CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U cbomm.am
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS '

ESE

DEL CONTRATISTA: VARADO DAZA MANUEL ANDRES
DE DOCUMENTO: Cedula No.

(0] alvaradodaza@gmail.com [CELULAR 3007573510
PROCESO: mbulancias y/o Secundarios
SERVICIO: Ambulancias y/o UNIDAD: Engaliva
Certro de - Ca:;un de % Centro de % Centro de % Centro de . Ceniro de %
CENTRO DE COSTOS r*°;m = S coge coskn
EANCO 2 [TIPO CUENTA AHORROS
UMERO CUENTA BANCARIA 88401179160
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 74-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERODECDP: 1 | 2129| FECHA ] 13!10!2021JNUMERO DE CRP: 1 ] 59865| FECHA | 21/10/2021

OBJETO: BACHILLER ACADEMICO

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO PESDE —53 = 5021 TASTA —5 17 T
TIPO SERVICIOS |Asistencial RESERVADE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 2,089,152\VALOR 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.
[ cowmoecrowouncomwo T

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,356,608
VALOR EJECUTADO: 3,672,864
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: 4,683,744
PORCENTAJE DE EJECUCION: 43.95 %

 Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mlmmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP  |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9425948877 113,600 145,400 5 0 0 259,000
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los dalos e informe de actividades registrados en esla certificacién 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 Noviembre
2021

IVAN DARIO OCHOA PELAEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nola: En el evento de ausenda del supervisor principsal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esla
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DATOS GENERLES DEL APORTANTE
Identificacin dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Dirscclon Ciudad-Departamento Telélono | Exonerado SENA & c
(413
€L 1o ALVARADO DAZA MANUEL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrern 110 b BA ¢ 26 DOGOTA-BOGOTA D.E ATHAY S No w
DATOS GENERLES DE LA LIQUIDACION
Porlud Clave Tipo Fecha Pago )
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor @©
-1 08-10 | M467592 413948477 1 2021111104 2021/11/12 | BAMCO DAVIVIENDA L) §159,000 ()]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES m
EAPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES $)
Ho. | identiteacion Nombres Codigo |Dins IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dlas IBC Aporte Dins 18C Aparte wn
1 e ﬁli.i ALYARADD DAZA  [r3aa 0 So08, 524 S145,406 |  EPSONA] W $900, 524 §111,600 0 0 <0 o 50 w| o ] 0 L
MANUEL ANDIES
$908,526 $145,400 §900,526 $113,600 50 50 $0 $0 $0 0
| Tatal Afiliados( 1) 4] owee e

RESUMEN DE PAGO

RIESGD CODIGD NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600
FAMISANAR EPSO17 £30,003,564 7 1 $113,600

S
IS7>7708

SALDOSE
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

5145,400
5145,400
5113,600

$113,600




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE CODIGO: AP-CT-F-50-02
PRESTACION DE VERSION: 2
PAGINA: 1de 3
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 9474 - 2021 ceriodo corlicado: | — e [ e 1obyl She A
DOCUMENTO: 78731108 1/11/2021 30/11/2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALVARADO DAZA MANUEL ANDRES
OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA
El resullado del cumplimiento del contrato es: Producto: Sl NO Servicios: SI_X_NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Contribuir con el mantenimiento y mejora del Todos los equipos biomédicos que
Sislema Obligalorio de Garantia de la ingresaron o fueron retirados de la
Calidad Institucional durante el desarrallo de ambulancia para dar cumplimienlo con los
las responsablidades asignadas, en el cronogramas de mantenimlento preventivo
marco de operacion de los componentes del 100% ylo correclivo se garantizo su limpieza y | Registro en bitdcoras y/o aclas
Sistema Gnico de Habilitacidn, Auditoria para desinfeccian, Los guardianes permanecen
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema en soportes fljos y rotulados. Todas las o
Unico de Acredilacién y Sistema de letreros  Informalivos dentro de la
Informacién. ambulancia son en material no lavable.
Desarroliar las estrateglas definidas a nivel
instilucional para el mantenimiento y mejora X o )
de los Ejes del Sistema Unico de Se asislio a las capachaciones de
Acreditacion: Gestio del  Rlesqo fortalecimiento institucional y de procesos
Hummnznén de 3 la Alangn: realizadas por la coordinacién en los Actas de asistencia custodiadas por
Transformacién cultural, Gestién dlinica | 100% cronogramas establecidos por la misma. Se | " coorginacion  de la  unidad
o e ! Gestion de la adopta la implementacién tecnologica furcianal
T AT J{tendl?n o&nuada ' elltisiaric ssumida por la unidad funcional de APH ]
K 2 para el registro de los traslados ylo
yl Rmh sa:alidadlas m?:;p onas-.(;ct.:iﬁg ad :; valoraciones realizados en ambulancia.
asignadas.
1).Prestar servicios como conductor de
ambuincia basica o medicalizada para |a
Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo de
disponbilidad indicado en el requerimiento, 100% Se asisle a los tumos programados los | registro de historia  clinica Y
cumplinedo con lo estandares de calidad, N cuales son reclbidos de manera presencial aplicativo C_APH
oportunidad y con la norma de habilitacion
de servicios de salud. Estar presente en el
momento de entregar y recibir tumo
registrando las novedades correspondientes
2). Participar en la actualizacion documental
del servicio. 3). Diligenciamiento oportuno,
completo y edecuado de los registros
propios de la Alencién Prehospilalaria
(Historia Clinica de valoracién ylo traslado,
formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, Formulacion médica, cadena de
custodia...) 4). Realizacién de valoraciones Todas las valoraciones ylo traslados fueron ;
ylo traslados ordenados por el médico 100% realizados en cumplimiento de lo estipulado regaun de historia clinica y
aplicativo C_APH
regulador del Centro Regulador de en las glas y protocolos -
Urgencias y Emergencias CRUE. 5). Informe
y registro oportuno de datos criticos 6).
Reporte y registro de sucesos de seguridad
7). Caplurar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la autorizacion
y facturacion de los ftraslados ylo
valoraciones,
8). Realizacion de maniobras basicas y | 100% Fueron realizadas las valoraciones y o | registo de historia clinica y
avanzadas para la estabilizacion de traslados despachados desde la central del | aplicativo C_APH
pacientes criticos por indicacién del médico CRUE
regulador del Centro Regulador de
Urgencias Emergencias CRUE. 9).
Desarrollar las actividades programadas, en
los horarios asignados, segun cronogramas
eslablecidos por la Unidad Funcional de
APH Norte sin que estas superen las 12
horas continuas. 10). Adoptar los procesas,
procedimientos, guias, instructivos,
formalos, prolocolos que se requieran para
cabal el cumplimiento de las actividades.
11). Registrar lodos los desplazamientos
realizados an la ambulancia “Fallidos  5-20.
Valoraciones y Traslados™ por medio del
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q:liuliw designado para lal fin.  12).
Verificacion pra oparacional del

equipamiento biomadico y equipos de apoyo
diagnostico.

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE CODIGO: AP-CT-F-
PRESTACION DE SERVICIOS e
- VERSION: 2
.- Sl mangrade & Servi 6 9 Saled A
T remtst SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £ S E. PAGINA:2 de 3
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018

13). Portar de manem decorosa las prendas
instilucionalas acorde a lo establecido en el
manual de imagen dal CRUE junto con el
camel que lo acredita como colaborador de
Ia Subred Norte E.S.E, 14). Cumplimiento de
lo contemplado en el manual de
bloseguridad. 15). Velar por la oportunidad,
la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacion y resolutivad en la atencion
Pre Hospitalaria. 16), Tralo digno ¥
humanizado tanto al cliente intemo como | 100%
extemo 17).Cumplir con las disposiciones
respactivas de seguridad del paclente,
confidencialidsd de s informacién que
manaja de acuerdo al desarollo de les
actividades. 18) Uso adecuado,
racionalizacién v registro de insumos ylo
medicamentos cohtrolados o no. 19).
Registro adecuado y oporiuno de kardex ,
elaboracion de Inventaric y pedido de
inSuMoS.

Se portaron los elementos de identificacidn
aporiados por la Subred, se velo por la | registro de historia clinica y
seguridad del paciente en todas las | aplicativo G APH

valoraciones y/o traslados realizados =

20). Responder oportunamente a los
despachos yio lamados generados desde al
Centro Regulador de Urgencias
Emergencias CRUE. 21). Aplicar las
politicas de calidad de la Institucion
participando activamente en los procesos
del sistema de geslion de calidad
nslitucional. 22). Asistir a Ias reuniones y | 100%
capacitaciones programadas por el referente
yio la institucion. 23). Responder y asistir a
las  cilaciones derivadas de los
requenmientos de el SDQS, Novedades
administrativas y Asistenclales generadas
por e Centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud CRUE

Se asistido a las capacitacionas de
fortalecimiento inslitucional y de procesos
realizadas por la coordinacion en los
cronogramas establecidos por [a misma. Se | registro de historla clinica vy
adopla la implementacion tecnoldgica | aplicativo C_APH

asumida por la unidad funcional de APH
para el registro de los traslados ylo
valoraciones realizados en ambulancia

24). Velar por que las areas donde son
desarolladas les actividades permanescan
en las condiciones de higiene vy | 100%
presentacion, oplimas para la prestacion del
servicio

se realiza limpleza y desinfeccion luego de

i itacor:
cada atencion Regislro en bildcoras y/o aclas

25). Registro adecuado y oportuna junto

con el reporte al personal encargado de los
mantenimientos y/o posibles fallas que
presente el vehiculo. 2B). Verificacion pre
operacional del vehiculo, hemramienta,
documentacion y accesorios de seguridad | 100%
vial 27). Otas sctividades asignedas de
acuerdo @l objelo del contralo y a las
necesidades del servicio , las cuales pueden
ser dessmpefiadas en cualquiera de las
ambulencias

Formato seguimiento a rotacion de
insumos ¥y medicamentos En
ambulancia

se realizan aclividades asignadas en dicho
momento.

100%

TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES: OK, VERIFICADO CON HORAS LABORADAS, 248 horas certificadas

DOS PESOS MIC

Total a pagar (nim letras): ($2.089.152,00) <> DOS MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y

(YA

ALVARADO DAZA MANUEL ANDRES

C.C: 79731108

NOMBRE COMHALETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fecha: 30/11/2021
Firma de recibido supervisor:

Nota: Este ihforme de actividades para su aprobacién estara sujeto a la certificacidn que expida el supervisor.

Escaneado con CamScanner



[ Tow  |Comumess Cormatnia Cargo Camiey [T s aihun
&—m Yot Tanc mw [COMBUCTOR D n:_ ] 2om. 103 ﬂ:“ : &hu
sons 351 [t ) GANTIVA m - ! o e |
b-m Cots 180984 GUTHRRIZ AREY  [ALBRMA OF o0 ' of urnnl a.mm[ 4
g o T TN S T —

D UV M— W m L™ i n{ tmmona|  asma .
E‘: [T PR L H d 1 08 18I iﬂ!d *
Pm.l : pa— 00 | o a.-uq 4542 n ul

raraiom a0 o sl el of
tn.:-n (S — P :-l n[ a.umn[ 15 4ds o) -l
[mnm (R - s w o ncn! 877 093 |
Llh-lﬂ Camita AT | IJ J ‘.“4 A ANT s LS
183001 [Cotue  |tosasaTin) . we| ol noazasel et eod u|
[mremt  conis  [reerzien Az sl of rosm sy noerasal ' 5
Lu;: : Jaczurzre - j ! tesnond] 1o en s o
s3vimcsrny - ! v s
90022071 |Cote 1va ac o g | 1.1
il e o0 wi| o vavioel  yeam
!Irnnn cosin  [r11asare aco ral o ramnizl  meurn j
Fmi | . § o » o 1312 000 tuuni h{

Escaneado con CamScanner



