CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

T e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

(A bt} bt Mre S0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

B voretse E.S.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [SANJUAN ACOSTA EIDER DE JESUS 62929
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1044427012
CORREO pider.dx@holmail,com CELULAR 3015457062

ROCESO: bulancias y/o Secundarios ' F U e, 2 el RSN
SERVICIO: Ambulancias y/o , JUNIDAD: Engativa

Ceniro de Cenlro de Ceniro de Cenlro de Ceniro de Centro de

CENTRO DE COSTOS AO;ulo % coslo % coslo % costo % costo % costo %
BANCO T2 friPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 188412215417

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: B212-2021 * DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 2129] FECHA | 13/10/2021[NUMERODECRP: 1 | 59590[ FECHA|  15/10/2021
OBJETO: MEDICO(A) GENERAL - APH

DIA [ MES | ANO DIA [ MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE ——T1—0 [ 2021 [">'A["31 [ 10 | 2021
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 6,267,456\VALOR LETRAS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
ol pago de honorarios, alivios lnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soDOﬂeS

CONTR ".L E..I: ‘::ifl'.'il.,_ ON DEL CON’ J
CONCEPTO B VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 25,069,824
VALOR EJECUTADO: 5,526,144
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 5,526,144
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 185
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: jc4
VALOR A LIBERAR: L
SALDO POR EJECUTAR: 19,543,680
PORCENTALJE DE EJECUCION: 22.04 %

- :ém}ﬁz: r— -‘ ‘“’I“ .53:1,\‘53!?”3“(“1”}:’
Se verifica el cumplimiento del mimmo valor de los aportes al smtema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALCOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA

9425724584 306,100 391,800 5 0 0 697,900
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Octubre 2021

IVAN DARIO OCHOA PELAEZ S = JESUS.
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FlRMADEL comnsm

Nola: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documenio mediante el cual se avala que esta urﬁicaciinsu firmada por supervisor encargado,
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Escaneado con CamScanner



i INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE CODIGO: AP-CT-F-50-02
At R PRESTACION DE SERVICIOS ERSIONT ]
B g s PAGINA: 1 de 3
B donetse 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 | UNIDAD: USS Calle 80

No. DE CONTRATO: 9212 - 2021 ' : Dia | Mes | Aso | Dia | mes | ado
Periodo certificado:
DOCUMENTO: 1044427012 16/10/2021 31/10/2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANJUAN ACOSTA EIDER DE JESUS
OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO (A) GENERAL
El resultado del cumplimiento del contrato es: Producto: S| NO Servicios: SI_X_NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Contribuir con el mantenimiento y mejora del Todos Ilos equipos biomédicos que
Sistema Obligatorio de Garanlia de la ingresaron o fueron retirados de |la
Calidad Institucional durante el desarrollo de ambulancia para dar cumplimiento con los
las responsabilidades asignadas, en el cronogramas de mantenimiento preventivo
marco de operacién de los componentes del | 100% ylo correctivo se garanlizo su limpieza y | Registro en bitdcoras y/o actas
Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para desinfeccion. Los guardianes permanecen
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema en soportes fijos y rotulados. Tedas las o
Unico de Acreditacion y Sistema de letreros  informativos dentro de la
Informacion. ambulancia son en material no lavable.
Desamillar las estralegias definidas a nivel
institucion j i
AR oy ity ek Se_asisto s las capaciacines e
Acredilacién: Gestion del Riesgo, fone_llecimnento insmucional_ y Qe procesos
Humanizacién  de la  Atencion, realizadas por la coordinacion en 10S | oo e asistencia custodiadas por
Transformacién cultural, Gestién clinica | 100% cronogramas establecidos por la misma. Se |8 &orinacidn i de il late unidad
excelente y segura, Gestisn de Ila SCopia g i SN DeTe acN I R CIOOg i
Tecnologla, Atencién centrada en el usuario asumida por la unidad funcional de APH
Yy Responsabilidad social, acorde al para el regustr9 de los trasladt_:s ylo
desarrollo de las  responsabilidades valoraciones realizados en ambulancia.
asignadas.
1).Prestar servicios profesionales como
medico de la Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo de
disponbilidad indicado en el requerimiento,
cumplinedo con lo estandares de calidad, 100% Se asiste a los lunos programados los | registro de historia clinica vy
oportunidad y con la norma de habilitacion cuales son recibidos de manera presencial aplicativo C_APH
de servicios de salud. Estar presente en el
momento de entregar y recibir turno
registrando las novedades
correspondientes.
2). Participar en la aclualizacion documental
del servicio. 3). Diligenciamiento oportuno,
completo y adecuado de los registros
propios de la Atencion Prehospitalaria
(Historia Clinica de valoracion y/o traslado,
formalos, consentimiento y desistimiento de
traslado, Formulacion médica, cadena de
custodia...) 4). Realizacion de valoraciones Tedas las valoraciones y/o traslades fueron » St S
ylo traslados ordenados por el médico | 100% realizados en cumplimiento de lo estipulado | 9870 de historia  clinica y

regulador del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE. 5). Informe
y registro oporiuno de datos crilicos 6).
Reporte y registro de sucesos de seguridad
7). Caplurar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la autorizacion
y facturacién de los traslados ylo
valoraciones.

en las glas y prolocolos
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v

¥
v

pin

8). Realizacion de maniobras basicas y
avanzadas para la estabilizacion de
pacientes criticos por indicacién del médico
regulador del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE. 9),
Desarrollar las actividades programadas, en
los horarios asignados, segln cronogramas
establecidos por |la Unidad Funcional de
APH Norte sin que eslas superen las 12
horas continuas. 10). Adoptar los procesos,
procedimientos, gulas, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para
cabal el cumplimiento de las actividades.
11). Registrar todos los desplazamientos
realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20,
Valoraciones y Traslados” por medio del

100%

Fueron realizadas
lrasladosd achados desd
CRUE

aplicativo C_APH

Escaneado con CamScanner




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE CODIGO: AP-CT-F-50-02
SHelfe T PRESTACION DE SERVICIOS VERCIOnZ
de
.- ;“___—N“"""""""““"‘-' PAGINA: 2 de 3
‘B vonetst : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018

aplicativo designado para lal fin, 12).
Verificacion pre operacional del
equipamiento blomedico y equipos de apoyo
dlagnostico.

13). Portar de manera decorosa las prendas
institucionales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el
camet que lo acredita como colaborador de
la Subred Norte E.SE. 14). Cumplimiento de
lo contemplado en el manual de
bioseguridad. 15). Velar por la oporiunidad,
la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacién y resolutivad en la atencidn

Pre Hospitalaria. 16). Trato digno vy istro de hisloria clinica y
humanizado lanto al cliente intemo como | 100% by Lt LOREI) L Vo Gl [

las | aplicativo C_APH
externe 17).Cumplir con las disposiciones f,:%::g;:esde}o l;iﬂ%':: ,ezgzaﬁ“ e -
respectivas de seguridad del paciente, Y
confidencialidad de la informacidn que
maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades. 18). Uso adecuado,
racionalizacién y registro de insumos ylo
medicamentos controlados o no. 19).
Registro adecuado y oportunc de kardex ,
elaboracién de inventario y pedido de
insumos.

Se portaron los elementos de identificacion

20). Responder oportunamente a los
despachos y/o llamados generados desde el
Centro Regulador de Urgencias vy
Emergencias CRUE. 21). Aplicar las

politicas  de calidad de la institucion e Rl (O el o) (0

participando aclivamente.en los procesos realizadas por la coordini:cién en los

[de'“ s!sleTa de _gestrdn de calidad , cronogramas eslablecidos por la misma. Se | registro de historia clinica y
nstitucional. 22), Asistir a las reuniones y | 100% adopta la implementacién tecnolégica | aplicativo C_APH

capacllacpnes programadas por el referente asumida por la unidad funcional de APH =

y/o la Institucién. 23). Responder y asistir a para el F:'oegislro de los traslados yio

las  citaciones derivadas de los ; "

requerimientos de el SDQS, Novedades valoraciones realizados en ambulancia.

administrativas y Asislenciales generadas
por el Centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud CRUE.

24). Velar por que las éreas donde son
desarrolladas las aclividades permanescan L i . y
en las condiciones de higiene vy [ 100% ig d?:ltl:ﬁc[::‘pleza y desinfeccion luego de
presentacion, oplimas para la prestacion del '

servicio.

Registro en bitacoras y/o actas

25), Otras aclividades asignadas de acuerdo

al objelo del contrato y a las necesidades

: et . 5 Formato seguimiento a rotacién de
del servicio , las cuales pueden ser | 100% sejreslzan aclvidadesjasignadas enidicho

insumos medica tos En

desempefiadas en cualquiera de las gomanc, ambulanday i
ambulancias

100%
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES: OK, VERIFICADO CON HORAS LABORADAS, 164 horas ce
Total a pagar (numero y letras): ($5.526.144,00) CINCO MILLONES QUINIENTOS VE! Vi NTO CUARENT/
CUATRO PESOS M/CTE . . ) I

Fecha, 31/10/2021
Firma de recibido

Nota: Este informe de aclividades para su aprobacién estarj‘:{su l@  la
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE AP ML
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono nnu:a.qm.mmmni e s T S
CC 1044427012 EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA INDEPENDIENTE Principal calle T3b 94 - D8 apto | | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5834991 Ho £
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i /=
Periodo Clave Tipa Fecha Pago i ]
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor _
2021-0% 202109 1162203847 425724584 1 2021/10/0% 2021710711 | BANCO DAYIVIENDA - $697,900 ] ﬂ o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) o
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES P * L_-
No. | lcentificacion Nombre JERD i 3 Aporte  |Codwo|Dws|  1BC aporte . |Cooigo]Dlas] 5 BC Aporte  |Codigo]Oias]  1BC 1BC Aporte Ew“u“ Total Aportes
il A . &
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $2.44n,400  $291,800 52,448,400  $306,100 50 5of 50 [l 50 o | $697.900
Cludact: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Affiados) Szaata00  $393,000 §34an000  $306,10 5q 59 50 sqf 59 5o sers0 | 1.
1 fc powcmz pousooen [T [T T IR TTTTTTTT] Proofse] sesed  smadesocy o] szaeaad  s30s 0 50 s 0 50 sq o Na 697,90 |
Total  Afiliados{ 1) 52,448, 191,800 52,448, 5308, 1 5 5 50 sol sq sof 5697,900 | LW,
T .Ll
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |ﬂ‘-
Identificacion v Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Qo:n_._v..‘...ﬂmwmzb e
CC 104277012 EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA INDEPENDIENTE Principal calle 73b 94 - 08 apto | | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5834991 No |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202109 20109 1162203847 425724584 1 2021/10/05 2021710711 | BANCO DAVIVIENDA 6 $697,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

231001 800,227,940 6

CDLFONDOS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

1
1
1
800,251,440 6 1
1

AL aime A A o

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO _zqmzm

$391,800
$391,800
$306,100
$306,100
$697,900

MORA "' SALDOSE
= INCAPACIDADES =

50 S0
S0 50
S0 S0

50

50

" VALORA PAGAR

$391,800
$391,800
$306,100
$306,100

ANTIA FAN 44 49,90 N
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