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AREA YO SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809341 DE 2024 | UNIDAD: UsSs Calle 80
- - It
No. DE CONTRATO: 9241 - 2021 A - Dia | Mes | Afic | Dia | mes | Ao
DOCUMENTO: 80088083 111212021 ItMzi2o21
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZAMBRANQ OLARTE JOHANN CAMILC
OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO COKDUCTOR DE AMBULANCIA
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Producto: Sl NO Servicios: Sl _X NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Contribuir con el mantenimiento y mejora del Todos 1los equipos biomédicos que
Sistema Obligatoric de Garantia de la ingresaron o fueron retirados de la
Calidad Institucional durante el desarmolic de ambulancia para dar cumplimiento con ios
las responsabilidades asigriadas, en el cronogramas de mantenimiento preventivo
marco de operacién de los componentes del ; 100% y/o correctivo se garantize su limpieza y | Registro en bitacoras vo acias
Sistema (nico de Habilitacion, Auditoria para desinfeccion. Los guardianes permanecen
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema en soportes fijos y rotulados. Todas las o
Unico de Acreditacion y Sistema de letreros  informativos dentro  de fa
Informacion. ambulancia son en material no lavable.
Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para & mantenimiento y mejora g e
de los FEjes del Sistema Unico de fi?'t aselio w las  Capacihciones de
pir ) . 4 alecimiento institucionat y de procesos
fopagom  Ceshon  Gel | Riesgo; realizadas por la coordinacién en los
Humanizacion de la Atencion, cronooramas establecidos por 1 nisms. Se Actas de asistencia custodiadas por
Transformacion cultural, Gestion clinica | 100% d tgr B il n‘tamp'n 1 I e la coordinacion de la unidad
excelente y segura, Gestion de la Ay 3 : e de furc: . Tcg” oﬁggg funcional.
Tecnologla, Atencién centrada en el usuario GSHEIFAR, Pon I Heke Setwitel B
o Z para el registro de los traslados v/o
Yy _Eosponseblided soce,  scorde o valoraciones realizados en ambulancia
desarrollc de las  responsabilidades .
asignadas,
1).Prestar servicios como conductor de
ambulncia basica o medicalizada para la
Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo de
disponbilidad indicado en el requerimiento, 100% Se asiste a los tumos programados los | registro de  historia  clinica vy
cumplinedo con lo estandares de calidad, cuales scn recibidos de manera presencial aplicativo C_APH
oportunidad y con la norma de habifitacicn
de servicios de salud. Estar presenie en el
momento de entregar y recibir Wwmo
registrando las novedades comespondientes
2). Participar en la actualizacidn documental
del servicio. 3). Diligenciamiento oportuno,
completo v adecuado de los regisiros
propios de la Alencion Prehospitalaria
(Historia Clinica de valoracién wo traslado,
formatos, consentimiento y desistimiento de
trasiade, Formulacién médica, cadena de
custodia...) 4). Realizacion de valoraciones Todas las valoraciones y/o iraslados fueron ; Ry s
y/o traslados ordenados por ei medico | 100% realizados en cumplimiento de lo estipulado raegﬁliér& o geAp;ustona pies
regulador del! Cenfro Regulador de en ias gias y protocolos P =
Urgencias y Emergencias CRUE. 5). Informe
y registro cportuno de datos crticos 6).
Reporte y registro de sucesos de seguridad
7). Capturar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la autorizacién
y facturacion de los firaslados ylo
valoraciones.
8). Realizacion de maniobras bdasicas y | 100% Fueron realizadas las valoraciones y o | registro de  historia clinica y

avanzadas para la estabilizacion de
pacientes criticos por indicacién del medico
regulador del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE. 9).
Necarrnilar las actividades nrnoramadas en

tfraslados despachados desde la central del
CRUE

aplicativo C_APH
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aplicativo designado para tal fin. 12).
Verificacién pre operacional del
equipamiento biomedico y equipos de apoyo
diagnostico.

13). Portar de manera decorosa las prendas
institucionales acorde a lo establecido en ef
manual de imagen del CRUE junto con el
camet que lo acredita como colaborador de
la Subred Norte E.S.E. 14). Cumplimiento de
lo contemplado en el manual de
bioseguridad. 15). Velar por ia oporlunidad,
fa pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacion y resolutivad en la atencién
Pre Hospitalaria. 16). Trato digno vy
humanizado tanto al cliente intemo como
externo 17).Cumplir con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacion que
maneja de acuerdo al desarrolio de las
actividades. 18). Uso adecuado,
racionalizacion y regisiro de insumos ylo
medicamentos controlados o no.  18).
Registro adecuado y oportuno de kardex ,
elaboracibn de inventario y pedido de
insumos.

100%

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

registro de historia
aplicativo C_APH

ciinica vy

20). Responder oportunamente a los
despachos y/o llamados generados desde el
Centro Regulador de Urgencias vy
Emergencias CRUE. 21). Aplicar las
politicas de calidad de la institucion
participando activamente en los procesos
del sistema de gestion de calidad
institucional. 22). Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por €l referenie
y/o ia institucidn. 23). Responder y asistir a
las  citaciones derivadas de los
requerimientos de el SDQS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud CRUE.

100%

Se asisti6 a Ias capacitaciones de
fortalecimiento institucional v de procesos
realizadas por la coordinacion en los
cronogramas establecidos por la misma. Se
adopta la implementacion tecnologica
asurnida por la unidad funcional de APH
para &b regisiro de los f{rasiados ylo
valoraciones realizados en ambulancia.

fegistro de historia
aplicativo C_APH

clinica vy

24), Velar por que las areas donde son
desarroiiadas las actividades permanescan
en las condiciones de  higiene vy
presentacion, optimas para la prestacién del
servicio.

100%

se regliza limpieza y desinfeccion luego de
cada atencion

Registro en bitacoras y/o actas

25). Registro adecuado y oporiuno junio
con el reporte al personal encargado de los
mantenimientos y/o posibles fallas que
presente el vehiculo. 26). Verificacion pre
operacional de! vehiculo, herramienta,
documentacién y accesorios de seguridad
vial. 27). Ctras actividades asignadas de
acuerdo al objeto del contrato y a las
necesidades del servicio , las cuales pueden
ser desempeiiadas en cualquiera de las
ambuiancias

100%

se reatizan actividades asignadas en dicho
momento.

Formato seguimiento a rotacién de
insumos y medicamenios En
ambulancia

160%

TOTAL DE EJECUCION:

100%

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

Total a pagar (numero y letras): {$1.566.864,00) UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE

sowscokd

C.C: 80066083

Conlotono %

ZAMBRANG OLARTE JOHANN CAMILO
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fecha: 31/12/2021
Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
[T v CRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
F e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. ESE FECHA: 16/02/2018
: _ v ~ INFORMACION DEL CONTRATISTA :
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  ZAMBRANO OLARTE JOHANN CAMILO [172204
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 80066083
CORREQO zamol1819@gmail.com CELULAR 3046721329
PROCESO: Ambulancias y/o Secundarios
SERVICIO: Ambulancias /o UNIDAD: Engativa
Centro de & Centro de e Centro de &g Centro de @ Centro de i Centro de i

CENTRO DE COSTOS Aaocusto costo costo costo costo costo %
BANCO n2 [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 2170059667

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [9241-2021 'N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP:1 | 2129 FECHA | 13/10/2021|NUMERO DE CRP: 1| 59646] FECHA | 15/10/2021

OBJETO: BACHILLER ACADEMICO

DIA [ MES [ ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 52 3 S51HASTA 5 5651
TIPO SERVICIOS lAsistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 2,089,152VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. Q cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

L DE E‘Jﬁﬁﬁcm BEL C?ONTRATQ

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,356,608
VALOR EJECUTADO: 5,441,904
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,566,864
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 248
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,814,704
PORCENTAJE DE EJECUCION: 65.12 %

El mwmosxwmdd WCERHFI{}# QUE:

Se verifica el cumpl:mlento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensuones pagado en el mes. Los
nonorarios 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

1041666485 113,600 145,400 5 0 0 259,000

0 0 0 0

€l supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

~

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, g_ OO JZ‘ IS &3
Firmado segin planilla CERTIFICADC DE PAGC DE ORDENES DE 3 b‘:CL‘ éy
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Diciembre Y
I perpcoBi c}‘\cu'\f\ c Zo =
iVAN DARIO OCHOA PELAEZ ZAMBRANO OLARTE JOHANN CAMILC
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.



PAGOSIMPLE |  wmmmeon

‘ Fecha creacién reporte: 2021-12-06, 12:20:24 PM  Tipo Planilla; i: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041666495 {

Ferlodo Cm:zncién noviembre de 2021 Periodo Servicio:  noviembre de 2021 Referencia pago (PiN): 8862071330

PAGADO 06112!2021

I. DATOS DEL APORTANTE |
'Rezon Social JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE - - ]
\Documente  CC80066083 - ~ [cRA7#6-16 SUR TORRE 9 APT 104 ;
Tipode Empresa  INDEPENDIENTE 0 3046721329 ' :
Tipo Persona MJNATURAL - ) B - |Forma Presentacion UNKO B |
Ciudad ~ BOGOTADC. B Departamento BOGOTADC. ]
Representante Legal % ) identificacién _ 1
Total Afilados 1 , C[ARP [NINGUNAARP J
. DETALLE DEL APORTANTE _ B
f Datos del Afiliado . : Novedadaa: —_— 1{ Pensionas Salud Riesgos Cajas B Paraffsca!es Total
e :Ega]a]é_;aeéis|;]sa§s§a§}§’5 s | 25 | g | e | 5| e (] eese || R R SR
oo [ o | o | T[T T elfelelelommmonen | e sroofommmersonme | somssl omes] om | so|  sojwcomomecer | oo s w0 s s s sms
1: MMMMMMMMMMM o ‘ ) 1 ) o .T E Aportes Apories E (ncap ncap SUBTOTAL SIN TDTM.. i
{ 1BC Pension 182G Sahed 1BC Rissgos BC Cajes Aportes Penslén 2 Aportes Selud | Aporten Riesges | Aportes Cajas Apottes Sena 5 Apories ICBF ESAP Win Educacién i nggu ARP Hfﬂmispﬂ m;l‘g:? T1’03'.&LFN-!.I._§
R I . I . e
Pagha Tda 1

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 343 2940 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: (18000 971 971 - (Mas que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegu que sea realment 0. Proteger el medio ambiente a5id en nuestras manas.




[0234-2021 |Coduln  [19400282 JUAN EPAMINONDAS LEON [CONDUCTORDE  [AOD 188 D 1.580.864 2611.440 L]
=} AMBULANGIA
02352021  |Cedula 179128183 PENA CORREA ENRIQUE ~ {CONDUCTOR DE  {AGD 168] [l 1.566.864 2.611.440 E]
6236-2021 [Ceduln  |70488671 PULIDO PINZON JULIC CONDUCTORDE  [A00 488, [ 1.560.884 2611.440 §1]
LILANGIA
0237-2021  |[Cedula  [3088858 STERLING NARANJO CONDUCTORDE  [A00 188 0| {.566.864] 2611440 ]
G230.2021  |Cedula  [79425803  {VARGAS CLAVNO CONDUCTORDE  [A0D 186 0| 1,566,664 2.611.440 sl
AMBULANCIA
9230-2021 |Ceduia - |79809735 CARDENAS ALGARRA LUIS  [CONDUCTORDE  1A00 188 0| 1.586.864 2611.440 81
LEQONARDD ..
02400021 |Cedula  |70024279  [SANABRIA ROJAS OMAR CONDUCTCRDE  {AGD 186 ] 1.566.854 2.611.440 stl
(AMBLILANCIA
62412021 |Cectsa  |BODGE0B3 LARTE CONDUGCTORDE  {ACD 188 Q 1.566.864 2.914.704 sll
imresai maser sy ABARIN ANCEA
02422021 |Cedula  |B0425320 VARGAS ROJAS JAIME CONDUCTORDE  {A00 188| 0] 1,500,009 £.01 1,490 S
ANORES 14,
92437021 |Gedwa  |1016024820 |DSMA GARCIA MAYCOL CONDUCTORDE ~ |AGD 168] 9 1.568.884 2.611.440 ]
ODILI (AMBULANGIA ;
5344021 |Codua  |1020740523 |ALBARRACIN ORTIZ PEDRO {CONDUGTCREE  jAGO 188 o} 1.556,864 2.611.440 51
ANTONIO AMBLL ANGIA
02452021 |Gedwa  [1030537926 (BARRERA RICARDO CONDUCTORDE  [ACO 196] [} 1.560.864] 2611440 B
ALEXANDER e JAMBULANGIA
Goat.z021 iCedula  [1033367520 (COMBITA HUERTAS JOSE  [CONDUCTORDE  {ASO 180 [ 1566,884]  2.712.528 B
G247-2021 |Codula  [80821274 ZORRO GUERRERC CONDUCTORDE  JABG 188) 0 1.506.804 2.611.440 S|
JAMBULANGLA,
924p-2021 [Cecula  [80782312 MARTINEZ TORRESJOSE  JCONDUCTORDE  {AG0 185] [ 1566.864]  2.611.440 5l
ILANGIA
8249-2021 |Cedula  [80877805 ACERO LEON LUIS CONDUCTORDE ~ jADO 188] [ 1.566.684] 2611440 El
AMBULANCIA
53502001  |Codula  |80595000  |GARCIA MUNOZ ROBINSON |CONDUGCTORDE  JAGD 29| o 1.565.084 2.611.440 ]
ERANSUAT . I8
92512021 [Codula  [61273333 NONTOYA PULIDO CONDUCTORDE ~ JAoD 188 [ 1.566.054 2.611.440 ﬂ
JA 2
9252-2021 |Cedula  |93030027 OCHOA JARAMILLG CONDUGTORDE  [A00 186 0 1.686.884 2.511.440 B
JMI.ANGIA
$253.0091 |Coduls 11022411408 |GARZON HERRERA EDGAR |CONDUCTORDE  |ADD 126 of 1565.004] 2611440 i
EARIAN. LANCIA
92540021 [Cedula 1023041836 [SILVA LEON NELSCH CONDUCTORDE  A0D 128 0 1.566.884] 2611440 5l
AMBULANCIA
02662021 |Cedula  [1073682001 [QUIRCGA PANDUERA CONDUCTORDE  |ADD 128 0 1566.864] 2712528 8l
|AMBLLANCIA
§756.2021  JCedula  |1073232372 {GOMEZ ROCHAJULIO CONDUCTORDE  [ACD 126 2 1566.884]  2611.440 ]
02572021  |Cedula 1024484308  |YATE MEDINA DIEGOD CONDUCTORDE  [A0Q 188 o] 1.586.864 2.611.440 E
CIA
§266-3021 |Cedula  |1033688302 |MORALES M CONDUCTORDE ~ |ACD 186 0 1.686.864 2,611,440 £l
LIONATH, |AMELLANCIA
2500051 |Ceddla 1033885767  |FONSECA RAMIREZ DEVIS |CONDUGTORDE  JAGO 186] o 1.566.084 2.611.440 Sl
EQUARDD IAMBULANGIA
S590.2031  [Cedula  |103670740 |TRIANA HERNANDEZ REINEL [CONDUCTORDE  [ADO ig6{- 0O 1.566.884) 20013616 8i
AMBULANCIA
2612021 {Cedula 11030561810 |MERCHAN DIAZ WILLIAM CONDUCTOR DE  [ADO 188 0 1.5606.664 2.811.440 El
MALLANCIA
02622021 jCedula 19013623520 |LECN GOMEZ CONDUCTORDE  |A00 178! 0] 1.482.624 2.867.856 81
AMBULANCIA
97630071  jCedula  {1013583830 [CASTELLANO QSCAR CONDUCTORDE ~ [ACD 106, 0 1.566.664 3,312,056 B
!
(02642021  |Cedula  |1018484430 |GHIRVA GOMEZ VICTOR CONCUCTOR DE  [ADG 188 a 1.560.584 2.914.704 El
ALEXIS




