5 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
'- Secretarts de Salod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
e D et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  [PAGINA: 1 DE 1
. Norte E.S.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |RAMIREZ CARRERA HECTOR 20244
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 14268494
CORREO heticorramirez@gmail.com CELULAR 3112825681
PROCESO: Ambulancias y/o Secundarios
SERVICIO: Ambulancias y/o JUNIDAD: Engativa
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AQ0
BANCO |12 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 2129| FECHA 13/10/2021 [NUMERO DE CRP: 1 59764| FECHA 15/10/2021
NUMERO DE CDP: 2 40| FECHA 03/01/2022|NUMERO DE CRP: 2 70| FECHA 03/01/2022
OBJETO: ICONDUCTOR DE AMBULANCIA APH
DA | MES | ANO [, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE — 09 2022 HASTA —=5 09 2022
TIPO SERVICIOS Wsistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 2,089,152)VALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O 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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 31,337,280
VALOR EJECUTADO: 24,766,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,089,152
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 248
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 248
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 6,570,720
PORCENTAJE DE EJECUCION: 79.03 %

ISe verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo!

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
1104674685 125,000 0 5 0 0 125,000
0 0 0 0
pensionado

[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 t -
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Septiembre H R
ector Ramirez
HARVEY NEUTA RAMIREZ CARRERA HECTOR
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 certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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AREAY/O SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809341 DE 2021 UNIDAD: USS Calle 80
No. DE CONTRATO: 9276 - 2021 Periodo certificado: 2| Mes | Amo | Dia | Mes | Ano
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA ' 1/09/2022 30/09/2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAMIREZ CARRERA HECTOR

DOCUMENTO: 14268494

OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA

TOTAL DE EJECUCION (%): 100,00%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la 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 Informacion.

Todos los equipos biomédicos que
ingresaron o fueron retirados de Ila
ambulancia para dar cumplimiento con los
cronogramas de mantenimiento
preventivo y/o correctivo se garantizo su
limpieza y desinfeccion. Los guardianes
permanecen en soportes fijos y rotulados.
Todas las o letreros informativos dentro de
la ambulancia son en material no lavable.

Registro en bitacoras y/o actas

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo., Humanizacion de la Atencion,
Transformacioén cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion
de la Tecnologia, Atencion cenitrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Se asistic a las capacitaciones de
fortalecimiento institucional 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 registro de los traslados ylo
valoraciones realizados en ambulancia.

la coordinacion de
funcional.

Actas de asistencia custodiadas por

la unidad

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,
cumplinedo con lo estandares de calidad, oportunidad y con la
norma de habilitacion de servicios de salud. Estar presente en el
momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes

Se asiste a los turnos programados los
cuales son recibidos de manera
presencial

registro de historia
aplicativo NETUX

clinica vy

2). Participar en la actualizacion documental del servicio. 3).
Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros
propios de la Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion
ylo traslado, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado,
Formulacion meédica, cadena de custodia...) 4). Realizacion de
valoraciones ylo traslados ordenados por el médico regulador del
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 5). Informe y
registro oportuno de datos criticos 6). Reporte y regisiro de sucesos
de seguridad 7). Capturar los soportes necesarios para realizar el
debido proceso de la autorizacién y facturacion de los traslados y/o
valoraciones.

Todas las valoraciones yfo ftraslados
fueron realizados en cumplimiento de lo
estipulado en las gias y protocaolos

registro de historia
aplicativo NETUX

clinica vy

8). Realizacion de maniobras basicas y avanzadas para la
estabilizacion de pacientes criticos por indicacion del meédico
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 cabal el
cumplimiento de las actividades. 11). Registrar todos los
desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20,
Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo designado para
tal fin. 12). Verificacion pre operacional del equipamiento biomedico
y equipos de apoyo diagnostico.

Fueron realizadas las valoraciones y o
traslados despachados desde la central
del CRUE

registro de historia
aplicativo NETUX

clinica vy

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,
racionalizacion y resolutivad en la atencion 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 informacion que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades. 18). Uso adecuado, racionalizacion
y registro de insumos yfo medicamentos controlados o no. 19).
Registro adecuado y oportuno de kardex , elaboracion de
inventario y pedido de insumos.

Se portaron los  elementos de
identificacion aportados por la Subred, se
velo por la seguridad del paciente en
todas las valoraciones yfo ftraslados
realizados

registro de historia
aplicativo NETUX

clinica vy
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20). Responder oporiunamente a los despachos y/o llamados
generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE. 21). Aplicar las politicas de calidad de la institucion
participando activamente en los procesos del sistema de gestién de
calidad institucional. 22). Asistir 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
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

Se asistic a las capacitaciones de

fortalecimiento institucional y de procesos

realizadas por la coordinacion en los

cronogramas establecidos por la misma. registro de  historia clinica y
Se adopta la implementacion tecnolégica aplicativo NETUX

asumida por la unidad funcional de APH

para el registro de los traslados ylo

valoraciones realizados en ambulancia.

24). Velar por gue las areas donde son desarrolladas las actividades
permanescan en las condiciones de higiene y presentacion, optimas
para la prestacion del servicio.

se realiza limpieza y desinfeccion luego

dé cada stEncion Registro en bitacoras y/o actas

25). Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal
encargado de los mantenimientos y/o posibles fallas que presente el
vehiculo. 26). Verificacién pre operacional del vehiculo, herramienta,
documentacion y accesorios de seguridad vial. 27). Otras
actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las
necesidades del servicio , las cuales pueden ser desempefiadas en
cualquiera de las ambulancias

Formato seguimiento a rotacion de
insumos y medicamenios En
ambulancia

se realizan actividades asignadas en
dicho momento.

OBSERVACIONES: SI, 248 horas certificadas

TOTAL A PAGAR (Numero y Letras): ($2.089.152) DOS MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTAY

DOS PESOS 00MCT

Hector Remirez
RAMIREZ CARRERA HECTOR

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
C.C: 14268494

Fecha: 30/09/2022

Firma de recibido supervisor:

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: e | — 1104674685 TIPO DE PLANILLA: : LINDEPEMTENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: HECTOR RAMIREZ CARRERA || pepiopo cOTIZACKON OTROS MES agosts ARO 2022  PERIODO COTIZACKON SALUD: MES agosta ARO 2023
CIUDADMUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDE HIA% DE MORA: i
DIRECCION: CR7AESTE W&1APT101 TELEFONO: 8823757 || FECHA PAGO (assaimmidc): 2022008012 NOMERO AUTORIZACION: 2507358653
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: IVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ackidades regulstoras y tasiadoras g8 1a et
FORMA DE PRESENTACION: ico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): 5]
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA IHCARRCRL A Pom LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
e, ENFERMEDAD
COTIZANTES[  NOMERO KUMERQ VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE ATORGAGIEN VALOR |y iromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADSES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPs0iT PEIT7-FAMISANAR T 1 30 | 34 | 3q § 125, 34 3q 3q $125 30 30 3 125,
BUBTOTALES: 3125, EL 3q 3 125
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
EE §§ PENSION SALUD ARF 1 SENA | ICBF | ESAP JMINEDL|
APORTES ]
TEe | susmPo | SaLamio [TIPG DE % als a z = | = FSP NDICADOR] CENTRO 3
o CMBRE VOLUNTARIOS
M won M TZANTE, BASIGO i & gi 2|5 ERERE 2|23 § #1319 BlE[&] aomm 18C TARIFA e [conzacion[ 02| TR | Ao 1BC o | 18C | Ao |TOTALTOTAL |TOTAL | TOTAL | TOTAL
e LEADG | ESPECIAL TRABAJO c
FAMREZ |WOEFERD  FERSVE] [§ 1.000.00 NOD 50 30 EL ig 3 EL: EEREE 549 5125 5 EL | 3d E3 g 3q 5q EL
42ea4se  DARRERS et 1.000.000

20220312 1:31 PN USUARIO: SOI ASOTO

PAGINA 1 DE 1
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