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. R CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-06 |

e R ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  |PAGINA: 1 DE 1
bbb ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OJAS HERNANDEZ EVARISTO

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 19481819
CORREO evaristorojas82@gimail.com CELULAR 3123876829
PROCESO: Jar s SR ABEUSEIR A . g “
SERVICIO: } [Engativa
Centro de i Centro de » Centro de i Centro de 5 Centro de % Centro de 3
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo 7o costo %
A00
BANCO [12 _[TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 170082388

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 19289-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 | 2129] FECHA | 13/10/2021|[NUMERO DE CRP: 1 | 59732] FECHA | 15/10/2021

OBJETO: . IAUXILIAR DE ENFERMERIA O TECNOLOGO (A) EN APH

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 e 2 2021
TIPO SERVICIOS [Asistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 1,879,902VALOR LETRAS

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,519,608
VALOR EJECUTADO: 5,639,706
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: 1,879,902
PORCENTAJE DE EJECUCION: 75.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2 271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" PLANILLA - | VALOR ERS .| OR ARL 'VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
1042249763 113,600 145,400 5 0 0 259,000
0 0 0 0

El 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,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION I?E SERVlCIOSé(I?zE'] SALUD del periodo Diciembre _)O » /nqaje?
CHOAPELAEZ K; ¥ nmmnea oz
MBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FlRMA DEL CONTRAT|STA

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




Secretarfa de Salud

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-02
VERSION: 2

Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

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

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA: 1 de 3

FECHA: 30/10/2018

avanzadas para la estabilizacion 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, segin cronogramas
establecidos por la Unidad Funcional de
APH Norte sin que estas superen las 12
haras continuas. 10). Adoptar los procesos,
procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para
cabal el cumplimiento de las actividades.

AREA Y/O SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809341 DE 2021 I UNIDAD: USS Calle 80
No. DE CONTRATO: 9289 - 2021 Whio Sb e Ra e Dia | Mes | Afio [ Dia | Mes | Afo
DOCUMENTO: 19481819 ; 1/12/2021 31/12/2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROJAS HERNANDEZ EVARISTO
OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
El resultado del cumplimiento del contrato es: Producto: Sl NO Servicios: SI_X_ NO
I\‘C‘I"WIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cpntnbunr con el mantenimiento y mejora del Todos los equipos biomédicos que
Slst_ema O_bllg_atono de Garantia de la ingresaron o fueron retirados de Ia
Calidad Inshtuc!c_anal durantr:; el desarrollo de ambulancia para dar cumplimiento con los
las responsabuh@ades asignadas, en el cronogramas de mantenimiento preventivo
marco de' o_peracmn dg_ Ios‘ componentes del | 100% ylo correctivo se garantizo su limpieza y | Registro en bitacoras y/o actas
Slstemg Unico de Habnhtacnon,AAuditoria para desinfeccion. Los guardianes permanecen
el _Mejoramiento de _Ip Calldaq, Sistema en soportes fijos y rotulados. Todas las o
Unico q'e Acreditacion y Sistema de letreros  informativos dentro de Ila
Informacion. ambulancia son en material no lavable.
_Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora b ot
de los Ejes del Sistema Unico de Se asisti6 a las capacitaciones de
Acreditacidn: Gestién del Riesgo fortalecimiento institucional y de procesos
Humanizaciéq de la ; Atencion, rc?g::ia?:;a;m;ta'; c‘i:(?g;dlrc‘)?cl:?nis?rr\‘a 'g: Actas de asistencia custodiadas por
Transformacién cultural, Ge§tion clinica | 100% Sdo tg & ?m Ierientaci%n tecnolé' i la coordinacion de la unidad
excelente vy segura, Gestion de Ia asur‘:f b eaks Dic Aad 4fncIGRAIY /gPH funcional.
Tecnologfa, Atencion centrada en el usuario para 'e[ pregisatlroum a5 | ous CItc;asala d :s ylo
Yy Responsabilidad social,  acorde al : ; :
desarrollo’~ de e résponSabilidades valoraciones realizados en ambulancia.
asignadas. 5 -
1).Prestar servicios como Auxiliar de
Enfermeria o Tecnologo en APH para
Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo de
g:]srﬁgﬂggg:dcg:‘d';adeztzz dz:'e;eq;:rgﬁggz s Se ssiste a Igsd tur(;wos programados I?s reg];jstrg de historia clinica vy
oportunidad y con la norma de habilitacion cuaies son recibidos de manera presencia aplicativo C_APH
de servicios de salud. Estar presente en el
momento de entregar y recibir turno
registrando las novedades
correspondientes.
2). Participar en la actualizacién documental
del servicio. 3). Diligenciamiento oportuno,
completo y adecuado de los registros
propios de la Atencion Prehospitalaria
(Historia Clinica de valoracién y/o traslado,
formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, Formulacién médica, cadena de
custodia...) 4). Realizacién de valoraciones Todas las valoraciones y/o traslados fueron ; Siov b
ylo traslados ordenados por el médico | 100% realizados en cumplimiento de lo estipulado :J?if;rt?vo Cc:ieAp‘:nstona cliniess ¥
regulador del Centro Regulador de en las gfas y protocolos ~
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 = traslados y/o
valoraciones. : :
8). Realizacién de maniobras basicas y | 100% Fueron realizadas las valoraciones y o | registro de historia clinica y

traslados despachados desde la central del
CRUE

aplicativo C_APH
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Valoraciones y Traslados” por medio del
aplicativo designado para tal fin. 12).
Verificacion pre operacional del
equipamiento biomedico y equipos de apoyo
diagnostico.

13). Portar de manera decorosa las prendas
institucionales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el
carnet 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 la oportunidad,
la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacién y resolutivad en la atencién
Pre Hospitalaria. 16). Trato digno y
humanizado tanto al cliente interno como
externo 17).Cumplir con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacién que
maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades. 18). Uso adecuado,
racionalizaciéon y registro de insumos y/o
medicamentos controlados o no. 19).
Registro adecuado y oportuno de kardex ,
elaboracion 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 trasladas realizados

registro de historia clinica Yy

aplicativo C_APH

20). Responder oportunamente a los
despachos y/o llamados generados desde el
Centro Regulador de Urgencias Yy
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 el referente
ylo la institucion. 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 las capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion en los
cronogramas establecidos por la misma. Se
adopta la implementacién tecnologica
asumida por la unidad funcional de APH
para el registro de los traslados ylo
valoraciones realizados en ambulancia.

registto de historia clinica 'y

aplicativo C_APH

24). Velar por que las dreas donde son
desarrolladas las actividades permanescan
en las condiciones de higiene y
presentacion, optimas para Ia prestacion del
servicio.

100%

se realiza limpieza v desinfeccion luego de
cada aiencion

Registro en bitacoras y/o actas

25). Ofras actividades asignadas de acuerdo
al objeto del contrato y a las necesidades
del servicio , las cuales pueden ser
desempefiadas en cualquiera de las
ambulancias

100%

se realizan actividades asignadas en dicho
momento.

Formato seguimiento a rotacién de
insumos y medicamentos En
ambulancia

100%

TOTAL DE EJECUCION:

100%

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

Total a pagar (nimero y letras): ($1.879.902,00) UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

DOS PESOS M/CTE

euwarn?

C.C: 19481819

-‘o J720\0) S HC’/nGﬂ/P?‘

> ROJAS HERNANDEZ EVARISTO
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

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

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







9285-2021  [Cedula ]1!]130396?9 ARCCA REAL FREDY CONDUCTORDE  |AOD 186 [ 1.5668,564 2.811.440 gl|
AMBLULANCLA il
O2EE-2021  |Cedula  |BO2T2937 LADING CORTES CONDUCTOR DE ADD 186 [ 1.5686.054 2712528 ]
AMBLLANGI, ; i
9267-2021 |Cedula  |80750538 RODRIGUEZ ROJAS GERMAN|CONDUCTOR DE A 186 0 1.566.8684 2.611.440 5l
ANDRES S— .1 Y] ]
9268-2021 |Cedula  |BD&3B25Z GARCIA WALTERDS JAIRD  [CONDUCTOR DE  [Ao0 188 [ 1,566,564 2.811.440 gl
ALBERTO AMBLEANCIA
|9260.2021  |Cedula  [7oBDBDED ROMERD ROMERD CESAR  |CONDUGTOR DE  [ADD 166 o 1.5686. 864 2813816 &l
L e AUGUSTO AMBULANGA
9270-2021 [Cedula  |Favideiy ALVAREZ SANCHEZ OMAR  |CONDUCTOR DE ADD 186 i 1.568.864 2611, 440 51
CAMILO AMBULANGCIA
B271.2021  |Cedula  |EDOO77I4 CORTES VALEMNCIA CONDUCTOR DE  |A00 1aa 0 1,566,884 2.914.704 sl
. BULANCIA B [
l-amacm Coduls  |7EE7E218 CAMACHD VEGA CONDUCTOR DE ADD 4B [ 1,565,884 2.813.616 &l
: AR
B2AT3-20E1 Cedula TA7T04G15 CUELLAR PARRA FABID CONDUCTOR DE A0 186 i} 1.66G0.064 2.811.440 5l
AMBLULANGIA
BET4-2021  [Cedule  [TEE11054 GUERRA FORERD JOHN COMDUCTOR DE A0 188 o 1.566. 864 2811440 ET)]
ALEJANDRD AMBULANGIA
92752021  |Cedula  [12142542 GOMEZ HOYOS HENRY COMDUCTORDE  [A0D 188 [ 1.586. 384 2.611.440 Bl
HOMERD AMBULARNCIA
B276-2021 [Cedula  [14280484 RAMIREZ CARRERM CONDUCTOR DE A 1008 0 1.666.054 2,814,704 &
: AMBULANCIA —
92T7-2021  [Cedula  |16BES457 GADMNA GUERRERD COMOUCTORDE  [ADD 185 o 1.566,664 2.611.440 5l
GUILLERMO ALFONSE  IAMBULANCIA
9278-2021  [Cedula  [194B4418 MOMADA CAMPCS CONDUCTCR DE  [ADOD {E8 [ 1,568,884 2712628 ]
HUMBERTO AMBLULANCIA
P279-2021  |Cedula  [79245888 HERRERA GARCIA CARLOS  |CONDUCTOR DE ADD 186 0 1.566.864 2811440 S
EEREN _.__ . AMBLULANTIA
92002021 |Cedula  |7O3085EE ALARCOMN JUAN MANLEL CONDUCTORDE  [A0o 185 o 1,560,554 2611440 a2l
- AMBULANGIA
8281-202%  [Cedula . |[79348173 LIZGAND DAZA EDER CONDUCTOR DE ADD 166 [i] 1.568. 884 2.712.628 &l
= AMBULANGLA gt
B2E2.2021  |Cedula (79484305 HERRERA ROZO COWDUCTORDE  [ADD 186 i 1.568.864 2.712.528 ]
AMBLLANCIA
9203-2021  |Cedula  [TRSTGE40 GARCIA ARIZA COMDUCTORDE  [Af0 186 0 1,566, BR4 2.611.440 ]
AMBLILANCIA i
B2B4-2021 |Ceduia  |79G0GZGS BERMATE FARRA ORLANDO |[CONDUCTOR DE ADD 16) 4 1,508,884 2611440 51
MAURICID AMBLULANGLA —
9265-2021  |Cedula 3016507 SABOGAL GUERRERD LUIS [CONDUCTOR DE AlD 185 il 1.606.064 2811440 ]
- ANGEL AMEBLILANCIA 3
u288-2021 |Cedwla  [FoETI4E2 BENITEZ PARADA COMDUCTORDE  [A00 186 0 1,566,684 2.811.440 3l
; AMBULANCIA
B287-2021  |Cedula |7o828144 GIRALDO SALAMANCA CONDUCTCRDE  [ADOD 166 o 1,566,884 2.611.440 gl
EERMAN AMBULANGA i
19208-2021  [Cedula  [1016082814 |MENDOZA ACCESTA JUAN CONDULTOR DE ADD 188 il 1.566.084 2,712,528 ]
DANID AMBULAMCIA
9289-2021  |Cedula  [19481819 ROJAS HERNANDEZ AUXILIAR DE ADG 188 0 1.870,802 1.870.802 i
— |ENFERMERIA
9201-2021 |[Cedula  |51890574 TRIANA JIMENEZ AUXILIAR DE ADD 186 o 1875802 1.879.002 51
b — JEWFERMERIA
9292-2021  [Ceduls 52274965 GOMEZ GOMEZ BLANGA ALKILLAR DE ADD 108 i 1.679.002 1.479.002 &l
LILIARA ENFERMERLS
B283-2021  |Cedula  |52488887 REALPE ARIZA MARLA AUXILIAR DE ADD 188 0 1,878,902 1.878.902 =]
ERC \EHEERMERIA %
[9284-2021  |Cedula  [S2747134 ALBADAN INFANTE KELLY . JALXILIAR DE ADD 1BB a 1.878.902 1.679.802 ET
o IMARCELA ENFERMERIA
9295.2021 |Cedula  [s3o067732 OLEA CASTILLD HEIDY ALUXILIAR DE ADG 108 0 1,679,802 2.001.188 Tl
’ ENFERMERIA .
§296-2021 |Ceduls  [53073538 CONTRERAS TCRRES AUXILIAR DE A00 174 [ 1.756.618 2122 470 =
i ENFERMERLA :




