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CERTIF¡CACIÓru OT CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
oRDEN DE PRESTAcTó¡¿ oe sERvtctos

ODIGO: AP-CT-F-16-ü5

¿rRsléru: s
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E

)AGINA: 1 DE 1

:ECHA: 1610U2O18

INFORMACIÓN D§L CONTRATISTA
\¡OMBRE DEL CONTRATISTA: IHUERTAS GRANOBLES JIMMY CESAR ARLEY t67683
rIPO DE DOCUMENTO: ledula 'lo.

29317528

]ORREO oreangl@gmail.com ]ELULAR i10331 1929
)ROCESO: \mbulancias ylo Secundarios
3ERVICIO: \mbulancias ylo JNIDAD: ngativa

ENTRO DE COSTOS
Cenko de | .,costo I lo

Cenlro de I I Cenko de I I Centro de I I Cenlro de
costo | % j c*to I v. | "o.to | % | costo

Lenrro oe I

c,os¡o | .1,

\00

SANCO l3 rIPO CUENTA qHORROS

{UMERO CUENTA BANCARIA 155270037910

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

{UMERO DE CONTMTO Y VIGENCIA: §402.2021 F\" DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDF: 1 212e1 FECHA | 13I10I2O21INUMERO DE CRp: 1 | 5e6s2 FECHA 1511Al2ü21

SBJETO: MEDICO(A) GENERAL - APH

]ERIODO CERTIFICADO ]ESDE
DIA I MES I AÑO I

ffiASTA
DIA MES I AÑO
30 11 I 2021

NPO SERVICIOS \sistencíal IRESERVA DE GLOSA 2% 0
/ALOR MES 6,267,456N/ALOR LETRAS
)BSERVACloNES:(Descuentos,incapacidades,licenciasdematernidadypagosporporcentaje'0cualquierotr@
ll pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJÉCUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MA$ ADICIONES: 25,069,924
VALOR EJECUTADO: 12,534,912
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,267,456
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 12.534,912
PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.00 %

El interventor o supervisor delcontrato CERTIFICA QUE:
ieverificaelcumplimientodelmínimovalordelosaportesalsisiemadeseguridadsocialensaludy'en;@
ronorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFF RIES I VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
1041749186 343,800 440,000 5 ( 783,80{

0 0 t (

:l supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificación se revisaron y son ve-a-és.

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

Firmado según planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS OE SALUD det periodo Noviembre

?a?1
IVAN DARIO OCHOA PELAEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
Nota: En el evcnto de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual

JIMMY CESAR ARLEY
BREyF DEL CONTRATISTA

,áu GRAN

avala certificación firmada por suparv¡sor encargado.
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INÉORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO U ORDEH DE
PRESTACIÓN DE §ERVICIOS

cÓo160 : rgp-cr-F-50-02

VERSION:2
I f tub,{,i ln!É$¿44 de 5e{,rtist d* §a',üd

| ilsrte[.5.8. SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

PAGTNA: 2 de 3

FECHA; 30lL0l20La

aplicativo designado para tal fin. 12).

Verificación pre operacional det
equipamiento biomedlco y Bqu¡pos de apoyo
diagnostico.

13). Portar de manera deoorosa las prendas
institucionales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el
carnet que lo acredita como colaborador de
la Suhred Norte E.S.E. 14). Cumplimiento de
lo contemplado én el manual de
bioseguridad. 15). Velar por la oportunidad,
la pertinencia, continuidad, segur¡dad,
racionalización y resolutivad en la atención
Pre Hospitalaria. 16). Trato digno y
humánizado tanto al cliente inteno como
externo 17).Cumplir con las disposiciones
respectivas de segurídad del paciente,
confidencialidad de ta información que
maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades. 18). Uso adecuado,
racionalización y registro de insumos ylo
medicamentos controlados o no. 19).
Registro adecuado y oportuno de kardex ,

elaboración de inventario y pedido de
insumos.

100%

Se portaron los elementos de identificación
aportados por la Subred, se velo por la
seguridad del paciente en todas las
valoraciones y/o traslados realizados

reg¡stro de historia clínlca y
aplicativo C_APH

20). Responder oportunamente a los
despachos y/o llamados generados desde el
Centro Rogulador de Urgencias Y
Emergencias CRUE. 21). APlicar las
polítisás de calidad de la institución
participando activamente en los procesos
del sistema de gestión de calídad
institucionaf. 22). Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por el re{erente
y/o la institución. 23). Responder y asistir a
las citaciones derivadas de los
requerimientos de el §DQ$, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud CRUE.

100%

§e asistió a las capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de prose$os
realizadas por la coordinación en los
cronogramas establecidos por la misma. So
adopta ta implemontación iecnológica
asumida por la unidad funcional de APH
par:a el registro de los traslados ylo
valoraciones realizados en ambulancia.

registro de historia clínica y
aplicativo C*API'I

24). Vetar por que las áreas donde §on
desarrolladas las actividades permane§can
en las condiciones de higiene Y
presentación, opt¡mas para la prestación del
§ervicio.

lOO§/o
se realiza limpieza y desinfeccion luego de
cada atencion

Registro en bitácoras y/o actas

25). Otras actividades asignadas de acuerdo
al objeto del contrato y a las necesidades
del servicio , las cutles pueden §er
desempeñadas en eualquiera de lae
ambulancias

100%
se realizan actividades as¡gnadas en dicho
momehto.

Formato seguimlento a rotac¡ón de
insumos y medicamentos En
ambulaneia

lOOo/p

TOTAL DE EJECUCIÓN; 100%

og§ERvnctoNES: oK, vERlFrcADo CON HORA§ LABORAD{§-186 horas certificadas

@étiás):(s6.267.456,00)<>sElSMlLLoNEsDo§clENTos§EsENTAYslETEMlL
CUATROCIENTOS"GINCUENTA Y SEIS PE§O§ M'CTO

HU rcsreVÑ¡h{ ce
cÉawI{v FTIMAM

Facha:3Ah11202'l
Firma de recibido supervisor:

Ñotr *{einfor¡Wdeáctividades para su aprobación estará sujeto a la certificación que_expida el supervisor.
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f HorteE.5.E.

INFORIIE DE EJECUCIÓN DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS

CÓDIGO: AP-CT.F-5o-o2

VERSION: 2

SIIRRFD INTFGRADA NF SFRVICIOS DF SAI I'N NORTF F S F
pÁGtNA: t de 3

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN FECHA:31hol2}18

AREAYIOSERVICIO:AMBULANCIASAPH -CONVENIO2809341 DE2A21 I Ul'¡rORO: I USSCaITeAO

No. DE CONTRATO: 9402 - 2021

DOCUMENTO: 79317528
Periodo certificado:

Oía Mes Año Mes AñoDía

1 1t2021 I 30t11t20"1
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HUERTAS GRANOBLES JIMMY CESARARLEY

0BJETO DEL CONTRATO: FOR PRESTACIÓN DE SERVTCTOS COr,lO MEDTCO (A) GENERAL

El resultado del cumolimiento del contrato es: Producto: Sl NO Servicios: Sl X NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUIADO ACNV|DADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de Ia
Calidad lnstitucional durante el desarrollo de
las responsabilidades asignadas, en el
marco de operación de los componentes del
§istema único de Habilitación, Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema
Único de Acreditación y Sistema de
lnformación.

100eA

Todos los equipos biomédicos que
ingresaron o fueron retirados de la
ambulancia para dar cumplimiento con los
cronogramas de mantenim¡ento prevent¡vo
y/o correetivo se garantizo su limpieza y
desinfección. Los guardianes permanecen
en soportes fijos y rotulados. Todas las o
letreros informativos dentro de la
ambulancia son en material no lavable.

Regisfo en bitácoras ylo actas

Desanollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Único de
Aereditacién: Gestión del Riesgo.
Humanización de la Atención,
Transformación cultural, Gestión clínica
excelente y segura, Gestión de la
Tecnología, Atención centrada en el usuario
y Responsabilidad social, aoorde al
desanollo de las responsabilidades
asianadas

't00%

Se asistió a las capacitaciones de
fortalecimiento inst¡tucional y de procesos
realizadas por ia coordinación en los
cronogramas establecidos por la misma. Se
adopta la implementación tecnológica
asumida por la unidad funcional de APH
para el registro de los traslados ylo
valoraciones realizados en ambufancia.

Actas de asistencia custodiadas por
la coordÍnac¡ón de la unidad
funcional.

'l),Prestar serv¡cios profes¡onales como
medico de la Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo de
disponbilidad indicado en el requerimiento,
cumplinedo con lo estandares de calidad,
opottunidad y con la norma de habilitacion
de servicios de salud. Es{ar presente en el
momento de entregar y recibir tumo
registrando las novedades
correspondientes.

10004
Se asiste a los tur¡os programados los
cuales son recibidos de manera presencial

registro de historia clínica y
aplicativo C_APH

2). Participar en la actualización documental
del servicio. 3). Diligenciamiento oportuno,
completo y adecuado de los registros
propios de la Atenc¡ón Prehospitalaria
(Historia Clínica de valoración y/o traslado,
formatos, consentimiento y desistimiento de
traolado, Formulaeién médipa, eadena de
custodia...) 4). Realización de valoraciones
y/o traslados ordenados por el méd¡co
regulador del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencías CRUE. 5). lnforme
y registro oportuno de daios criticos 6).
Reporte y registro de sueesos de seguridad
7). Capturar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la autorización
y facturación de los traslados ylo
valoraciones.

lAOoÁ
Todas las valoraciones y/o traslados fueron
realizados en cumplimiento de lo esüpulado
en fas gfas y protocolos

registro de historia clínica y
aplicativo C_APH

B). Realización de maniobras bás¡cas y
avanzadas pára la estabilización de
pacientes críücos por indicación del méd¡co
regulador del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE. 9).
Desanollar fas astividades prsgramadas, en
los horarios asignados, según oonogramas
esiablecidos por la Unidad Funcional de
APH Norte sin que estas superen las 12
horas continuas. 10). Adoptar los procesos,
procedimientos, guias, instructivos,
fomatos, pfotocolos que se requieran para
cabal el cumplimiento de las actividades.
11). Registrar todos los desplazamientos

100% Fueron realizadas las valoraciones y o
traslados despachados desde la central del
CRUE

registro de historia cllnicá y
aplicativo C_APH
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