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3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
o mindrey ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Subred o de
..,,,::L e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD N

OMBRE DEL CONTRATISTA:  MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO
TIPO DE DOCUMENTO. Cedula No. 1215778

ORREO ————
PROCESO: R ST T P

Centro de TR, de | Centro de Centro de % Cﬁ:r:;?nde L DOS i
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo o costo
AGO

PO 12 PO CUENTA AHORROS

UMERO CUENTA BANCARIA

UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [9426-2021 EECHA
NUMERO DE COP: 1 2129] FECHA 73/10/2021]NUMERO DE CRP: 1
OBJETO: MEDICO(A) GENERAL - APH ey VES | ANO
DIA | MES | ANO LiagTA D 7 2021
TIPO SERVICIOS sistencial RESERVA DE GLOSA 2%
e aa¥ il G'ZBT'456NALOR LETRAS por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de materr]it{lad y pagos
| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios s

e debe allegar los soportes.

CONCEPTO 55.069,824
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12.130,560
VALOR EJECUTADO: 6.267,456
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 186
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 0
VALOR A LIBERAR: 12.939,264
SALDO POR EJECUTAR: 48.39 %

PORCENTAJE DE EJECUCION:

ensiones pagado en el mes. Los

e seguridad social en salud y p
alario minimo legal vigente.
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Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema d
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un
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CE AFF — = v _.-';.-' AR | VALUMN U
D =1k ’ - | 1 - |- .__?___-- | o ..,_-...__::__._. - s o ,_--___.‘__'1 o bl WLASRV AN — T ' ?25‘T00
21875812 293,200 375,300 5 57,200 q
0 0 0
os datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

FI supervisor del contrato hace constar que |
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" NOMBRE y FJ&MA DEL CONTRATIST
58 _“‘ ‘esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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GESTION DE CONTRATACION

|
l JERGION [/
|
|
i

EECHA 30/10/2018 |
VICIO AMBULANCIAS APH - CONUENIA 5an - | |
No. DE CONTRATO 9426 . ﬁi;“c,'."‘.?_ﬁ”ﬂ - CONVENIO 2809341 DE 2021 | UNIDAD USS Calle A0 et
DO‘CUMEN*fbm-'i;H“““‘— e Dim I Mea Ao | Die [ “m.. i 1
 NOMBRE DEL LT &4 oivicadhensmeonis 1/11/2021 30/11/2021 |
e CONTRATIE e —————— 1 l |
e DEEM.-.iUﬁTMEPJMEQMERQ JAVIER RICARDO |
ONTRAT N T T L T |
ires = O POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO (A) GENERAL |
s Cumplimiento del ¢ W T ——— e U S —— | ]
ACTIVIDA e ontrato es. Producto S NO Servicios SI X _NO ___ . T T T 2008 |
Contribuir con el manterim ATAng.s % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS ~ PRODUCTOS ENTFE —
Sistema ObMgatorio de %n:nymemr. - Todos los equipos biomédicos que '
Calidad Institucional durant rantis de la ingresaron o fueron retirados de |a |
las  responsa ades .;Tg:;;:?"m dt; ambulancia para dar cumplimiento c:::; ':2:
marco de » N & cronogramas de mantenimiento prev s y/o Aactas |
Sistema tmm : . Componentes del | 100% y/o correctivo se garantizo su limpleza Yy Registro an bitacora |
el Mejoramiento t.‘-.e Wacion, Auditoria para desinfeccion. Los guardianes permanecen !t
Unico de la Calidad, Sistema en soportes fijos y rotulados. Todas las © |
Informacion facion y sistema de letreros  informativos " ri‘!enhl': abi‘-‘-‘ la I
arrollar | ambulancia son en material no 1av :
?,:;m_,‘;:r?;nw-:m definidas a nivel ;
de los Ejes del S sl S st Se asisti6 a las capacitaciones de
stema Unico de i o | v de procesos
Acreditacion: Gestion del : fortalecimiento institucional y ¢ todiadas por
Humanizacion Riesgo, realizadas por la coordinacion en 08 | Actas de asistencia cuS | 0t
de la Atencion, idos por la misma. Se | coordinacion de a u
Tr‘n‘wm Muml Gestiﬂn clinica 100% cronogramas E!tﬂb‘l‘ec,d . nﬂmgi'ﬂﬂ a _
excelente y segura, Gestion de |la adopta la implementacion :cde oo funcional.
Tecnologia, Atencion centrada en el usuario “:'l',':“d; F;‘;’g,,';m“"'ﬂ:d |:J:d:?:s|ados y/o
En:m .dbieﬁd ncll“ swl:::pnnzﬁ::ad:; 5aloraciones realizados en ambulancia.
_asignadas.
1).Prestar servicios profesionales como
medico de la Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo de . e
disponbilidad indicado en el requerimiento, ‘ amados los | registro de historia clini
cumplinedo con lo estandares de calidad, Se asiste a !ns turnos prog kil aplicativo C_APH
Oportunidad y con la norma de habilitacion 100% cuales son recibidos de manera prese
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 adecuado de los registros
propios de la Atencion Prehospitalaria
(Historia Clinica de valoracion y/o traslado,
formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, Formulacién médica, cadena de : aslados fueron _ historia clinica ¥
custodia...) 4). Realizacion de valoraciones Todas las valoraciones Elf_:’tﬂ t;e I: estipulado reg‘lﬁtfi.} deAPHs
y/o traslados ordenados por el médico | 100% realizados en cumplimiento aplicativo C_.
regulador del Centro Regulador de en las gias y protocolos
Urgencias y ias CRUE. 5). Informe
y registro oportuno de datos criticos 6).
Reporte y registro de sucesos de seguridad
7). Capturar los necesarios para
realizar el debido proceso de la autorizacion
y facturacion de los traslados Yy/o
valoraciones. :
i istoria clinica Yy
alizacion obras Fueron realizadas las valoraciones y o | registro de h
ﬁ.ﬂ:d.. md&hmmnmwummdz e traslados despachados desde la central del | aplicativo C_APH
pacientes criticos por indicacién del médico CRUE
regulador del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE. 9).
Desarrollar las actividades programadas, en
los horarios asignados, segun cronogramas
establecidos por la Unidad Funcional de
APH Norte sin que estas superen las 12
horas continuas. 10). Adoptar los procesos,
procedimientos, guias, instructivos,
_ | formatos, protocolos que se requieran para
,;:bﬂ el cumplimiento de las actividades.
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T INFORME on:::::ucm DE CONTRATO U Ono;u olﬂ CODIGO: AP-CT-F-50-02
et gt e Sk e St || (ESTACION DE SERVICIOS [ VERSION. 2

Norte ES.E. A 2ded
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. L po .
MRS , GESTION DE CONTRATACION EECHA: 30/10/2018

Caplcativo  designado para tal fn. 12y | S — s
verficacion —  pre  operacional  del

to biomedico vy
W' equipos de apoyo

13). Portar de manera decorosa las pr.nu.;f -t
nstitucionales acorde a 1o establecido en el
manual de Imagen del CRUE junto con el
camet que lo acredita como colaborador de
1a Subred Norte E S E. 14), clmmnto de
lo contemplado en el manual de
blosegundad. 15}*"‘"‘"”"%%«1
la pertinencia, continuidad, seguridad.
racionalizacion y resolutivad tencion
Pre Hospitalana 16). Tr:{r;la " Se portaron los elementos de identificacion i s ¥
humanizado tanto digno vy ados por la Subred, se velo por la registro  de
extemo 17) Cm’ﬂi‘ucﬂn I: i;t&rnoi 5 :Egﬁﬂd:d p;el pacienta' en todas |as aplicativo C _APH
m de w“!wapgam;‘ valoraciones y/o traslados reallzad@
confidencialidad de la informacion que
maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades.  18). Uso  adecuado,
racionalizacion y registro de insumos y/o
medicamentos controlados © no. 19).
lel‘o.ldemmu y oportuno de kardex |,

_elnbonman de inventario y pedido de
INSUMOS.

20). Responder oportunamente a los
despachos y/o llamados generados desde el
Centro Regulador de Urgencias y

1

- p—

i -i.

e

Emergencias CRUE. 21). Aplicar las Se asisti6 a las capacitaciones g:

poliicas de calidad de la institucion fortalecimiento institucional 'y de F’”-""""""ﬁms e
participando activamente en los procesos realizadas por la coordinacion en Se | registro de historia clini

del sistema de gestion de calidad cronogramas establecidos por la rruzzgé =2 | spcativo C_APH

institucional. 22). Asistir a las reuniones y | 100% adopta la implementacion tecd e

capacitaciones programadas por el referente asumida por la unidad funcmnall 5 ; 1

y/o la institucién. 23). Responder y asistir a para el registro de los tr?:a =

las  citaciones  derivadas de  los valoraciones realizados en ambulancia.

requerimientos de el SDQS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas

por el Centro regulador de Urgencias Yy
Emergencias en Salud CRUE -

Velar las a donde son _ ' : e
wlasql:cﬁmm:a s;:})IF..'l'I'l'ltﬂI"IEE'EHI"I Do se reajt[:g !in:1pigza y desinfeccion luego de Registro en bitacoras y/o @

las condiciones de higiene Yy cada atencio
:Iusmtadan. optimas para la prestacion del

‘m- TRt ion de

actividades asi _ Formato seguimiento a rotaci
iﬂabiem del mﬁatn&:gr?:,ﬁn:g;?::drg: se realizan actividades asignadas en dicho | ..o mos ¥ medicamentos  EN
del servicio , las cuales pueden ser 100% momento. ambulancia
desempefiadas en cualquiera de las
ambulancias
100%
TOTAL DE EJECUCION: 100% .
R RADAS. 186 horas certificadas

OBSERVACIONES: OK, VERIFICADO CON HORAS LABO R NTOS SESENTA Y SIETE MIL

pagar (nu : EIS MILLONES
Total a numero y letras): ($6.267.456,00) <> S
L | WATROGIEIEITOS Cll?;CUENTA Y SEIS PESOS M/CTO

-
- T

W,

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

', '::"-:.2'5 = de actividades para su aprobacién estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Certificacion de
Pago

paraﬁscalas de

VALOR
= INTERES AL
e NOMBRE Nro. | DIAS | comzacion | 8123
2021 ' ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA +- 0 376500
Penodo o 230301 o[ I‘ oot 293 200
salud - T 800224808  [PORVENIR ] S 293,200 AL
[ 2es812Tpe; [ —S010_e00ose7oz  [EPs Suma : %’" 57.200 : = 202
Clase de aportante: | 1423 |860011153  |POSITIVA s : 0 < o
1
Fecha ransaceion: 505 SN SINCCF |0 SIN CCF = 0 9 - 0
St PASENA 899999034  |SENA & +— 0 : =
SANCODEBOGOTA | PAICBF |899990239 ICBF - 2 -
. 1208570658 5 0 = 0
PAESAP |899999054 ESAP Fr 0 4 725.700
* ik PAMIED |899999001 MINEDU TOTAL 5 '
— GRAN

[ '
e s . .
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