3021
PO SERVICIOS Jasistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

/ALOR MES | 2,089,152\VALOR LETRAS
JDBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
2| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

. CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO - - e
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8.356 608
VALOR EJECUTADO: 5 089 152
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 5089 152
TOTAL HORAS CONTRATADAS: .
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 538
VALOR A LIBERAR: 5
SALDO POR EJECUTAR: 6267456

PORCENTAJE DE EJECUCION: e 25.00 %
! El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apgﬂe:e?|sso's:grﬂi g:lgﬁgurh.ja'd social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
1onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe © minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR &ZP“OO RlEz VALOR ARL VALOR CAJA _[TOTAL PLANILLA
8353434674 113,600 ' 0 0 259,000

0 ° — q

me de actividades registrados en esta certificacign Se revisaron y son ve
: races.,

~AJA DE COMPENSACION 18200

Z| supervisor del contrata hace constar que los datos € infor

. rdialmente,
Dado en Bogotd. Lo anterior para que surta el pago pertinente: .

i ) . SDE 1 N
Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021 VS\ A\ Uae
ABOGAL
IVAN DARIO OCHOA PELAEZ NOMBRE v FIR RERO LUIS ANG

"NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: » mediante €l €43 = avala que esta certficacign gep fMA DL Cor\rrR"\TISTA

) irma i
dota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta document da por supervisor encargado

Escaneado con CamScanner



R

INFORME DF £JECUCION DF CONTRATO U ORDEN DE 600G AP-CT-F-5002
PRESTACION DF SERVICIOS S
. Ry . A e ' ] "'»_/
550 e mmvarnd e Qeegrrion e St )
: . -
B womrne SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DF SAUDNORTEESE | 1977 —
SESTION DE CONTRATACION CEChA: 30/10/2018
feonduatasiR—
i ——————————— it i . —— — - ——————— —— - I
AREA YO SERVICIO AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809341 DF 2021 UNITAD USS Calle 80
o 6 S B ‘ o | e | Ao 2ro
No DE CONTRATO G7RE - 2021 BN I —— Da | Mas | amn ”r'u:‘aj;_’
| DOCUMENTO 2016507 S 16102021 | 317102021
Nop&ﬁ?{é pn LCONT mmnu SAROGAL GUFRRFRO LUIS muu

| OBJETO DEL CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA
L_____

EI | _Elresultado ge \‘\I"’\"'!"‘“"‘"“ c‘a‘ m'ﬂ'ato o PrMm h Ql NO
DAT ATADA cuuoo
ACTNIDADES CON‘IR D 8 % EJE

»ou-'ns 51 XK NO o
ACTIVIDADES REALIZADAS | PRODUCTOS ENTREGADOS

Contribgr cor 8 ma-ua-\ ooy M- a o Todos  los equpos ts’/"dlfﬁ Tus
Bmtema Obtigatoro de Garantin de la ingresaron o fueron  retrados  de la
Calaas Insttycona durante el desarolio de ambulancia para dar cumplments con os
Dss  respossabhoades  amignadaz en e cronogramas de mantenimeents preventvo
mae de opearacidn de lox componentes del | 100%

y'o comectvo se garantzo su lmpieza y Ragisirs er Stacorss y/o 20235
Satema Inco de Habidtacidn, Auditona para desinfectidn. Los guardianes permanecen
L e Meioamente de 2 Caldad. Sistema en soportes fijos y rotulados. Todas las ©
[ Umice e Aceditacidn vy Sistema  de jotreros  nformatvos  dentro de  a
I tormacdn

ambulancia son en material no lavable

| ODesaola En estategas defindas a nivel
: e Srstema l_’y:m:;ora Se assi¢ a las capacitaciones Ge

:,_!::_;“ g.;‘w ool R“:: fortalecimiento insttucional y de Drocesos

| Mumancacdn o¢ la Abnoon :::‘:’” :‘:su" m;’?nm:lg Actas de assterca cusiotacas

Transtormadn cultural, Gestdn  clinica | 100% ‘": blecidos " la cocrdiracen ce a

excelents y  seguta,  Geston de la ”'“F'l Dofll“ I. lu’” I:cdc'””“; funcional

. Tacnologia mwondusum para el regswo de los tr yio

y Responsadioad  social.  acorde  al veloracionss realizados en |“|lad”.

gesarolic O i@ responsabikdades

0
5

fy

1) Prasty S2TVicDsS €O ©ONJuctor  de
ambuncs bascs © medicsirads pars 18
Unaat Funcional ae Atencion

| 100% Se asiste 3 los tumos programados los | registe Ce  Mistona
| cumpineac con io estendares oe calidad, cuales son reciddos de manera presencial
| OPONUMIGAC y ©ON I8 norme de habdiltacion

ae sersos 02 saluz  Estar presente en el
momentc O entrega’ vy reciby Wwne
reQsTanaC las Novesades correspondientes

| 2) Parucod en k2 actualzacion gocumental
| oel servicc 3 Dikgenciamento 0ponunc
| compielc y adecuads 0 los regstios
| propin: Ge l@ Awncion  Prenosplalana
| (rustoniz Cliruca o€ valorscion y/0 Uasiado
‘ formatos  consentmuento y 0esistivuento 0e
1 Z':;:; f?“:‘:" m-;:: ':::C"rm:: Todas las valracnes )0 tasiados hevon |

| yt tasiados omensoos por e medico | 100% realzados en :ukumwoc 0 estpulace ::L\dio ?AP:W“ climca
| reguiaoor el Cemre  Reguiador de A A —— -

| Urgencias Emergencias CRUE §) Informe

y legisuc oporunc Oe dGalos onucos €)

| Repone y registio g sucesos Oe segundad
| 7h Capurar o8 popones necessnos pard
| teslza & 0etBC PrOGEsO Gl AUKNZACION

|V tacluracier ge  ios  astados Yo
1 vd’)l-..lu‘lt.'l.

A_»__.,_.._a-o-"ﬂ - o
Y "uh:aw PO Fueon Ieaiiadey by \vscones ¥ o | registr
| Q¢ manobias bawcas y | 100% aninaos achados ) ST Qe histong clinica
| facndas pate o estabiizacon Ge paay 9330 8 conal del | apicatve C_APH b
1 WoGe par
oy ael WCacitn el medoo

Cenio  Regulagw  de

;r.pnrm v Enwigencias .gt,kul )
barrulia las aoliviga:

- no e prugramadas Bn

Whenus beyun wunug amas
PUlabletom por W Uigag Funtianal de

(=
APH None win gue pstes bupuipn lay 12

horas continuat . 10, Aduten
b procesus
procedimertos Puias Bt ucttvon

formatos. protocolos que se 100 B '
cadal el cumplmiento de las .H-nan‘-:)u
11} Regstrar 10008 108 despiaramimntos
realzaqos en la amdutancas “F alidos 520
Valoracenes y Traslados™ por medo de!

et ae—
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< Subre¢ y
¢ Integrada e Sesvicing de Salud

Norte E.S.E. “

ADA DE
SUBRED INTEGRESTION

aplicativo designado para tal fin. 12)

Z:[:It;c:n:;ggm o pre operacional  del
iomedico

diagnostico. ikt ey

_—

13). Portar de manera decorosa las prendas
institucionales acorde a Io establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el
carnet que lo acredita como colaborador de
la Subred Norte E.S.E. 14). Cumplimiento de
lo contemplado en el manual de
bioseguridad. 15). Velar por la oportunidad,
la _pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacion y resolutivad en la atencion
Pre Hospitalaria. 16). Trato digno ¥
humanizado tanto al cliente interno como
extemo 17).Cumplir con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacidn que
maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades. 18). Uso adecuado,
racionalizacion y registro de insumos y/0
medicamentos controlados © no. 19).
Registro adecuado y oportuno de kardex .
elaboracién de inventario y pedido de

100%

\ _;A,;'./'::";EEISIT’ACION DE SERVICIOS

SERVICIOS DE SALUD

S CONTRATAGION  ORTEE,

Se portaron los elementos de identifica

aportados por la Subred, se velo po?i?:
seguridad del paciente en todag [|ag
valoraclones y/o Iraslados realizados

SE.

registro  de
aplicativo C_APH

historia  clinica

insumos.

20). Responder oportunamente a los
despachos y/o llamados generados desde el
Centro Regulador de Urgencias Y
Emergencias CRUE. 21). Aplicar las
politicas de calidad de la institucion
participando activamente en los procesos
del sistemz de gestion de calidad
institucional. 22). Asistr a las reuniones y
capacitaciones programadas por el referente
v/o la institucion. 23). 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.

100%

Se asisti6 a las capacilaciones de
fortalecimiento institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion en los
cronogramas establecidos por la misma. Se
adopta la implementacion tecnoldgica
asumida por la unidad funcional de APH
para el registro de los traslados y/o
valoraciones realizados en ambulancia.

registro de historia clinica
aplicativo C_APH

24). Velar por que las areas donde son
desarrolladas las actividades permanescan
en las condiciones de higiene vy
presentacién, optimas para la prestacion del
servicio.

100%

se realiza limpieza y desinfeccion luego de

cada atencion

Registro en bitacoras y/o actas

25). Registro adecuado y oportuno junto

con el reporte al personal encargado de los
mantenimientos y/o posibles fallas que
presente el vehiculo, 26). Verificacién pre
operacional del vehiculo, herramienta,
documentacion y accesorios de seguridad
vial. 27). Otras actividades asignadas de
acuerdo al objeto del contrato y a las
necesidades del servicio , las cuales pueden
ser desempefiadas en cualquiera de las
ambulancias

100%

das en dicho

- igna
se realizan actividades asig

momento.

Formato seguimiento a rotacién o
insumos y medicamentos El

ambulancia

100%

— —

TOTAL DE EJECUCION:

M/CTE

100%

s cortificadas

OBSERVACIONES: OK, VERIFICADO CON HORAS

hore
LABORADASC’HZE‘S;TA ¥ NUEVE MIL CIEN

TO CINCUENTAY DOS PESOS

NOMBRE COMPLETO, CEDULA v F
C.C: 3016507

Total a pagar (nimero y letras): ($2,089.152 00) DOS MILLONES 0
| on Auae {alo

SABOGAL GUERRERQ LUIS ANGEL
IRMA DEL CONTRATISTA:

——

!

. 347107202 isor:
Foc"aa:1,e<:l"‘ o supervisor
Firma

L

/
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Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo. informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizad&y
por medio de:

o!:compenscr ‘miplanilla.com

LUIS ANGEL L GUF Numero de empleados =~
e - Septiembre 2021
3 planiia 8353434674 ] Septiembre 2021
. 10/12/2021 KT Seobembfe 2021
e ge OIS O . DaQCe ‘l§ﬂ§4§74 Yl |"B
= 052 et 5277.200
. $0 Total lntsres mora 30
nU U
oD O D 1S DO D BR . PA DO nOs
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $145 400 1
Tore? Compensar Caja de Compensacion Fliar $18 200 1
EPSD05 Sanitas EPS $113.600 1
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