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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U SODIGO: AP-CT-F-10:-06

— ODIGO: /
B il ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _ NERSIONS
B st st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  PAGINA 1 DL 1
l' Norte ES.E. E£.S.E [ CHA 160212018
INFORMACION DEL CONTRATISTA - Rl
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ VANEGAS ROMERO GINA FERNANDA ) I (K
11PO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1012430221 R
CORREO qvnncgnsromcro@gmnil.com CELULAR 3104770701
PROCESO: Ambulancias y/o Secundarios v r A
SERVICIO: IAmbulanclas y/o JUNIDAD: o F?ngnlw:_l 7 ]
Conlro de Conlro da N Caonltro to N Canlradn = B Coonlen (e ¥ Cont ‘ "’
CENTRO DE COSTOS conlo % costo % conlo o conlo o ‘_,_|:" b _”M‘i L
00 i —
BANCO [TIPO CUENTA “JHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA }1560545008
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRES'_Q,\CIO_N DE SERVICIOS '
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _§321-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO | e
NUMERO DE CDP: 1 | 2129] FECHA | 13/10/2021[NUMERO DE CRP: 1 | 59785[ T r:mi/\J_ 15/10/2021
OBJETO: }I\UXILIAR DE ENFERMERIA O TECNOLOGO (A) EN APH - —
DIA MES ANO DIA MES AMNO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 01 1 5021 ASTA 30 1 5021
TIPO SERVICIOS JAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES l 1,879,902VALOR LETRAS
licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades,
kel pago de honorarios, alivios tributarios) es de anolar que para los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

alivios tributarios se debe allegar los soportes,

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,519,608
VALOR EJECUTADO: 3,759,804
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1.879,902
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 3,759,804
PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.00 %

- L

_ Elinterventor o s o T MR v S

Se verfica el cumplimiento del minimo valor de los anes al sistema de seguridad social en salud y slones paad eh el mes. Log
honorarios 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
9426016750 113,600 145,400 5 0 0 259,000

0 0 0

El supervisor del contrato hace conslar que los datos e informe de actividades reglstr:ados en esla certificacidn se revisaron y son veraces.

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

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Noviembre

2021
IVAN DARIO OCHOA PELAEZ. T [T " VANE OMERO GINA FERNANDA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisof principal, se adjunta mm o “ l. avala que esla certificacidn sea firmada por supervisor encargado.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E. |

AREA Y/O S
No DE CONTRATO: 9321 - 2021

DOCUMENTO 1012430221

GESTION DE CONTRATACION CECHA: 30/10/
c ! 0/2018
ERVICIO AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809341 DE 2021 | unIDAD USS Calle 80 B
Periodo certificado: o I e Lt L L v | e
1/11/2021 30/11/2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VANEGAS ROMERO GINA FERNANDA

OBJETO DEL CONTRATO. POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGO (A) EN ATENCION PREHOSPITALARIA

El resultado del cumplimiento del contrato es: Producto: S|

NO Servicios: S1 _X_ NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

fque

PRODUCTOS ENTREGADOS

Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Oblgatorio de  Garantia de 12
Calidad Institucional durante el desarrollo de
las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacion de los componentes del
Sistema unico de Habilitacion, Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema
Unico de Acreditacion y Sistema de

100%

Todos Ins  equipos  biomadicos
ingresaron o fueron retirados de 1A
ambulancia para dar cumplimiento con los
cronogramas de mantenimienta preventivo
ylo correctivo se garantizo su limpieza y
desinfeccién, Los guardianes permanecen
en soportes fijos y roflulados. Todas las ©
letreros  informativos  dentro de  la
ambulancia son en material no lavable.

Registro en biticoras y/o actas

Informacion.

Desarrollar las eslrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo,
Humanizaciéon de la Atencion,
Transformacion  cultural, Geslién  clinica
excelente y segura, Gestion de la
Tecnologia, Atencion centrada en el usuario
y Responsabilidad social, acorde  al
desarrolloc de  las  responsabilidades

100%

Se asistié a las capacilaciones de
fortalecimiento institucional y de procesos
realizadas por la coordinacién en los
cronogramas establecidos por la misma. Se
adopta la implementacian tecnolégica
asumida por la unidad funcional de APH
para el registro de los traslados y/o
valoraciones realizados en ambulancia.

Aclas
la coordinacion

funcional.

de la unidad

asignadas.

1).Prestar servicios como Auxiliar  de
Enfermeria o Tecnologo en APH para
Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria, durante el liempo de
disponbilidad indicado en el requerimiento,
cumplinedo con lo estandares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacion
de servicios de salud, Estar presente en el
momenlo de entregar y recibir tumo
registrando las novedades
correspondientes.

100%

Se asiste a los lurnos programados los

cuales son recibidos de manera presencial

registro de  historia
aplicativo C_APH

2). Participar en la actualizacién documental
del servicio. 3). Diligenciamiento oportuno,
complelo y adecuado de los registros
propios de la Alencién  Prehospitalaria
(Historia Clinica de valoracién y/o traslado,
formalos. consentimiento y desistimiento de
{raslado, Formulacién médica, cadena de
custodia...) 4). Realizacién de valoraciones
ylo traslados ordenados por el médico
requlador 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 soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la autorizacion
y facturacién de los w ylo

valoraciones.

100%

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

en las gias y prolocolos

registro  de  historia
aplicativo C_APH

registro  de  historia clinica

8). Realizacién de maniobras bésicas y
avanzadas para estabilizacién de
pacientes criticos por Indicacién del médico
regulador del _Centro or 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, gufas, I

formatos, protocolos que se
cabal el cumplimiento de |
11). Registrar todos los d

100%

Fueron realizadas las valoraciones y 0O
traslados despachados desde la central del

CRUE

aplicalivo C_APH

de asistencia cusindiadas por

clinica Yy

clinica y

Yy

realizados en la ambulancia
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE

PRE

STACION DE SERVICIOS

cODIGO: AP-G’.F_SOVO{Q‘
VERSION: 2

St o A
.m Subred teg 20 8¢ Servecon de Salud

B onetse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA: 2de 3

FECHA: 30/10/2018

\Valoraciones y Traslados™ por medio del
aplicatvo  designado  para tal fin 12).
Venficacion pro operacional del
equipamiento biomedico y equipos de apoyo
dingnostico

1), Portar ae manera decorosa las prendas
institucionales acorde a lo establecido en el
manual de magen del CRUE junto con el
came! que o acredita como colaborador de
la Subred Nonte E.S.E. 14). Cumplimiento de
o contemplado  en el manual do
biosegundad. 15). Velar por la oportunidad,
la  pertinencia, continuidad,  seguridad,
racionalizacion y resolutivad en la atencién
Pre  Hospitalana.  16). Trato digno vy
humanizado tanta al cliente inlerno como
externo 17).Cumplr con las disposiciones
respectvas  de segundad  del paciente,
confidencialidad  de 1o mformacion  que
maneja de acuerddy al desarrollo de las
actvidades 18) Uso adecuado,
racionalizacion y registro de insumos  y/o
mecicanentos  controlados o no.  19).
Registro adecuado y oportuno de kardex ,
elaboracién 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  clinica y
aplicativo C_APH

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  institucidn
participande activamente en los procesos
del sistema de gestén de calidad
institucional. 22). Asistr a las reuniones y
capacitaciones programadas por el referente
y/o la institucién. 23), Responder y asistir a
las citaciones  derivadas de los
requerimientos de el SDQS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro reg @ Urgencias y
Emergencias en

100%

Se asislid a las capacitaciones de
fortalecimiento inslitucional y de procesos
realizadas por la coordinacion en los
cronogramas establecidos por la misma. Se
adopta la implementacion tecnolégica
asumida por la unidad funcional de APH
para el registo de los traslados ylo
valoraciones realizados en ambulancia,

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH

24), Velar por
desarrolladas

100%

se realiza limpieza y desinfeccion luego de
cada atencion

Registro en bitdcoras y/o actas

se realizan actividades asignadas en dicho
momento.

Formato sequimiento a rotacion de
insumos y medicamentos En
ambulancia

100%

FICADO CON HORAS LABORADAS, 186 horas certificadas

'$1.879.902,00) <> UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
TO

FERNANDA
EL CONTRATISTA:

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

a su aprobacion estard sujeto a la certificacidn que expida el supervisor.

=
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Nro. Tipo Documento Contratista Cargo Centro |Dias Horat| Hora2|Event |{Event Valor Saldo Factura Orden
Contrato Documen Costos o1 02 Certificado ) ) Pago
VILLALOBOS ALVARES AUXILIAR DE
9311-2021 Cedula 72065473 CARLOS GIOVANNI ENFERMERIA AOO 186 0 1.879.902{3.759.804 Si
9312-2021 Cedula 79607015 CASTANEDA HECTOR AUXILIAR DE A0O 174 0 1.758.618}4.002.372 SI
ENFERMERIA ! ) T
MAHECHA CONTRERAS AUXILIAR DE ;
9313-2021 Cedula 79724570 MIGUEL ANGEL ENFERMERIA AOO 186 0 1.879.902{3.759.804 Si
CARDENAS ROJAS OSCAR  |AUKXILIAR DE
9314-2021  |Cedula 79779849 HERNANDO ENFERMERIA A00 186 o] 1.879.902]3.759.804 S
HUERTAS PAMPLONA AUXILIAR DE
9315-2021 Cedula 80151314 HAROLD ALBERTO ENFERMERIA AOO 186 0 1.879.902{3.759.804 Si
FONSECA CIFUENTES JUAN JAUXILIAR DE
9316-2021 Cedula 80728390 PABLO ENFERMERIA AOO 150 0 1.516.050{4.730.076 Sl
HERNANDEZ RAMIKEZ AUAILIAR U el
9317-2021 Cedula 80802491 HELBER DAVID ENFERMERIA A00 186 0 1.879.902|3.759.804 Si
HERMOSA RODRIGUEZ AUXILIAR DE
9318-2021 Cedula 80810765 OSCAR JAVIER ENFERMERIA AQO 174 0 1.7568.618{4.002.372 Si
9319-2021 Cedula 80932327 FLOREZ RIVERA JHON AUXILIAR DE AOO 186 0 1.879.90213.881.088 Sl
ENFERMERIA )
. AUKXILIAR DE )
9320-2021 Cedula 1010160288 IBANEZ LUISA ENFERMERIA A00 186 0 1.879.902{3.759.804 Sl
TECNOLOGO (A) EN
9321-2021 Cedula 1012430221 gggﬁgﬁg AROMERO GINA ATENCION A00 186 (o] 1.879.802|3.759.804 S|
PREHOSPITALAR
. TECNOLOGO (A) EN
9322-2021 Cedula 1013674908 3%?&“’"32 TATIANA ATENCION A00 186 0 1.879.902{3.881.088 Sl
PREHOSPITALAR
FANDINO RINCON CARLOS |AUXILIAR DE
9323-2021 Cedula 1016088152 ALBERTO ENFERMERIA AOO 186 0 1.879.9023.881.088 Si
BAQUERO POVEDA DAYANA {AUXILIAR DE ;
9324-2021 Cedula 1016092432 MICHELLE ENFERMERIA ACO 186 0 1.879.902{3.759.804 St
OLARTE REINA LAURA AUXILIAR DE
9325-2021 Cedula 1018500919 DANIELA ENFERMERIA A0O 90 0 909.630{4.730.076 Sl
RODRIGUEZ GUERRA AUXILIAR DE
9326-2021 Cedula 1019076760 VICTOR MANUEL ENFERMERIA A00 186 0 1.879.902{3.759.804 Sl
MURILLO JEREZ YENI AUXILIAR DE
9327-2021 Cedula 1019102837 MARCELA | ENFERMERIA AOO 186 0 1.879.802{3.759.804 Si
ALONSO GUZMAN BAYRON JAUXILIAR DE
9328-2021 Cedula 1019133798 ALEXANDER ENFERMERIA A0O 186 0 1.879.902{3.759.804 Si
MENDEZ CIFUENTES AUXILIAR DE
9329-2021 Cedula 1019142312 ALEJANDRO ENFERMERIA AOO 186 0 1.879.902{3.881.088 Si
g DIAZ RUGE LEIDY TECNOLOGO (A) EN
9330-2021 Cedula 1020817696 ALEJANDRA ATENCION A0O 186 0 1.879.902 3.769.804 Sl
9332-2021 Cedula 1022368175|PARRA JAIDER ANDRES AUXILIAR DE A0O 186 0 1.879.902{3.759.804 Sl
ENFERMERIA T T
AUXILIAR DE
9333-2021 Cedula 1022370956{PINZON VACA RAUL ENFERMERIA A00 186 0 1.879.902{3.881.088 Sl
TECNOLOGO (A) EN
9334-2021 Cedula 1022440931 Sgglzg N ROMERO JAKELINE ATENCION ADO 162 0 1.637.334[4.002.372 St
[ PREHOSPITALAR
AUXILIAR DE
9335- .879. 759,
35-2021 Cedula 1022&_3\37212 DIAZ NURY PAOLA ENFERMERIA AOO ‘ 186 0 1.879.902|3.759.804 Sl
AUXILIAR DE
9336-2021 Cedula ) / 0?494860 PEREZ TELLEZ BRYAN ENFERMERIA A0O 186 0 1.879.902!3.759.804 S|
19391067 ! A l/
IVAN DARIO OCHOA FELAEZ
Supervisor

30/11/2021 09.21.53
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