CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U LODIGO. APCT-F-16.06
'- Sy B K ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ] ERSION. §
Snbdlcingodaiieteniiolds ke SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA 1 DE 1
B wometse ESE FECHA 16/02/2018
Ly INFORMACION DEL CONTRATISTA. i
[NOMEBRE DEL CONTRATISTA.  MURCIA PENA SERGIO RICARDO [167521
TIPO DE DOCUMENTO Cedula e 1012387416
CORREO murciae2@amail com CELULAR 1324155864
PROCESO Ambulancias ylo Secundarios
SERVICIO P\mbuhncns y!n UNIDAD: Engativa
E | Cart n % Cenlrs a8 % Cenlradn 0 L‘-u:\:r-: de % f_«rulrm— B
ENTRO DE COSTOS ke ’ | S it iz |
Ao0 |
BANCO 13 TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 184300010303 -
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS !
HUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA.  9384-2021 N’ DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERODE CDP 1 | 2124] FECHA | 13110/202 1 [NUMERO DE CRP 1 | 59682| FECHA | 15/10/2021

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

= [ oA TMES | ARNO [ oA TMES | ARO
PERIODO CERTIFICADO ESOE [—5r 11 T 021 "5"A 30 T 11 | 2001
[TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

ALOR MES I 1,879, 802ALOR LETRAS

[OBSERVACIONES' {Descuentos. incapacidades, icencias de matermidad y pagos par parcentaje O cualquler otra novedan que repercuta en
2l pago de henoranos, alivios Inbulanos) es de anatar gue para los alivios (ributarios se debe allegar los sapones.

GONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

]

| CONCEPTO E

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 7,519,608

EVALOR EJECUTADO 3,759,804
W‘«L{’]R A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,679.902
[ TOTAL HORAS CONTRATADAS 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,759,804
PORCENTAJE DE EJECUC!ON' 50.00 %

; : ! El inferventor, o s\ipsrvisor de
Se u.r_,nnr,a al furnphrnlnnto del mirima valor de los aportes al sislema de 5eguncad sodn] an s.ilud y pensmnes png enlmes Log
honorarias inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debs ser sobre un salario minmo legal vigente

PLANILLA VALCR EPS VALOR AFP RIES | VALOR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1041112276 113,600 1454001 5[ q 259,000
[ 0 1] Q Q

I superasar del conlrato hace conslar que los dalos e informe ce actvidades registrados en esta certficacon sa ravisaron y son veraces

Dado en Bogota. Lo antenor para que surta el page pertinenie. Cordialmente,

Firmado segiin planila CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del penodo Novemtre
202 £
NERED MO S OCHOA PELAEZ MURGIA PERIA SERGIO RICARDO
* """ NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y F RMADEL CONTRATISTA

G 2.2 el supervisor pANCIFA), 5 adrunta documenta Memante of cual se avala que st cerfeanian soa Firmaca oOf SuDE(visar encargado
Al Al
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AREA Y/O SERVICIO- AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809341 DE 2021

[ uniDAD:

[ UsS Calle 80

MNo DE CONTRATO 9384 - 2021

DOCUMENTO 101 2387416

| tas | Afo l Dia I Mes | Afo

] : - Oia
| Pariodo cortificado

111112021 |

30M11/2021

NOMBRE DEL

CONTRATISTA. MURCIA PENA SERGIO RICARDO

Q8JETO DEL CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

ﬁ?e_sg‘» ado cel cumphmie

| contrato es. Producta: Si

NO Serviclos 51_X MO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

| *% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cahdaz Instt
las responsabilidades
marco de operacidn
Sistema unica de Habi
ol Mejoraments ce la C.
Unico  de  Acreqitacion  y

asigradas, en el
'os componentes del
n, Audicna para
ac. Sistema
Sistema  de

Informacion

Todos  Ion equipng  Biomédieas  qua
mgregarnn o laeran fetiradas de la
ambulancla para dar currphmienta con los
cronogramas de mantenimiento preventizo
yio correcliva se garantizo su limpieza y
dasinfecoidn  Los guardianas pefmanacen
en soporins fijos y ollados Todas las o
latreres  Informativas  denfra da la
ambulanci son en materal no lavable,

Registro on bitcoras y/o Actas

Desamallar las est
Institucional para el
de

tegias definigas a nivel
antenIMIento y mejora
ma  Unico

el

Ejes del Sist
n Gastion
1 [
Transformacion  cultural
axcelente  y  segura.  Geston
Tecnologia, Alencion cant
y Respansabizad
agesarrolks de las
asignadas

e ce la
23 &n &l usuano
s>mal.  acorde  al

responsabihdades

100%

Se  asisné A las  capacitaciones  de
fonalncimienta inshlucional y Ge procesas
realizadas  por la coordinacidn  en oS
cronagrarnas estahlecidas par 3 misma Sa
adupta 14 rmplamantacion wldgca
asumida por o unidad fncional de APH
para el registre de des  traslados yio
valoracicnes realizados en ambularca

Actas de asstenca cuslodiadas por
la coordinacien de la  umdad
Tuncianal

1) Prestar  senicos
Enfarmera o T
Unidaa Funaanal
Prehosmtalana ¢
disporbibdad 1 rrumignto,
curmplinedn con o estandares €& cabdad,
aportumdad y £on la norma e hablacon
de saricios 42 salud Estar presanta en el
momento  de rechir  tumo
reqrstrandc ravedanes
carespondientes

Aumiiar  de
APH  para
Alencion

de

cama
loga  en
de

el

B el redg

entragar y
las

100%

Se asiste a ks turnos programados los
cuales son recibidos de manera presencial

registro  de  historia
aphcativa C_APH

clinea  y

2) Participar en la actuahzacign documental
del servico  3) Diligenciamienta oporlung,
completo  y  adecuada de W05 fegsitas
propios  de  la Atencidn Pranosgaalana
{Historia Clirica de valoracon yic baslado
formatas, consentmienta y desisimienty de
rrasiado, Formulasidn médca cadena de
custodia . ) 4) Realzatin Ce valdraaones
yin traslados ordenados por el redco
regulador dal Centro  Regulacor  de
Urgencias y Emergencias CRUE. 5) infarme
y reqgstra opoflung de daws Lritons 6)
Hepora y Feqistro de sucesos de Segundad
7] Caplurar los soporles Necesanas para
realizar el debida procesu de la aulonzacion
y facturacion  de os  taslados  ylo
waloraciones.

100%

Todas las vatoraciones yfo traslades fueron
roalizados en cumplimento da lo estipulado
enlas glas y protocolas

registro da  historia
aplicativo C_APH

clinica  y

B). Realizackin de marobras basicas y
avarzadas para la establizacion  de
pacientes eriticas por indicanién da médico
requiadar  det Cenvo  Regulador  de
Urgencias y Emerguncas CRUE. 9)
Desamollar las actvidades programadas, en
1os horanos 2sinados. sequn Cronogramas
eslablecidos por la Undad Funcional da
APH Nofe sin gue estas superen las 12
horas cortinuas. 10). Adoptar ks proceses.
pm:,edimiemﬂﬁ. guias, instruclivos,
formatas, prolocolas gue se requieran para
gabal el cumphmientc de las ac'.lwc_adu,

Rayater Dyion k25 A=splazamientos
izades & b ANbLATGA a4 dos 520,

100%

Fueron realzadas las valoraciones y o
traslades despachados desde la central del
CRUE

registro  de historia  clinca ¥

aphcativa C_APH
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Valoraciones y Traslados™ pof medo del
aglicativa designada para tal fin 12)
Verficacion pra operacenal del
equipamiento lkomedico y SGuipos Be apoyo
diagnastica

13) Portar da manera decorosa 1as prendas
mshtuoonaies acorde a ki establecido en el
manual ¢a imager del CRUE jurto con el
camel que la acreata como borador ae
la Subred Norte E S E 14} Cumplmienta de
la  contemplada  en el  manual de
bigsegundad. 15) Velar por la cportumidad
la  pertinencia, centinuidac.  segundad
racionalizacian y resolutivad en la atencion

Sa portaron |ns alementas de idensficacion

Pra  Hosptalan 16 Tr g 9 &
"umﬁm:";;a::,_fj al "’c:_eh_ﬂam c.; ’0’\!“: 100% aponados por la Subred. se velo por la | reqistro  de  histona clinica y
ANIZa Mo al chente o % K
externo 171.Cumplr con las dispo! M(‘:. soguudad del pacionts en tudas las | aplicaliva C_APH
rP-ipﬂl"-vas.dﬂ sequndad del pac _; valoracianes y'o Iraslados realizades
eonfidanciahd, da la niormacdn gue
manea aa acuerde 3l desarralla de las
actvidades 18} s0 adecuado,
raconalzacdn y regstro de insumos yio
medicamentas  cont o na 139)
Reqistro adecuado y o0onung de  kardex |
elaboracién de mnventand y peddo de
nsumas
20). Hespander aponuramerts  a  los
daspachas ya llamades generades desde el
Centra Requladar  da  Urgencras  y
Emergencaas CRUE 21) Aplcar  las
S e A B elbicieh S asistid a  las  capacitacones  de
o acthamante wnias nrbce&w fartalaeimionta institucional y da procescs
7 z ' i realizadas por la coordnacde en los
del  sistema de  gestdn  de  caliad o
iFiifieanal 9] Asl:“ 3 las reanicnes ¢ | 100% cranogramas establecidos por la misma Se | registro de  histona clinica y
can%r'l;i anes programadas cor f referents adopla  la  implementaciin  tecnaldgea | aphcativo C_APH
Vaia AiDa, Radton Sorly aseba asumida por 13 urdad ncional de APH
Tah: cigsmses Classidee - s para el registro de los  traslaces  ylo
wq”mr; R s‘dv' 5 5005 .‘Uu'"‘ml.__’ waloraciones realizados en ambulancia
administrativas y Asislencales generadas
por el Centra reguiagdar de Urgercas y
Emergencias en Salue CRUE
24} Velar por qgue las areas donge son
desarroliacas las achwidacdes permanescan i
se realiza impieza nf
en  las  condcicres  de  hgene  y | 100% :adaﬂtenaanp‘ ¥ desinfeccion liega de Registra en biticoras y/o actas
presentacion, aptimas para la prestacdn del
SenViGi
25) Otras actividadas asgnadas de acuerdd
al ohyeto del contrata y a las necesidades it i Formata seguimients a rotacién do
se realizan activid i icho
del serucio las cuales pueden ser | 100% RBaAtE ades asignadas en d insumos  y  medicamantas  En
desemperdadas  en  cyalquera  de  las : ambulanda
ambulancias
100%

TOTAL DE EJECUCION

100%

OBSERVACIONES. OK, VERIFICADO CON HORAS LABORADAS, 186 horas certificadas

Total a pagar (numero y letras): ($1.879.902,00) <> UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL

NOVECIENTOS DOS PESOS MICTQ

Fi

MURCIA PERA SERGI

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

C.C: 1012387416

ARDO

Fecha: 30/11/2021
Firma de recibido supervisar;

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor,
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:':,‘.le Tn:cf“wm Dt Contralista Cargo E::: Dias | Horat] o] ::-1 Everd uc::n:-de Sanis =) g‘:‘
8542021 [Codula 1032400676 R o (AR e 00 m| o 1758 6184 366224 5
03652021 [coduts  |1033706422 A I A e O 200 | ol 1.879.962]3.753.804 s/
53082021 |Coous  [1033715115 (CRUZ ANGY PADLA a0 18] o 1.879.802|3 755 804 5
MT-2021  |Codula  [1033744442 g:;*:NHDwNE Ll (A0 186 [ 1.B70.007|4 002 372
9360-2021  |Coows  |1033750821 e DT T R e a0 18| 0 1.079.902]3 759,804 si
3632021 |cecutn  |10aa7sersn O e oo we o 1.875.802| 1759 804 si
0370-2021  |Ceduin  |1033755286 [Pt frpetysient oo 0] of Bag.8304.730.078
03712021 |Coduin  [10237emrez I e 0o w| o 1.870.902|3 758 804
B372-2021 |Cocuin  [1070854150 rﬁ?‘d" HEZON TEMN| 700 w o 1.879.902[3 759 854 s
-2 | Coduta 1014258280 UARGAR ALGNICH JMRNCA :E‘;‘Collaoﬂco e ADD 188 o 1.679.002(3. 759,804 8|
9374.2021  |Codda 00 W o 1.870.902{2.753 804 8
0375-2021  |Cedula  [A5632012 AL0 "7 of 1.758.614(2.891 088 51

Jozte202t  [conm  [1018041308 n00 e o 1.579.902{3.759 804 s
3Tr-2021 (Ceduta 1024425895 ADD 186 [« 1.870.807(£.002.372 51
GATH-2021 Coduta 1070962081 ADD 180 o 1870 902 DTS00 81
792021 |cemsm  [omnatenne lmﬁl’:”‘z LG 200 s o 1emao0: 3759804 8
03002021 [Codun 1120588902 [RODRIEUES HERHANDS 100 v o 18579002 asar08 5
a3ar.2021  [Codua  [1122134710 Rkt BLPEUAH DX A0 v o 1erasaz]  arsasod 51
aaz.2021  |cesds  [1031170840 AL e 00 1w o 179502f  ae8toee s

TECNOLOGO [A] EN =
0383-2021 | Coaduta 1013686474 :m‘o:YgAR (ADO AL 4 o 1879 802| 3.881.088)
n36e2021 coowa  [101z387408 i) 00 10e| 0 1eramz| 3759004 - B
352001 [Codus  |BOBD1S4Z e ey ;;ﬁmﬁi 00 s o 167902| 3759804 5
93862021 Codula lorm“‘ i 400 104] [ 1.879.9037 AT59.804 &
§387-2021 Cadula ﬁ!m“m A0 174 of 1.758.618 3041088 5
3082021 [Cooula ézzm)a{ / AD0 1861 0 1878902 3759.804 sl
19301067
Superviso




