CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05 |
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS WVERSION: 5

SUBREDR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE %GINA: 1DE1
E.S.E ECHA: 16/02/2018
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L IOMGHE DEL CONTRATISTA:  BAQUERO Vil ALOBOSANDRES FELIPE

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1012403658

QQB_REO andresbaquero2€:@ whotmail. C.ELULAR _ _ 1 15454671

PROCESO: Ambulanclas y/o e.cundanos Bt T T
SERVIGIO: _ Ambulancias ylo - BJNIDAD [Slmon Bolvar

T ‘ Centro de Cenltro de Centro de Centro de Centro de Centro de

{ costo % coste % coslo % coslo % cosio % costo %

CENTRC DE COSTOS
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LZ?ANCO : [12 ‘ [riPO CUENTA IAHORROS
UMERO CUENTA BANCARIA / 8841 1_051 078
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NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _[1521 2022 _ E PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 169 FECHA "20/01/2022]NUMERO DE CRP: 1 9952] FECHA 31/01/2022
INUMERO DE CDP: 2 1328] FECHA - 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 19405| FECHA 18/05/2022

NUMERO DE CDP: 3 1423] FECHA | 26/05/2022{NUMERO DE CRP: 3 21472| FECHA 03/06/2022
NGMERO DE CDP: 4 1668 FECHA 23/05/2022|NUMERO DE CRP: 4 26760| FECHA 23/06/2022
{NUMERG DE CDP: 5 1863 FECHA | 11/07/2022|[NUMERQ DE CRP: 5 29876| FECHA 12/07/2022
'[NUOMERO DE CDP: 6 2082| FECHA | 16/08/2022{NUMERO DE CRP: 6 35969] FECHA 16/08/2022|
[NUMEROQ DE CDP: 7 2250 FECHA | 29/08/2022|NUMERO DE CRP: 7 40459 FECHA 20/08/2022

NUMERO DE CDP: 8 2537| FECHA } 01710/2022[NUMERO DE CRP: 8 45314| FECHA 01/10/2022

DEJETO. JCONDUCTOR - AMBULANCIAS SECUNDARIAS ]

- DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO

{F:RIODO CERTIFICADO DESDE =7 10 2055 THASTA —3 70 5692
[1iFC SERVICIOS {Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

SALOR MES ] 2,019,360MALOR LETRAS

NRSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
3l pago de honorarios alivios tnbutarlos) es de anolar cue para los allvios inbutar;os se debe allegar los soportes

VIALORES

;.'E’- LR
CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . 22,609,900
VALOR EJECUTADO: . ' 22,257,480
"VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,019,360
TOTAI HORAS CONTRATADAS: 240
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: - 240
[VALOR A LIBERAR: L 0
SALDO POR EJECUTAR: : - _ 252,420
PORCENTAJE DE EJECUCIC)N ) \ ‘ 98.88 %

Se versilca 'ei cumpllmlento delaminimo valor de Ios<aportes al sistema de segundad somal en salud Y penssones' pagado en'elﬂmes Lo
lonorarios Inferiores a $2 271.315, el valor para 18C debe ser sobre un satario mlmmo Iegal v:gente :

. -.PLA_NILLA,}- ] VALOR EPS - “VALOR'AFP - [RIES]. VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
62642042 125,000 | 160,000 5[ O o 285,000
'j ‘ N 0 O 0
1 : . m\
Dado en Bogota. Lo @ : af © i;:,.ente_. Cordialmente,

Firmado segdn planilla-&§ KEAGH DE (/RDENES DE
PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD del phripdb ctubre 2022
TR R peb elihre ) f€$u gﬂf//@ g/
e AR B - "BAQUERO VILLALOBOS:! ANDRES FEL
NOMBRE y FiRMA DEL SUPE VISOR ; ! NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Wata: En & evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documenm medianta el cuzl se ava1a que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.



INFORME DE £JECUCIGN DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

Seoretety &34 ) VERSION: 3
S deed bragreds de Servicin e 5883
‘B Thenetst. SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
. GESTION DE CONTRATACION FECHA: 16/05/2022
—
AREA Y/O SERVICIO; TRASLADOS SECUNDARIOS. UNIDAD:
No. DE GONTRATO: 1521-2022 Dia |Mes| Afio | Dia Mes | Aiio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 1 0 { 2022 KA 10 2022

_NOMBRE DEL CONTRATISTA: BAQUERO VILLALOBOS ANDRES FELIPE

DOCUMENTO: 1012403658

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE S8ERVICIOS C’:"MO CONDUCTOR DE AMBULANGIA- TRASLADOS SECUNDARIOS.

TOTAL DE EJECUCION (% }: ___100%

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora det Sistema Obligatorio de
Gorantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
respansabilidades aslgnadas, en el marco de operacidn de los companentes
del Sistema Gnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramlento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditaciony Sistena de Informacion.

Lectura de los documentos del Sistema tnico de habiiitacidn y Sistema unico de acreditacién, para

garantizer la calidad en el desarrollo de sus actividades.

2 Dasarrolfar las estrategias definidas a nivel institucionat para el
manteninvients y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestisn del Riesgo, Humanizacign de la Atencidn, Transformacion cultural,
Gestién clinica excelente y Segura, Gestién de fa Tecnolegia, Atzncién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las)
respunsabilia’édes asignadas,

i

. Lectura y adherencia a los Instructivos de informacién.
. Notifico sucesos de seguridad del paciente.

. Brindo trato humanizado y respetuoso at patiente y su familia en el periodo.

3, Transporte de pacientes.

Se realizaron 10s traslados requeridos & las instituciones ordenadas.

4. Mantener la ambulancia en perfecto estado de aseo, funcionamiznto,
prestacién y conservacion. soli¢itud de vales para lavado y desinfeccion de
la mévil. .

autorizado para lavado y desinfeccién. Se informé novedades de fu

Realizé aseo al exterior y cabina de la ambulancia. Cuando fue necesarle llavd la mdvil al sitio

en la bitécora de conduciores).

aclonamiento del vehiculo {registro

5. informe de novedades a fa lider del proceso cuzndo §a movil permahezca
en el taller por fallas mecdnicas, eléctricas entre otras.

Informo opertunamente a la oficin

tipo de fallas

a encargada de] mantenimiento yfo reparacion del vehiculo, todo

G. Peportar nportunamente en la coordinacién el mantenimiento prevantivo
oara oh envio del ambar.

Repertoala coordinacion el mantenimiento preventivo del vehicuto, e informo las irregularidades

cuanto este tas presento.

7. Reporte de los desplazamientos realizados.

Reporto el inicio y finaiizacidn de cada traslado.

8. Diligenciar o velar por 2l difigenciamiento continuo de bitécora, acatar
instrucciones de radio y superiores.

Acato las instrucciones del coordinador en cada uno de los trasladaos realizados.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Himero y letras): DOS MILLONEﬂ DIEZ ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS QOMCT ($2,019,360}

Hntels . -Cavers

AAQUERG VILLALOSOS ANDRES FELIPE

i C.C: 1612403658

HOMBRE GOMPLETO, CEGULA Y FIRMA DEL CONIRATISTA:

Fecha: 3

Fuma de 1elide

Nota: Este informe de obligaciones peia aprobacién estard sujeto ala cedtificacion que expida el supervisor.
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