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JOMBRE DEL CONTRATISTA RQUIZA SUAREZ JAIME EDUARDO 27483
PO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1090426011
[CORREOQ urquiza@hotmail.com CELULAR 31&86???36
FROCESO: imbulanclas y/o Secundarics Eor s K
ERVICIO: Ambulanclas y/o FJNIDAD |Engat|ua
cgq:nl: ce % Cantro da » Canlro de o Cenlro co " l:an'tr? da " Cﬂcrg;lt:l de %,
CENTRO DE COSTOS Amcas..n costo cesle coslo costo o
BANCO B [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 08770177874
s . ; i L J\‘ -a:- s | Hvﬂp X
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA hceo&zom * DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE GDP: 1 2129] FECHA 13/10/2021|NUMERO DE CRP: 1 68530 FECHA 07712/2021
NUMERO DE CDP. 2 40| FECHA 03/01/2022 | NUMERO DE CRP: 2 247| FECHA 03/01/2022
BJETO: MEDICO(A) GENERAL - APH
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIOD RT
ODO CERTIFICADO DESDE 5 o w025 HASTA 37 0 5073
TIPO SERVICIOS Psistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES | 6.267 456)V/ALOR LETRAS
[DBSERVACIONES. (Descuenios, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagas por porcantaja. O cualquier otra novedad que rapercuia en
El pago de honorarios, alivios tribularios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los s-::pones

:r ‘ al ‘lbl‘:fffe{ﬂ TR ‘m ___

VALORES

CDNCEF‘TD
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 94,011,840
VALOR EJECUTADO: 61,461,504
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 5,863,104
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 166
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 174
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 32,550,336
PORCENTAJE DE EJECUCIC)N 55,35 %
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Se verifica el cumpilmlentu del mfnrmn valc-r de los aportes al slslema de seguridad sa:::al en salud y pensiones pagada en el mes. Losg

honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigenle,
PLANILLA® | - VALOREPS - | VALOR AFP RIES| - VALOR ARL - VALOR CAJA |TOTAL PLANILLA

62638963 317.700 406700 5 62,000 0 786,400
3 0 q 0 '

El supervisor del contrato hace constar que Jos datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaran y son veraces,

Dado en Bogola. Lo enterlor para que surta el pago pertinente. Cordialmente

Firmade segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SEHVIGIOS DE SALUD del perioda Octubre 2022

IZA SUAREZ JAIME EDUARDG™ 7777

._a _ SUPERVISOR: ~ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA .

Mata: En el svenio da @
i : pal, so adjunta documento mediante el cual se avala que asla cedificacion sea frmada por supervisor encagado.
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AREA ¥/Q SERVICIO; AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809341 OE 2021 ] UNIDAD: USS Calle aln |

No. DE CONTRATO; 10006 - 2021 . . Dia Mes | Afio Dia Mes Al
Periodo certificado:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA 11102022 31/110/2022

NOMERE DEL CONTRATISTA: URQUIZA SUAREZ JAIME EDUARDO

DOCUMENTO: 1090426011

ORJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL

TOTAL DE EJECUCION (%): 93.55%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Contribulr con el mantenimiento y mejora del Sistama Obligaterio de
Garantla da la Calided Institucional duranle el desarrollo do las
rosponsabilidades ssignadas, en el marco de operaclon de los
componantes del Sislema unico de Habilitacién, Auditoria para ol
Majoramienta de la Calidod, Sislema Unico de Acreditaclén ¥
Sistema de Informacian.

Todos los equipes Dblomédicos que
Irgresaron o lusron relrades de |8
ambulancia para dar cumplimlento con los
CroNCEramas de mantenimianlo
prevantvo yio coreclivo se garantizo su
limpleza y desinfeccién. Los guardlanes
permanecen en sopories (jos y rotulados.
Todas las o le'reras Informativos dentro da
la ambulancia son en material no lavable.

Reglstro an bitdcoras y/o acias

Daesarrollar las estraloglas definidas a nivel Instilucional para ol
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acredilacidn: Gestién dol Riasgo, Humanizacien de la Atencidn,
Translomnacicn cultural, Gestién clinica axcelente y segura, Gesttn
da la Tecnologia. Alencitn contrada en ol usuario y Respensabilidad
soclal, acorde al desamollo de las responsabilidades asignadas.

Se asslio a las capacitaciones de
forlalecimionio Instilucional y da procesos
realizadas por la coordinacidn en los
cronogramas eslablecidos por la misma.
Se adopta la Implomentacién tecnolbgica
asumida por la unidad funcional de APH
para ¢l regsio de los lraslados yio
valoraciones tealizados en ambulancia.

Actas do asislencia cuslodiadas por
la wnidad

1).Prestar servicios profesionales como medico de la Unidad
Funcional da Atencion Prehospitalara, durante el tlempo de
disponbilidad indicada en el requenmisnto, cumplinede con o
eslandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion
de seryicios de salud. Estar presente én el momanio de entregar y
recibir lume registrando |as novedaces correspondientas.

So asisle a los lumos programados los

2). Participar en la actualizacidn documental del servicle, 3).
Cillgenclamienta oporung, completo y adecuado de los reglstros
propios de la Atencitin Prehaspitalaria (Historia Clinlca da valoracion
ylo traslado, formatos. consentimiento y desistimisnlo do Iraslado,
Formulacién médica, cadena de custodia,.) 4). Realizaclkdn de
valoraciones y/o traslados ordenados por el médico regulador del
Cenlro Regulador da Urgancias y Emergencias CRUE. 5). Informe y
registro oportuno de dalos criticos 6). Repoda y registro de sucesos
de seguridad 7). Caplurar los soporles necesarios para realizar el
debldo proceso de la aulorizacién y facturacion do los traslades yio
valoraciones.

cuales son  recibidos  de  manera
prosancial
Todas las wvaloraclonas yio (raslados

fueron realizados en cumplimiento de lo
estipulado en las glas y protocolos

B). Realizacicn de manigbras basicas y avanzadas para la
estabilizacion de paclenles criticos por indicacion del médico
regulador del Centro Reguladar de Urgencias y Emergencias CRUE.
g). Desarrollar las actividades programadas, en los horarios
aslgnados, segun  cronogramas establecdos por la Unidad
Funclonal ce APH Morte sin que estas superen las 12 horas
conlinuas., 10). Adoptar los procesos, procedimienlos, gufas,
instruclivos, formatos, prolocolos que se requieran para cabal el
cumplimienle de las actividades. 11). Registrar lodos les
desplazamientos realizados en la ambulancia “Falidos  5-20,
Valoraciones y Traslados" por medio cel aplicativo designado para
tal fin, 12). Verficacidn pre operacional del equipamignto blomedico
y equipos de apoyo diagnoslico.

Fueron realizadas las valoraciones y o
Iraslados despachados desde la cenlral
del CRUE

13). Portar da manera decorosa las prendas Institucionales acorde a
Io establecido en el manual de imagen dal CRUE junto con el carne!
que lo acredila como celaborador de la Subred Morte E.S.E. 14).
Cumplimients de |o contamplado en el manual dae bioseguridad, 15),
Veler por la gportunidad, la pertinencia, conlinuidad, seguridad,
racionalizacién y resolulivad en la a'encwin Pre Hospilalaria. 16).
Tralo digne y humanizode lante al clignia ntame camo externo
17).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del
paciente, conficencialidad de la in‘armacion que maneja de acuerdo
al desarrello de las aclividades. 18). Uso adecuado, racionalizacidn
y registre de insumos yfo medicamenlos controladas o na. 19).
Reglstro edecuado vy opertune de  kardex , eloboracidn de
Inventario y pedido da insumos,

Se portaron  los  selementos  de
idenlificacién aportados por la Subred, se
velo por [a seguridad del pacienla en
lodas las wvaloraclones yfo Irasladaos
realizados

la coordinacién de

funcional.

registro  de historia  clinfca ¥
aplicativa NETUX

reglstro  de hislora clinica
aplicativo NETUX

i-eglsrm de  historda clinica v
aplicative NETUX

registro  do  historia  clinica ¥

aplicative NETUX

20). Responder oportunamente a los despachos yo llamados

Se asislid a las capacilaciores de

regisiro de  historla  clinica yJ
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gonorados dosde el Centro Regulador de Urgencias y Emorgancios
CRUE, 21}, Aplicar las poltticas co calidad do la Ingtiucién
participando activamente on los procesos del slalama do gostdn do
calidad institucional. 22). Asistir a las reunlones y capacilaclones
programadas por el referenta ylo |a Institucién. 23). Rospondor ¥
Bslstir a las citacionos darivadas de los requorimionies de of SDAS,
Navedades administralivas y Aslstonciales gonaradas por ol Coniro
regulador do Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

fortaleclmlonte Instiluclonal y de procesos
renlizndus por ln coordinacidn en los
cronogramas oslablocidos por la misma,
Se adopla Ia implementacidn lecnolégica
asumida por la unidad funcienal de APH
para @l reglsiro de [os Iraslados y/o
valoraclongs roalizados en ambulancia,

aplicativo NETUX

24), Velar por que |as 4reas donde son desarrolladas los acllvidades
pamrmanascan en las condiciones da hig'ena y presenlacion, optimas
para |a prestacién del servicio.

so roaliza lmpleza y desinfeccion luego
de cada atenclon

Reglstro en bildcoras y/o actas

25). Qtras aclvidades as'gnadas de acuerdo al oblelo del conlralo y
8 las necesidados del servicio las cuslos puodan sor
desempefadas en cualquiera de |as ambulancias

so roalizan aclividades asignadas en
dicho memanta,

Formalo seguimiento a rotacidn de
insumos y  medlcamentas  En
ambulancia

OBSERVACIONES: SI, 174 horas certificadas

TOTAL A PAGAR (Numero y Letras): ($5.863.104) CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTAY TRES MIL CIENTO

CUATRO PESOS 00MCT

JAIME EDUARDO
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
C.C: 1090426011

Fecha: 31/10/2022

Firma de recibido supervisor:

Nola: Esle informe de aclividades para su aprobacidn estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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Este documento estd clasificada como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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