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III¡FORME DE E.'ACUCIÓN DECOI.¡TRATO U ORDEN T}E
PRESTACIÓN DE $€RVICIOS
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VERSI0N:2

J inorreLS.E. §UBRED INTEGRADA DE §ERVI§IOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTIÓN DE CONTRATACÉN

FÁQINA: 1 de 3

FECHAT 30/10É01.8

AREAYIo§ERVlclo:AllBul-ANclA§APH'CO!'lvENlo2fll934l§E20?f I uNOeo: I Usscaltea0

Pefiodo csrtificado:
No. DE CONTRATO: 9fú2 - !021
DOCUMENTO: 793176?8

Dfa M€s Añ6 Dfá Mss Año

u1?/2021 I 31t12t2021
NOMBRE DEL CQNTRATISTA: HUERTAS GRANOBLES JIIIIMY CE§ARARLEY

oBJETCI OEL CONTRATO: pOR pRE§TACIÓN DE $ERV|C|OS üOMO MEDTCO (A) §E¡I|ERAL

Elrasultadodelcumpl¡n{er¡todel conlraúses:Producto: Sl NO Serv¡eÍ}§:-St-X--N6
ACTNilDADE§ COilTRATABA§ o/r EJECUTÁDO ACTIVIDADES REALIZADAA FRODUCTOS EHTREGADOS

Contribuir cen el mantenim¡eilto y mejora dei
$istema Obligatorio ds qarántfa de lá
Calidad Inst¡t$cional duranta el desanollo de
Ias responsabilidades a*gnadas, en el
marco de operacr:ón de los componentes dd
$istema únhp dÉ Habititáción,,Anditoria para
e_l Msjorafiisntü de ta Calidad, §isten¡a
Unico de Acreditqción y S¡stéma de
lnformació¡-

100%

Todos loÉ eguip*§ biomédicos que
ingresaron o fueron ret¡rados de la
arnbulancia para dar cumplímisnto @n lo§
§ronogramas de mantenimiento prevenl¡vo
ylo correctivo se garantizo eu limpieza y
des,infe*ión. Los guardianm permanscen
en soportés fjos y rotriados. Todas las o
Isheros informativoe déntro de la
ambulancia son 6n mátériál no lavaHe"

RÉgistro en bltácoras y/oactffi

De§arollar la§ É§trdÉSia§ definida§ a nlvd
institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Único de
Acr€d¡tación: Gestión del Rlesgo,
Humanizaeión d6 la Atenclón,
Transformación cultural, Gestlón dlnica
exÉelonh y segura, Ge*tión de la
Tecnologfá, Atsnsién üer¡tráda en el usuario
y Responsabílidad soc¡al, scordé al
desar¡ollo de las responsabílidades
*lflñr¡lá§

100%

§€ asistió a lss capecitaciones de
fortaleckniento tnsfitucional y d6 proce§oÉ
realizadüs por la coordinación en lq€
Gronoglarnas estabtecidos por la miaroa. $e
adqpta ta irnplementarión tesfiológka
ásumida psr la un¡dad fufloioñal dé APH
para el registm de los trasladoe ylo
valoraciones realizgdo§ 6n ambulancia.

Actas de as¡stsñch custodiadas por
la coordlnacién d6 ls unidad
fu*cional.

l),Prestár ssrvisie$ profesionales como
med¡co de la Unidad FuncioBal do Atenc¡on
Prehos¡Étataria, durante el üempo d$
dispontúlidad indioado en El requerimisnts,
üurndiñédo con lo éstandares de cslidád,
oportunidñd y cón lá norma de habililac¡on
de eervicios ds §slud. Estar presenté en el
rnornanto de eñtregár y reeihir tumo
registrándo las nsvédades
mrgspondientÉs.

100% Ss asiste a los k¡rnos programados los
üugles son ¡ecibidos de maner:a presencial

r€gistro de hlstoriá clinlca y
aplícalivo C_APH

2). Participar en la aotualizeción documentd
del serv{cio. 3}. Biligenq¡amieñto oportuno,
completo y adecuado de los registros
p¡opios de la A,tenclón Prdlo$pit¿lsña
{H¡storia CÍí*ica dé wlorac¡ún ylo tra$lsdo,
formatoc, conséntimiento y dg§istimisnto dé
traslado, Formulac¡ión médico, cadena de
custodia...) {). Rsaliasci6n dé valofiacionss
y/o traslados o¡denados por el médico
regulsdof dsl CenFo Regulador d6
Urgercias y Emérgsncias CRUE. §). lnforme
y tegistro opsrttno de datos rritiüo§ 6).
Rgporte y registro de suceaos de seguridad
7), Captutar los soportes necesarios pqra
realizgr el dÉbido prsce$o d6 la s$torizacién
y factireción d* los trasládos ylo
vslolaciones.

104%

'lbdas las valoraciorÉs y/o trasladss fue¡on
realizadlc en cumflimienb de lo eoüpdado
en lae glas y protcdos

regish de histoda c-lín¡ca y
aplicativo C-APH

8). Real¡zácion de maniobras básica* y
avf,nzadas para la estab¡lieadón de
pác¡onts$ §rlü6§s por ffidicasión del m&lico
reguládor dd Centro Regulador ds
Urgonciás y Emergencias CRUE. 9).
üssandhr las aethridadss prosramadas, Bn
los horarim asignados, s€gún óronogramas
e¡taHeddoe por la Un¡dáü Fundo$ál de
APH Norte s¡n qm e6tas supGrpn las 1?
horas conlinuas. 10), Adoptar los proéés§,
prccedimientos, gulá§, inetrudivm,
formatqs, protocolos qre se requieen para
cabal el cumplimiento de las adividades.
11). Registrar t6dos lG desplazam¡entos
realizados en la ambulancía 'Fallido¡ $20,
Valoraciones y Trasladm' por medio dei

100% Fueron realizadaÉ lás valoracionÉs y o
trádádos d§6pac*ados dssds lá csnH del
CRUF

regislro dé hiskria clínica y
aplicativo C_AFH
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aplicativo designado para ta¡ fin. 12).
VedfiÉación pre oparaclonál dél
egulparñiento biomedi¿s y equipos de apoyo
diagnosüco.

l3). Portaf de rnanera décorosa las prendas
insl¡tucionalés acorde a lo establecido en el
manual de imagen dd CRUE junto csn el
carnet que lo acredita corno Colaboradof d6
la Suked No*e E.§.8. 14). Cumplimissto de
lo contemplado en el manual de
bioseguridad. 15). Vdar por la o@rtuftidad,
la pertinencia, cant¡r¡uHad, ssguridsd,
racionalización y resolutivad en la atensién
Pre Hospitalaría. 16). Trató dígno y
humankado tanlo al cliefite intérno como
sxterflo ,?).Gu$Flir con las disposiclones
reepéclivá§ de seg$ridad clel pacfenne,
aonfldéneialidad ds Ia iflformáción qu§
manejt¡ de ácuerdo al dosarrollo de las
astividades. 18). Uso adscuado,
rscionalización y registfo dé in.sumos ylo
med¡carientos contro¡ados o no" 19).
Registm ádecuads y opsrtuno de kar&x ,

elaboración de invsntario y pedido de
insumos.

100%

Se portaron lós elsmantos de identiücación
aportado§ por la $ubred, s velo por ls
aegüri{red <lel paciente en todas ls
valoociones ylo traslados realizádos

resistro de historia cllnica y
6$licátivo C_APH

20). Respondry oportun€mentÉ a los
despacho* y/o tlamados generados desde el
Centro Reguládor de Urgenc¡as y
Efierg€ncias CRUE. 21). §licar le§
politieaa de ealídad de la iñstilr¡ció$
participando astivamÉnte en los procesoo
dol sist€ma de seilión de mlidsd
lnetltuional. 32), Ásisür a las reuniones y
capacitacionee prosrenádae por el referente
ylo la instib:ción. 23). Respündér y asístir a
las citaclones deriv6das de los
requorimientos de el §DQS, Novedades
administrot¡vás y Asi$tÉnciá16§ generadas
pw d Cen$o reguladEr de Urgencias y
Emergencias en Salud CRUE.

100%

§e asistió a lás cápadtacionés de
fortaleciroiento instituciónal y de procasos
reali¡adas por la coordinmión Én los
sonograrnas esbblecidos pr la miene, 9e
adopte fa implementachán tecnolúgie
asurnids por la unidad fun ional de APH
para 6l rqktso de los traelados y/o
valoráciones reat¡zados eñ ambulancia,

reghñ de h¡storia cllnica y
adicativo §_APH

?4). Velar po/ quÉ las áreas donde son
desarrolladaa lan acthidqde€ perrnsne$can
en las condic¡oñe$ d€ higiéne y
prexentación, optima§ para la preslaclón del
servicio.

100% §e rcdiza limpieza y desinfeccion luego de
cada atencion Registro en bitácoras yio actág

25). Otras actividades as§nadas de acusrdo
al objeüo del contrato y a las ñGcesidadÉ§
dd tervioio , las cuales pusden sor
desempeñadaB 6n cr¡alquiéra de la§
afibufánsías

100% 86 reatEan adividades asignfidas an dicho
momefito.

Formatro seguimiÉnio e rütáei6ri dá
insume y med¡cam€ntos En
aÍ¡b{rlá$c¡a

t00%

TOTAL BE EJECUCIÓN: r00!6

OB§ERVACIONES: OK, VERIFICADO CON HORAS áBORADAS, 186 horas certif¡cadas
Total a pagsr (núrnero y letra§): ($6.2G7.456,00) §El§ tltlLLOHE§ OOSCI§I{TOS SESEI¡ITAV§IETE H¡I
CUATROCIENTO§ CINCUENT*Y.§EI§ PE§OS ilITCTE

Fwha:,3111212021
Firma de recibido supervisorl

'*-t'{{olaéÉste inM de actividades para su aprobac¡ón sstárá $uierto á la certificaCióñous sxD¡dáE suoarvisór.
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CERTIFICACIéN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

tóDtGo: AP-cr-F-16-05
/ERSION:5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE )AGINA:1 DE 1

E,S.E ;ECHA: 1610212015

INFORMACIÓru OEI CONTRATISTA

.IOMBRE DEL CONTRATISTA: FTUERTAS GRANOBLES JÍMMY CESARARLEY 117272s
NPO DE DOCUMENTO: ledula lo. /9317528

]ORREO oreansl@smail.com CELULAR i10331 1S29
)ROCESO: \mbulancias y/o Secundarios
iERVICIO: \mbulancias v/o I.JNIDAD: Enqativa

]FNTRO DF COSTOS
Centrodel lC€ntrode! lCenlrodel lCenkode! lC€ntrode

costo | % I costo | % I costo I v' I .*to I v' I costo
I Uentro de Ioki*"tol%

\00

}ANCO 2 IIPO CUENTA AHORROS
{UMERO CUENTA BANCARIA t455270037910

INFORMACIÓ¡¡ PRNR EL PAGO DEL CONTRATO DE PRE§TACIÓN DE SERVICIOS

{UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: P4ü2-2021 N¡'DE PAGOS DEL CONTRATO I

NUMERO DE COP: 1 21291 FECHA I 13/10/2021|NUMERO DE CRP:1 | 59652 FECHA | 15t10t2021

)BJETO: MEDICO{A) GENERAL -APH

)ERIODO CERTIFICADO ]ESDE ffiotto DIA MES ANO
31 12 I 2021

nPO SERVICIOS hsistencial RESERVA DE GLOSA 2% 0

/ALOR MES 6.267,456IVA1OR LETRAS
)BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de malernidad y pagos por porcen§e. O cualquier otra novedad que repercuta en
d pago de honorarios, alivios tributarios) es de anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 25,069,824
VALOR EJECUTADO: 18,802,368
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,267,456
TOTAL HORAS CONTRATADAS; 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186

VALOR A LIBERAR; 0
SALDO POR EJECUTAR: 6,267,456
PORCENTAJE DE EJECUCION: 75.40%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

ie verifica el cumplimiento del mínimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el rnes. Lor
lonorariss inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salarÍo mínimo legal vigente"

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIESI VALORARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
144224il81 343,800 440,000 5 783,80(

0 0

!l supervisor del conlrato hace constar que los datos e informe dÉ actividades registrados en esüa certificación se revisaron y son veraces.

FirmadosegúnpIani|IaCERTIFICAD0DEPAGODEORDENESDE . .,,"rt''' 
)':/'"¡ ', '| /:/'' "t''7*--"-)

pRESTACtoN oe s-eáijd¡ói1Éil'L:uD;ip*iodo Diciembre ,,' -- * 
]rl,,r' 

-/ " 'r' -

]VAN DAR|O OCHOA PELAEZ IUFRTÁ§ GRAN9P{E 4rMMy CESAR ARLEY
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVIS0R: 

.,MOMBRE 
yFRMA DEL CONTRATISTA

Nola: En él evento de au$encia del supervisor principal, se ad.iunta documéniü f,€diante el cual sa qválffta c€rtificá,cifil sea firñiada por eupervisor encargado.

Dado en Bogotá. Lo anterior para que surta el paga pertinente. Cordialmente,



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79317528

PAGADO 06/12/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2021-12-07, 11:15:00 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2021 noviembre de 2021

1042205181

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JIMMY CESAR HUERTAS GRANOBLES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 13A #159 A - 38

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6705202

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79317528 00 (230301) PORVENIR $ 2.750.000 $ 440.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 2.750.000 $ 343.800 $ 0JIMMY CESAR ARLEY
HUERTAS GRANOBLES 3030 0003 0 $ 783.800

$ 783.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 783.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.750.000 $ 2.750.000 $ 0 $ 0 $ 440.000 $ 343.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


