[ &, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [LODIGO. AP-CT-F-16-05 |
l{__! e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION. § e |

m g1 et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA: 1 DE

Norte ES.L ESE FECHA: 16/0212018
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  RANGEL HENAO ANDREA DEL PILAR N
[T1PO DE DOCUMENTO: Cedula No. (5632012
CORREO hndrea_rangel. CELULAR 3194087349
FROCESO: mbulancias y/o Secundarios
SERVICIO: Ambulancias y/o UNIDAD: Engativa
Centro dn N Canim de . Contro da % Contro da " Canlrn da % Cenlro da o
CENTRO DE COSTOS U;ﬂm coslo conla A coata ’ oot oo
KA
EANCO [12 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA H74600052002
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  B375-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERODECOP.1 | 2129] FECHA | 13/10/2021JNUMERO DE CRP: 1| 59696] FECHA | 15/102021

OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA O TECNOLOGO (A) EN APH

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —53 0 5031 HASTA 53 0 5021
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
MALOR MES | 1,879,902VALOR LETRAS

[DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier olra novedad que repercula en
el pago de honoranes, alivies Iribularios) es de anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7.519,608
VALOR EJECUTADO: 1,879,902
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,879,902
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 5,639,706
PORCENTAJE DE EJECUCION: 25.00 %

E! interventor o supervisor del contrata CERTIFICA QUE:

e verlica el cumplimiento del mimimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los
Eonnrarios inferiores a $2.271.315, el valor para |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLAMILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1040417322 113,600 145,400 5 22,200 18,200 299,400
0 0 Q a

E! superasor del contralo hace conslar qua |os datos a infarme de aclividades registrados én esla centificacion sa revisaron y son veraces

Dado en Bogoté. Lo anlerior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firrmada seqin planilia CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del poriodo Oclubra 2021 bf‘cl Q?Wﬁ«e l k?ﬁ
IVAN DARIO OCHOA PELAEZ O RANGEL HENAO ANDRE EL PILAR
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

HAa £n ol eennio de susoncin dol supsrdiser principnl, s mdjunin documeornta madlante @l cunl Be menla o pRln cortiMenaldn nnn Anmada por aupanvison oncanado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA: 1 de 3

FECHA: 30/10/2018

AREA Y/O SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809141 DE 2021 [ UNIDAD: USS Calla 80
No. DE CONTRATO: 9375 - 2021 Béritad carifeade: Dis | wes | Ao | Dia | tan [ e
DOCUMENTO 65632012 SRS S8 : 16/1012021 31/10/2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RANGEL HENAO ANDREA DEL PILAR

OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

El resultado del cumplimiento del cantrato es: Producto: S|

NO Servicins. 51 X NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Contnbuir con & manleninuanta y mejora dal Todos  |os  equipos blomédicos que
Sistema  Obhgatorio de Garantia da la Ingresaron o fueron  retirados  da la
Calidad Institucional duranta el desarrollo da ambulancia para dar cumplimlanta con los
las  responsabildades asignadas, en ol cronogramas da mantenimionto praventivo
marca de operanion de los componentes del | 100% ylo correcliva se garanbzo su limpieza y | Regsiro en biticoras y/o actas
Sisterna Unico de Habilitackdn, Auditoria para desinfeccidin. Los guardianes permanecen
el Meoramiento de la Calidad, Sistema en soportes fijos y rolulados, Todas las o
Unico de Acrediacidn y Sistema da letrerns  infarmatives  dentro de  la
Infarmacian. ambulancia son an matenal na lavable.
Desaroilar las estralegias definidas a nivel
insytuconal para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema U:;co jda Se asisid a las capaciiaciones de
Acreditacian Gestidn ael Riesqo, fortalecimienta msmucmnai_ y de procesos
Hurmanizacon de la Alencidn, realizadas por la coordinacion  en g’ Actas do asistencia cusiodiadas por
Transtormacion cutural Gestidn dlinica | 100% cronogramas establecidos por la misma. 8€ | 13" coprminacien  de la  unidad
) adopta la implemenlacion lecnoldgica i
excelenie  y  segura, Geslion de la d | dad funcional de APH funcional.
Tecnologia, Atencion cenlrada en el usuana SN PO . Gmes ona e
para el regisiro de los lraslados ylo
y Responsabihdad socal,  acorde  al
desarrolls da las responsabilidades valoracionas realizadas en ambulanc|a.
asignadas.
1).Prestar  senncios como  Auxilar  de
Enfermena o Tecnologo en APH para
Umidad Funcignal de Alencion
Prehospitalana, duranie el tempo de
i'jﬁ::::f:dm':d':‘:’fd:st::d:{';:q::ng:;;g: 100% Sa asiste a _los turnos  programados los flgish'_ﬂ da hislona clinca vy
eportunidad y con la norma de habditacion cuales son recibidas de manera prasencial aplicalivo C_APH
de serncios da salud. Estar presante en el
momenta ce entregar y recibir lumo
regisrando las novedades
corespondianies,
2). Participar en la actualizacién documental
del servion. 3). Diligencamienta oportuno,
completo y adecuado de los registros
propios de la Atencidén  Prehospitalaria
(Historia Clinca de valoracidn y/o traslado,
formatos, consentimiento y desistimienta de
traslado, Formulacion medica, cadena de Tod
cusiodia..) 4). Realizacién de valoraciones as las valoraciones ylo traslados fueron .
yio 'Lrasiades} ordenados por el médico | 100% realizados an cumplimiento de lo estipulado ;E'-T::;?m guAP:mom climea y
requlador  del Centro  Regulador de an las gias y protocoles p =4
Urgencas y Emergencias CRUE, 5), Informe
y registo oportuno de datos criticos 8),
Reparie y registro de sucesos de segundad
7). Capturar los sopores necesanos para
realizar el debido proceso de la aularizacion
y facluracdn cde Jos raslados  ylo
valoracones,
2). Realzacidn de manicbras bdsicas y | 100% Fueron realizadas las valoraciones y o | regstre  da  hisloria  clinica
avanzadas para la eslabilizacidn  da traslados despachados desde la central del | aplicalivo C_APH

pacienies erlbcos por indicacion del médico
reguiador  del Centro  Regulador de
Urgencias  y Emergencias  CRUE.  9)
Desarrollar las acthndades programadas, en
los horanos asignados, segun cronogramas
eslsblocdos por 1a Unidad Funcional do
APH MNone sin que estas superen las 12
horas contnuas, 10). Adoplar o3 procesos,
proecadirnianion, gulas, Instructivas,
fermatos, prolocolos que so requloran para
cabial ol cumplitmiento da las sclividades,
11). Raglstrar 1odos los desplazomientos
realizadea en la armbulancia “Fallldos  5-20,

CRUE
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Valaracionas y Traslados™ por madia dal
aplicative  designado para tal fin 12},
Venficacion pre operacionsl dal
equipamienta blomedico y equipos do apoyo
diagnoshico

13). Portar da manera decorosa las prondas
insttucionales acorde a ko eslableckdo en el
manual da imagen del CRUE |unlo con ol
camel que o acredita como colaborador do
1a Subred Norte E.S E. 14), Cumplimiania da
la  contemplada en el manual da
blosegundad. 15). Velar por la oportunidad,
la  petinencia,  continuidad,  sequridad,
raconalzacdn y resolutivad en la atencidn
Pre Hosplalana. 16). Trato dgno ¥
humanizada tanta al chente intema como
extama 17) Cumplr con las disposicionos
respecthvas  de segundad del pacenta,
confidencaldad de 1a informacidn  que
maneja de acuerdo al desamollo de las
actvidades, 18) Uso adecuado,
racionalizacidn y registro de insumos ylo
medicamentos  controlados o na. 18).
Registro adecuada y oportuno de kardex |
flaboracidn  de inventano y pedida de
INSUMGS.

100%

So portaron loa elomanios de identificacidn
nporindos por la Subred, se volo por la
seguridod  del  paciente en  lodas  as
valoraciones yio traslndos reolizados

registro de  histaria  clinica
aplicativa C_APH

20). Responder oportunamenta a  los
despachos ylo llamados generados desde el
Centro  Regulador de Urgenoas y
Ememgencas CRUE. 21). Aplcar  las
politcas de cabdad de la  institucién
participanda activamente en los procesos
del sistema de gestidn de calidad
institucional, 22) Asslir a |as reunionas y
capactaoones programadas por el referente
y'o 1a mstituodn, 23). Respander y asistir a
las citaciones  denvadas de los
requenmientos de el SDQS, Novedades
administrativas y Asisienciales generadas
por el Centro regulador de Urgencias y
Emerpencas en Salud CRUE.

100%

Se asisid a las capacitaciones de
fortalecimianto institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion en los
cronogramas eslablecidos por la misma. Sa
adopta la  implementacidn  lacnologica
asumida por la unidad funcional de APH
para el registro de los traslados yio
valoraciones reahzados en ambulancia.

regislro de  hislona  chimica  y
aplicatrea C_APH

24), Velar por que las dreas donde son
desarrolladas las actvidades permanescan
en las condiciones de higiene y
presentacion, optimas para la prestacion del
senacio.

100%

se realiza impleza y desinfeccion luego de
cada atencon

Regisiro &n bilacoras y/o actas

25), Otras actividades asignadas de acuerdo
al objeto del contrato y a las necesidades
del servico , las cuales pueden Ser
desampefiadas en  cualquiera de las
ambulancias

sa realizan actiwdades asignadas en dicho
momenta.

Formato seguimiento a rolacidn de
insumos  y  medicamentos  En
ambulancia

100%

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES: OK, VERIFICADO CON HORAS LABORADAS, 186 horas cerlificadas

Total a pagar (nimero y letras): ($1.879.902,00) UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DOS

PESOS M/CTE

HOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
C.C: 65632012

A«:!:an el e # TR0 £y a410m021
RANGEL HENAO ANDREA DEL PILAR

Firma da recibido supervisor:

Mota: Esle informe de aclividades para su aprobacién estard sujeto a la cerificacién que expida el supervisor.
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9368-2021 ?daia 1033750621 |SALCEDO |AUXILIAR DEJA0O 186 1.879.902 5.639.706 sl
ARIAS ENFERMERI
/ VIVIANA [
ANDREA
9369-2021 |Cedula 1033754181 |TORRES AUXILIAR DE |A00 186 1.879.902 5.630.706 s
CARMONA  [ENFERMERI
o JOHN A
“ EMERSON
9370-2021 " [Cedula 1033759286 |MOLANO  |AUXILIAR DE |AGO 186 1.879.902 5.639.706 S
TIQUE ENFERMERI
/ KAREN A
. JOHANNA
93712021 |Geduia 1033766762 |VANEGAS |AUXILIAR DE |AQO 186 1.879.902 5.639.706 s
RODRIGUEZ |ENFERMER!
/ RICK A
HARRIZON
9372-2021 Cedula 1070954150 |GARZON  |AUXILIAR DE [AGO 186 1.879.902 5,639,706 S|
- GARZON  |ENFERMERI
/ YENNI A
PAOLA
J VARGAS TECNOLOG
g ALONSO O (A)EN
9373-2021 C{dula 1014259290 |JESSICA ATENCION  [a00 186 1.879.902 5.639.706 Sl
L ANDREA  |PREHOSPIT
ALAR
9374-2021 9dma 80825099 |QUINTERO |AUXILIAR DE [A0O 186 1.879.902 5.639.706 S
CAJAMARCA |ENFERMERI
yd EDWARD  |A
o ARNEY
9375-2021 |Cedula 65632012  |RANGEL AUXILIAR DE [A00 186 1.879.902 5.639.706 S|
V4 HENAO ENFERMERI
o ANDREA  |A
DEL PILAR
9376-2021 |Cédula 1016041305 |CRUZ AUXILIAR DE [A00 186 1.879.902 5.639.706 S
RODRIGUEZ |ENFERMERI
INGRID A
ESTEFANY
9377-2021  |Cedula 1024495895 |DURAN AUXILIAR DE |A00 162 1.637.334 5.682.274 ]
/ MUNOZ ENFERMER!
/] JHON A
ANDERSON
//
9378-2021  [Cédula 1070962081 |GARZON  |AUXILIAR DE |A0D 186 1.879.902 5.639.706 S
; MATEUS ENFERMERI
/ DIANA A
yd MARCELA
9379-2021 |Cedula 1096618634 |APONTE AUXILIAR DE [A00 186 1.879.902 5.639.706 S|
/ RUIZLEIDY |ENFERMERI
CAROLINA |A
9380-2021 /f)edul,a 1120565102 |RODRIGUEZ |AUXILIAR DE |A00 174 1.758.618 5.760.990 Sl
ya s HERNANDEZ [ENFERMERI
Py / OSMAN A
&
9381-202%” |Cedula 1122134710 |CONTRERAS|AUXILIAR DE |A00 186 1.879.902 5.639.706 S|
PINTO ENFERMERI
ANYELA A
ASTRID




