TR———— ORDEN DE PRESTACION DF 8FRVICIOS VERSION: 5
Subred integrode de Sevicios e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA" 1 DF 1

‘ = CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  [CODIGO: AP-CT-F- 16-0’

. Norte ESE ESE FECHA; 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ODRIGUEZ ROJAS GERMAN ANDRES ____ [ers20
TIPO DE DOCUMENTO: Ceduln No. B0750538 :
CORREO GERRODRIGUEZ027@GMAIL CELULAR ULL

OCESO: Ambuiancias v/o Secundarios

ERVICIO: ~ UNIDAD: Engativa

Centro de Centro de Cantro de ) Cantro de -
CENTRO DE COSTOS oosto | % costo % | costa % | costo % | costn n pleih *
A0D

BANCO 2 Tl IPOCUENTA ~ JHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 488405488419

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  9267-2021 ° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERO DE CDP: 1 | 2129] FECHA | 13/10/2021[NUMERO DE CRP. 1 | 50784| FECHA | 15/10/2021|
ETO. BACHILLER ACADEMICO ;
DIA [ MES [ ANO DIA [ MES [ ANO |

PERIODO CERTIFICADO DESDE —;3 71 2021 TASTA 55 33 2021
TIPO SERVICIOS |Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

NVALOR MES 1 2,089,152)VALOR LETRAS |
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que reperciita en |
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. y

CONCEPTO ~ VALORES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,358,608 |
VALOR EJECUTADO: 4,178,304 |
VAI OR A PAGAR Al CONTRATISTA: 2 0R9 1521
"TOTAL HORAS CONTRATADAS: - T 248
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ~ 248]
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 4,178,304
PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.00 % |

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

A | VALOREPS | VALORAFP |RIES| VALORARL | VALORCAJA [TOTALPLANILLA|
6184597 113,600 145400] 5 22,200 0 281,200
0 0 9 g

del contrato hace constar que los datos e informe de actividades reglstrados en esta ceitificacion se revisaron y son veraces.

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

rmado segdn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE 4 Q d/ Q ¢
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre f}
w21 ’ ’ @(m(.l ! / I‘ 0‘/{/’

S

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ' B NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
1 el evento de ausencia def supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.

Escaneado con CamScanner



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

I CODIGO: AP-CT-F-50-02

DOCUMENTO: 80750538

e

Periodo certificado:

NS ,, o PRESTACION DE SERVICIOS Fesion
~ o L 68 yatgd 4
= Nortegss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E 6 £ | Phoiv: 1de3
b= RV GESTION DE CONTRATACION I FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO. AM T R S BT e o
i . AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809 :
No. DE CONTRATO: 9267 - 2021 —m—‘..MJQR_QE 2021 | UNIDAD: | USs Calle 80

| D [ Mes | Ao | Dia | Mes | Ao

!

1/11/2021

|

30/11/2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RODRIGUEZ ROJAS GERMAN ANDRES
OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS €

ACTIVIDADES CONTRATADAS

OMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA

Ei resultado dej cumpiimiento del contrato es: Producto; Sj

% EJECUTADO

NO Servicios; SI_X NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cpntribuir con el mantenimiento y mejora del
Slst‘ema Obligatorio de Garantia de la
Calidau instiuional duranie el desanoliv de
las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacion de los componentes del
Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema
Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion.

100%

Todos los  equipos  biomédicos que
Ingresaron o fueron refirados de |a
arnulancia para de Gutniplinieniv oo jus
cronogramas de mantenimiento preventivo
ylo correctivo se garantizo su limpieza y
desinfeccion, Los guardianes permanecen
en soportes fijos y rotulados. Todas las o
letreros  informativos  dentro  de  Ia
ambulancia son en material no lavable.

Desarmllar las estrategias definidas a nivel
Instucionai para ei manienimiento Yy mejora
de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizacion de la Atencidn,
Transformacion cultural, Gestion clinica
excelente y segura, GestioSn de |a
Tecnologia, Atencién centrada en el usuario
y Responsabilidad social, acorde al
gesarrollc de  las  responsabllidades
asignadas.

100%

Se asistié a [fas capacitaciones de
fortalecimiento Institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion en los
cronogramas establecidos por la misma. Se
adopta la implementacnon‘ tecnologica
asumida por la unidad funcional de AP!-I
para el registro de los trasladps yio
valaracionas realizados en amhulancia.

Registro en bitdcoras y/o actas

cuaetod
CUsStod!

de Ila

Actas de asistencia
la coordinacion
funcional.

Adme ~ \
adas por

unidad \l

|

|

‘.
}
&
El

1).Prestar servicios como conductor de
ambulncia basica o medicalizada para |a
Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo de
disponbilidad indicado en el requerimiento,
cumplinedn con In estandares de calidad,
oportunidad y con Ia norma de habilitacion
de servicios de salud. Estar presente en el
momenio de enliegar y recibir turno
registrando las novedades correspondientes

100%

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

registro de nhistoria
aplicativa C_APH

clinica

|

¥

2). Participar en la actualizacion documental
del servicio. 3). Diligenciamiento oportuno,
complelo y adecuado de los regisiros
propics de la Atencion Prehospitalaria
(Historia Clinica de valoracion y/o fraslado,
formatos, consenfimiento y desistimiento de
trasiado, Formulacion médica, cadena de
custodia...) 4). Realizacién de valoraciones
y/lo traslados ordenados por el médico
regulador del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE. 5). Informe
y registro oportuno de datos criticos 6).
Reporte y registro de sucesos de seguridad
7). Capturar los sopories necesario_s para
realizar el debido proceso de la autorizacion
y facturacion de los fraslados Yy/o
valoraciones,

100%

Todas las valoraciones y/o traslados fueron
realizados en cumplimiento de lo estipulado
en las gfas y protocolos

registro de historia
aplicativo C_APH

clinica vy

8). Realizacion de maniobras bésicas y
avanzadas para ia  eslabilizacion 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 estas superen las 12
horas continuas. 1U). Adoptar los procesos,
procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para
cabal el cumplimiento de las a‘cﬁvicfades.
11). Registrar todos los desplazamientos
realizados en |la ambulancia "Fallidos 5-20,

100%

valoraciones y Traslados” por medio del

Fueron realizadas las valoraciones y o
lrasiados despachados desde ia ceniral dei
CRUE

registro de historia
apiicativo G_APH

clinica y
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E.
GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 30/10/2018

aplicativo designado para tal fin.

12),
Verificacion operacional

del

3), Portar de manera decorosa lag prendas
instiucionales 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 oportunidad,
la  pertinencia, continuidad,  seguridad,
racionalizacién y resolutivad en la atencion
Pre  Hospilalaria, i8). Tralo digno

humanizado tanto al cliente intemo  como
externo 17).Cumplic con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente,
confidencielidad de la informacién que
maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades, 18). Uso adecuado,
racionalizacion y registro de nsumos y/o
madicamentos  controladns 6 no. 18).
Registro adecuado ¥ oportuno de kardex ,

elaboracién de inventario y pedido de
insumos.

20). Responder oporunamente a |os
despachos y/o llamados generados desde el
Centro  Regulador de Urgencias
Emergencias CRUE. 21). Aplicar Ilas
polliccs de calidad de institueid
participando activamente en los procesos
del sistema de gestion de calidad
institucional, 22). Asisiir a las reuniones y
capaciiaciones programadas por el referente
Yy/o fa institucién, 23), Responder y asistir a
las  citaciones  derivadas  de los
requerimientes de el SDQS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud CRUE.

I~
= n

100% =

as
pa
va

Se asistic a Jas citaciones
fortalecimiento institucional y de proce
realizadas por la coordinacion en los |
cronogramas establecidos por [a misma. Se |

capaci

opta la implementacidn tecnoldgica | apl
umida por la unidad funcional de APH
ra el registro de los traslados ylo |
loraciones realizados en ambulancia,

24). Velar por que las 4reas donde son
desarrolladas las actividades permanescan
en las condiciones de higiene y

presentacion, optimas para la prestacion del
seviclo,

100%

se realiza limpieza y desinfeccion luego de
cada atencion

Registro en bitdcoras y/o actas

23). Registro adecuado y gportuno junta
con el reporte al personal encargado de los
mantenimientos y/o posibles fallas que
presente el vehlculo. 26). Verificacion pre
operacional del vehlculo, herramienta,
documentacién y accesorios de seguridad
Vial. 27). Ofras actividades asignadas de
acuerdo  al objeto del confrato y a las
neceeidedes del eervicic |, lze cuales pusden
ser desempefiadas en cualquiera de [as
ambulancias

100% i

se realizan aclividades asignadas en dicho

T

|

insumos vy
ambulancia

\
Formato seguimiento a rotacion de
En

medicamentos
omento.

100%

TOTAL DE EJECUCION: 100%

|
|
\

OBSERVACIONES: OK, VERIFICADO CON HORAS LA

BORADAS, 248 horas ceriificadas

Tulal & pagai (inineio y letias): ($2.685.1 52,60) <> DOS MILLONES GCHENTA ¥ NUEVE Wil CIENTO CINCUENT
DOS PESOS M/CTO {/\
(o odies Yoo 2
6€¢ma {) ﬂ n ()Ypé %0 {,NLQU ? ?jqé. Fecha: 30/11/2021
RODRIGUEZ ROJAS GERMAN ANDRES Firma de recibido supervisor:
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
G.G: BUTHYS3Y ,
Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara Suieto a la cartifinaniAn Aita avnida A momao fons

Escaneado con CamScanner



aportes
enlinea
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono F.mnerTg;F SENA e
€C 80750538 RODRIGUEZ ROJAS GERMAN ANDRES INDEPENDIENTE FRINCIPAL DIAGONAL 524 SUR # 26-76 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 444 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02110 |2021-10 1210608375 9426184597 1 2001711410 2021111419 | BANCO DAVIVIENDA 9 5281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5908,526 908,526 §113,600 908,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) 908,526 145,400 $908,526 $111,600 0 S0 $908,526 22,200 0 $0
Ciudad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliades) $908,526 145,400 908,526 $113,600 s0 S0 908,526 22,200 0 S0
1 ir.c |amus.\| |nmucun GERMAN Izs-u ‘ ) $908,526 s145,900| epsorr| 30 $908,526 §113,600 [] 50 so| 1411 20 $908,526 s220( o s0 50
Total Afiliados( 1) 908,526 145,400 908,526 §113,600 50 50 908,526 22,200 50 s0

Pagina 1 de 2

2021/11/19 03:36 PM
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 80750538 RODRIGUEZ ROJAS GERMAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 52A SUR # 26-76 | BOGOTA-B0GOTA D.E. Adddddd No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-10 1210608375 9426184597 I 2021711410 2021/11/19 | BANCO DAVIVIENDA k) 5281,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,400 ) 50 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 145,400 $0 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 22,200 S0 50 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 522,200 S0 50 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5113,600 50 50 $113,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 5113,600 50 50 $113,600
TOTAL 1 $281,200 $0 S0 $281,200

Pagina 2 de 2 2021/11/19 03:36 PM
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19391067

IVAN DARIO OCHOA PEL[AEZ

Supervisor

30/11/2021 09.21.53

Escaneado con CamScanner

Nro. Tipa Documento Contratista Cargo Centro - |Dias Horal| Hora2jEvent |Event Valor -Saldo Factura Orden
Contrato _ |Documen 1 Costos o1 02 Certificado : Pago
92572021 |Cedula  |1024494308 bedh il A E amn 248 0 2.089.152|4.178,304 sl
02582021 |Cedula  |1033688382 ° Tc?pmfmeAﬁoﬂzEs g&:ﬁﬁf& gﬁ DE 1a00 248 0 2.089.152(4.178.304 s
0260-2021 |Cedula 1033685767 s | e Rl DE  |a00 248 0 2,089,152|4.178.304 sl
92602021 |Cedula  [1033679740 gi'\ﬁg’e‘ R D R o 8: DE  fa00 224 0 1.886.976|4.380.480 sl
02612021 |Cedula  |1030561810 MERCHAN DIAZWiLLIAM  |SONEPST gi DE  laoo 248 0 2,086.152|4.178.304 s|
92622021 |Cedula  |101362352 LEON GOMEZ gaggt’fggi PE 100 23| 0 1,988.084|4.380.480 s
0263-2021 |Cedul 1013683639 CASTELLANO OSCAR iﬁsﬁ[ﬁ:&; SC a0 2000 © 1,684.800/4.885.920 s
92642021 |Cedula  |1018484430 gﬁéi\l’: BOMEZVICTOR gﬁggﬁf&gi DE o0 224 0 1.886.9764.481.568 si
9266-2021 |Cedula  |1016039679 AROCA REAL FREDY gﬁ:SBfJ Ll PV 248 0 2.080.152|4.178.304 si
9266-2021 |Cedula ° |80272937 LADINO CORTES R PE a0 248 0 2.089.152|4.279.382 sl
0267-2021 |Cedula  |BO750538 ggﬂnaﬂ.ﬁggggs SR EE  am 248 0 2.089.152/4.178.304 S|
02682021 |Cedula 80436362 ey ALTEROG JAIRO Eg:gfﬂgi DE a0 248 0 2.089.152]4.178.304 sl
92692021 |Cedula  |79808960 iggggfonommo Al gﬁggﬂﬂgﬁ DE  Iac0 248 0 2.089.152|4.380.480 sl
92702021 |Cedula  |79734617 g:mfgz SAGHES SRy gﬁgﬁt’ﬂ SE PE 1a00 28] 0 2.089.152|4.178.304 s|
9271-2021  |Cedula  |80007734 CORTES VALENGIA P gli DE Haco 224 0 1.886.976|4.481.568 s
92722021 |Cedula  |79979216 CAMAGHO VEGA D e o 248 0 2.089.152|4.380.480 sl
02732021 |Cedula 79704615 CUELLAR PARRA FABIO ggggtﬂgi PE a0 248 0 2.089.152/4.178.304 sl
9274-2021 |Cedula  |79911054 e bl eyt 248) 0 2.089.162(4.178.304 sl
92752021 |Cedul 12142549 ﬁg:ﬂngggoms HENEY gﬁgﬂﬁgi PE a0 28] 0 2.089.152|4.178.304 sl
92762021 |Cedula  |14268494 RAMIREZ CARRERA gﬂ:gfﬁg&? PE  la00 24 0 1.886.9764.481.568 si
9277-2021 |Cedula  |18668457 gﬁﬁf@fﬁgﬁfggﬁs & gaggfﬂ ORDE 1aoo 28] 0 2.089.152|4.178.304 S|
9278-2021 |Cedula  |19494418 R e me Fosebegell g:i DE a0 236 0 1.988.064/4.279.392 sl
02762021 |Ceduila  |79245999 EE:ERERA ORI S~ A 248 0 2.089.152|4.178.304 si
9280-2021 [Cedula  |79308986 ALARCON JUAN MANUEL :3238& gﬁ PE  1an0 248 0 2.089.152|4.178,304 sI
02812021 |Cedula  [70348173 _|uizcano paza eper iﬁggfﬂ gﬁ PE 100 236 0 1.986.064]4.279.392 sl
92822021 |Cedula  |79484306 // HERRERA ROZO iﬁ:gtﬁ: gi DE  1a00 248 0 2.089.152|4.279.392 si
9283-2021 |Cedula 79}75540 /’i GARCIA ARIZA Pl 28| 0 2.089.1524.178.304 sl

Vil !;'J




