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" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ICODIGO: AP-CT-F-16-05
q ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte ESE. E.S.E ECHA: 16/02/2018
| R INFORMACION DEL CONTRATISTA _ |
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  JAROCA REAL FREDY ESTIVEN SR, 162061
TIPO DE DOCUMENTO: |Cedula No. 1016039679
CORREO freddyaroka@hotmail.com  |ICELULAR 3173245769
PROCESO: bulancias y/o Secundarios
SERVICIO: bulancias y/o UNIDAD: Engativa
Centro de Centro de Centro de Centro de s Centro de 2 Centro de i
CENTRO DE COSTOS costo "o costo % costo % costo /o costo /o costo ‘%
ft\UO
ANCO 12 TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 452900106827
S ~ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ET'MERO DE CONTRATO Y VIGENCIA. 82652021 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 2129| FECHA 13/10/2021|NUMERO DE CRP: 1 59787| FECHA 15/10/2021
OBJETO: BACHILLER ACADEMICO
DIA | MES [ ARNO DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO i T e T R I e 5 T B T RETTT
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0
VALOR MES 2,089,152VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| 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: 8,356,608
VALOR EJECUTADO: 2,089,152
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,089,152
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 248
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 248
| VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 6,267,456
PORCENTAJE DE EJECUCION: R : 25.00%
X | | upe! "-3-“' L..H&mn - . ”ﬁaﬂ. mw’ Ry, it Nley i ST -"‘:*E?
vaﬂﬁca el uu \p mlqrtto_del minimo valor de Ios apnrles al mstama de se

e AR
gundad suclal en salud y pensiones pagadu en el mes. Los’
mmm_in{ riores a $2.2 _-1 315, el valor para IBC debe ser subre un salario minimo legal vigente.

~ PLANILLA | VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALOR ARL $ VALOR CAJA JTOTAL PLANILLA

19425289881 1 454 000 5

0 0 0 gy

NGMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
| m certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE CODIGO: AP-CTF-50.02 |
PRESTACION DE SERVICIOS
.- (ol s 3 b y Gl L #VEMHE
i gl PAGINA- 1 de 3
B NorefsSt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E.
GESTION DE CONTRATACION | FECHA 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO. AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809341 DE 2021 | umi‘w; | USS Calle 80
No. DE CONTRATO: 9265 - 2021 , | | Dis | Mes | Ato | D | Mes | ano
DOCUMENTO 1016039679 e | 16/10/2021 | 31/10/2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AROCA REAL FREDY ESTIVEN
OBJETO DEL CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA
El resultado del cumplimiento del contrato es: Producto: SI____ NO Servicios: Sl NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS | % EJECUTADO | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Contribuir con el mantenimiento y mejora del Todos los equipos biomedicos que
Sistema Obhgatorio de Garantia de la ingresaron o fueron retwrados de a
Calidad Institucional durante el desarrollo de ambulancia para dar cumplmiento con los
las responsabilidades asignadas, en el cronogramas de mantenimiento preventivo :
marco de operacion de los componentes del | 100% y/o correctivo se garantizo su limpieza y | Registro en bitacoras y/O actas

Sistema unico de Habilitacion, Auditona para
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema | en soportes fijos y rotulados. Todas las o
Unico de Acreditacion y Sistema de letreros informativos dentro de Ila
Informacion. ambulancia son en materal no lavable.

desinfeccion. Los guardianes permanecen

Desarrollar las estrategias definidas a nivel
Iuﬂndmdmdm?m
de los Ejes del Sistema Unico de
3 de la Atencion, |

r&m-mwm
fortalecimiento institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion en los

PR Seein | ciica | 100% adopta la implementacion tecnologica | o o0
'.“m'il_'"ilml : para el registro de los traslados y/o

valoraciones realizados en ambulancia.

Actas de asislencia custodiadas por
cronogramas establecidos por la misma. Se b comdnecion de I unidad |
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e INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE | coms
PRESTACION DE SERVICIOS | SUREOAARCTSOA
e VERSION: 2

I s ssr SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES £ | "NGINA2de3
Norte E.S. GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 30/10/2018

e — i
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aplll:all:t; designado para tal fin 12]_l
Verificacion pre operacional de
gquipamiento biomedico y equipos de apoyo

diagnostico

e ——

13). Portar de manera decorosa las prendas
institucionales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el
carmet 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,

=

e —————
fp—

racionalizacion y resolutivad en la atencion Se portaron los elementos de identificacion

Pre Hospitalaria. 16). Trato digno Yy 100 aportados por la Subred, se velo por la | registro de historia clinica vy
humanizado tanto al cliente interno como p sequridad del paciente en todas las | aplicativo C_APH

externo 17).Cumplir con las disposiciones valoraciones y/o traslados realizados

respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacion que

maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades. 18). Uso adecuado,

racionalizacion y registro de Insumos ylo
medicamentos controlados 0 no. 19).
Registro adecuado y oportuno de kardex ,
elaboracion de inventario y pedido de
INSUMOS.

20). Responder oportunamente a los
despachos y/o llamados generados desde el
Centro Regulador de Urgencias Y

Emergencias CRUE. 21). Aplicar las Se asistié6 a las capacitaciones de

politicas de calidad de la institucion fortalecimiento institucional y de procesos

participando activamente en los procesos realizadas por la coordinacion en los it |

d"'. s,slema Ge _9?5‘"’"‘ de .Ea"dad a cronogramas establecidos por la misma. Se | registro de  histona clinica y
lﬂEtIlUﬁlﬂl‘!EL 7 N disiapﬁurrzlu?;?:;itg 100% adopta la implementacion tecnoldgica | aplicativo C_APH

SRPRCITOCIONSS PrOgIrS =T asumida por la unidad funcional de APH

y/o la institucion. 23}& R?spdundar :.; asush:; para el registro de los traslados y/o

B CONee. GYROas P valoraciones realizados en ambulancia.

requerimientos de el SDQS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud CRUE.

24). Velar por que las areas donde son
desarrolladas las actividades permanescan e | . .
en las condiciones de pehigiene y | 100% e drealtlza !;mpueza y desinfeccion luaga.de Registro en bitacoras y/o actas
presentacion, optimas para la prestacion del cacn alencion
servicio.

25). Registro adecuado y oportuno junto
con el reporte al personal encargado de los
mantenimientos y/o posibles fallas que

esente el vehiculo. 26). Verificaci
pr vehiculo. 26). Verificacion pre Formato seguimiento a rotacion de

operacional del vehiculo, herramienta, '3 : .
documentacion y accesorios de seguridad | 100% se realizan actividades asignadas en dicho insumos y  medicamentos En

vial. 27). Otras actividades asignadas de MOMENE: arbiencee
acuerdo al objeto del contrato y a las
necesidades del servicio , las cuales pueden

ser desempefadas en cualquiera de las I
ambulancias

100% SE-BE sii T D VY
TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES. OK, VERIFICADO CON HORAS LABORADAS, 248 horas cerlificadas
Total a pagar (nimero y letras): ($2.089.152,00) DOS MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUE

M/CTE
3N 1 : | ek Yeeg
ARGCA REAL FREDY ESTIVEN b i o ORATS) PPN T CL

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
C.C: 1016039679
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Pago 1
Pago Banco Dias Mara
I021/10/08 | BANCO DAVIVIENDA o
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Secwresl FETWCIPAL (1 AfGedod)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

Owsiad: BOGOTA Depto. BOGOTA D.E. ( 1 Aflacos)
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Aporte Eﬂu!!ﬂ'll’ﬂu

| Aporte | Codwo [oias

. $ 113,400
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Total  Afiliados( 1)

$908,524

$113,800
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