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VERSION: 3
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SUBRED INTEGRADA [E SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5E.
GESTION DE CONTRATACION

PAGINA: 1 de1

FECHA, 18/05/2022

AREA Y/IO SERVICID: AMBULANCIAS APH - CONVENHID 2B09341 DE 2024 |_ LMNIDAD USS Calle BD

No. DE CONTRATO: 3877 - 2022 Da_ | Mes | Ava [ D | wes | A
NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA Petioda certicade: 1082022 005202
NOMBRE DEL CONTRATISTA. MOREND GOMEZ OMAR ESTIBEN DOCUMENTC. 1033792487

OBJETO DEL CONTRATO: POR PRE STACION DE SERVICIOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERLA

TOTAL DE EJECUCION (%) 100,00%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Cantrityir con &l mantenimiento ¥ mepea del Setema Obbgalons da
Garanlla de |a Caldas insitucionsl dwente el desammilo de kas
Mesponsabilidndes esignaedes en & marco da CPErECion da oS
tompanentis oel SiEema Onico da HablliEodn, doedanris para el

Mejoramienio de s Caldad Sistema et de Acredliacsdn ¥
SEtema de informasidn.

Todss Wm  equipos  biomddicas uin
gl ¢ fueron relrados de g
Sfibuiancla ParE Dar Cumilimenio con oy
Crthbgramad de M e
Prevenlvo yO COTECING &8 QErEMiss su
bmpeeza y oesirfeccidn. Lo guardanes
PemENELEn en BapoiTes oS y robilados
Toedas a8 & letreros Infematives danto oe
s ambulanoa son 8n matenal ne lgystis.

Regiku en bidomas yio acle

Desarolal las estalegias definides & nivet malitsoonal pars el
mamEimeenio ¥ mecra de o Ejes del Siglema Urece de
Acredilacon: Geslidn del Riesqn, HuMaNZESAn de L Abdracating
Traniformaridn eultursl, Castsn dinica aicelenis ¥ EEgurs Geshiin
du la Toonodkogla. Atencdn cenvada en &l usuano v Respon nabdeiag
Bocal, acore 8l desarrolo o las responaabiidades bgnadas.

52 @ulslit 3 laa capacdariones e
Tortslaoimienio malitecional y o ProCEss

realradas pod |6 ooofdnacssn En oa
CrONDQIETIAS eslabiecioos pod |3 mesma
Se adopta 18 implementasdn fecnokges la cooddnecitn
asumida por tn unidad funcional de APe  TCIONSL

pa &l régato de ke Taslados wo

VEMNECIones realrsdos en ambulano s

ACtEs 08 ERIRtENCE cusigdadas por
o8 L unaad

1)Freitar sericads como Muooliar ge Enfernens o Tecrologs &n
AFH para Linidad Funoional de Alsnoon Prehospitslana durssts s)
lamges de dispanbilidad indicads en & redguenmienic, Curmipdnadn
ton o eslandares de ealldad. oportunided y eon s porma de
habdiflacion de servicos on saud. Esta prasenie en & mamenio de
Brir&gar y recisr M3 fegisirandn 135 novedades corraspond|antes.

S swile @ boa hemos proqramados ios

CLidel 0N feclhidos de  maners
P Encial

regiso  de  histora
aplicatvo METLX

dimza  §

2) Pelicpar en |8 aclualzacion documental del senicio. 3,
Difsyenciaments oporiung, comgseo ¥ BoECubdn O s egshon
propsce o 18 Atenoin Frehosgaakana (Histaria Clinica de valorasan
yio Wraslaoo. formatos eonmantemients y dessdimiento de oaslaso,
Formulacdn medica cadena de custodin | &), Realzdodn de
valoracigras yio Tdsldos ordenades por & médioo fegulndor oel
Carro Regulador dn Urgenclas y Emwrgancias CRUE. &), Informe y
IBgEsire CpOnung de datos citcos 8). Reporte y regisrg de sucesos
o2 segundad | Cephesr o8 soportes necesanos para realzar el

Oetwthd procend os |5 suinnzeosn v facuracin de los raslatos o
valormriones

Todms |8 waloreciones wio trasisdos
fueson realizsdos en cumglimiens da io
#4%3pulado en las glas y prolocalos

regisiro @&  hisiona
aplicatve WETLE

clirmza  y

B) Rearamsn ds maniobras bésstss y avenzadan paa s
eslabdlzaciin o pacenizs orlicos pof ndicacion del medioo
reguiadnr did Centro Reguladar oa Ungencias y Emergencias CRUE
B). Desarrollar las acvideces programadss, &N bos horenos
BSQNANDS Begin cronogramas estanlecidod por |3 Liredad
Fumtsinal de APH Mame sin gue eslss superen bas 17 horas
onbraas. 10} Adoptar los procesos, procedimiening, guias,
Instructivos formislos, probocolos Que Wl MEQUIBTEN parE cabad 8l
mumplimieo o B8 actvidsdes, 11). Registrar indos  ioa
desplazameinios realzsdos en (@ embulanaa ‘Faikdon  %-20,
ValolaCiones y Traslancs” par madio o=l eplicatve Selgnado pare
il Bn 12), Verficacdn pre opsracional del equigamisnia biomedico
¥ Buipas 02 APSyd didgnoaboo.

Fusron realizsdss |as vakwacionss y o

tresiadon despachados desds |3 central
oal CRUE

regisiro  o&  hinioria
eplicatvn NETUX

dineza

13} Poria g manera gecornsa Las prendas instibecionaies acorse &
Io estableadn en el manuel a2 Magen so CRAUE |unio con & carmel
Que b acredita coma oolaborador de e Subred Nome EBE 14
Cumglimienio de o contemplaos an & manual de bossgundad 15).
Valar por 13 oporfursdsd la perinenca. cominuidsd seguridad,
rBcOnalZacssn y reRdiutivad en la Eencidn Pre Hosplaloria. 16)
Tralo dignhs y humangatdo =mo 8l cenls eemno oomae extsmo
1TpCumple Con tas OsSpOSICONES reapnttvas de seguridad ged
pacwnla confidencialaad de L nkrmacian que manesa de acuerdo
o gesarrodio 0e 138 olvwinded 18] Uso adecusdn, reconadzsson
¥ registro de Wsumed o medicamenos controlados o ng. 18)
Fegisiin adecuado y oporfuno de  kardes |,  elaboratidn de
Imeentana y padan & nsumos.

52 poaron los elementms o
identdicacian aporadas por e Subred. sa
vesn por la ssguridag del pacents en
‘odsy En valoreciores o baslados
realizodos

regisiro e histon
oplicatva HETL

cinca

20} Responder oporfunaments & los despachos yo Eamados

52 anlutia & las capaofiaciones e regiars  ds  Misiora

dinca




L CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOD DE CONTRATO U CODIGD: AP-CT-F-16-05
' =] T—— ORDEMN DE PRESTACION DE SERVICIOS 'ERSION: 5
. ES—— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: | DE |
l Koty 5. ESE FECHA: 16022018
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA.  MORENO GOMEZ OMAR ESTIBEN P20160
IPO DE DOCUMENTO Cedula Ne NO33702487
COREED marmorana 1000 hatmail. CELULAR LW FO8A4 1048
PROCESD Pumbulancias vio Sacundarion
SERVICIO pembulancas yio LINIDAD I ngatva
[ S kil il Lt il (N S TN ] [ o L# iliis A8
CENTRO DE COSTOS — N — b | o = J)Iee— . e a il
fANCO F [P0 CUENTA FHORROS
MUMERD CUENTA BANCARIA [1 0000073178
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA:  PA77-2022 N DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERQ DE CDP 1 | 603| FECHA | 21/02/2022|NUMERO DE CRP-1 | 14306 | FECHA | 25/02/2022
DBJETO. BUXILIAR DE ENFERMERIA O TECNOLOGO (A) EN APH _ _ _
DIA | MES ANO [, DIA | MES AND
PERIODO CERTIFICADO DESDE = Sos—HASTA —5 — 5553
TIPO SERVICIOS psistencial RESERVA DE GLOSA 7% ] 7)

WALOR MES | 1.879.902VALOR LETRAS

BSERYALCICNES |Desousnios. incapacuiades, licenoas de malemdad y pagos por porceniaes ¥ cuacp e girg nowedad gua reperouta en
| pago de honoraros. aveos tributanos) o5 de anolar que para los alivios tributanos s debe alegar o sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIOMNES: 19,112,337
VALOR EJECUTADD 11,008,046
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 1,878,802
TOTAL HORAS CONTRATADAS 188
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES 186
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR 7,208, 291
PORCENTAJE DE E JECUCION A2 30 %

Elinterventor o suporvisor del contrato CERTIFICA QUE:

ol wlfihicd @ CUmaTelrlo 08 Mifemo vEIor 08 106 BRONEE ol Malema 08 Legundsd Sohal & LEud y Densoners pagada en & mos, Lo
honorancd nfencores & 52 271 115 &l valor para IBC doba ser sobre un salans mirams legal wierts

[ PLANILLA VALOREPS | VALORAFP _[RIES] VALDR ARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILCA
61162580 125.000 160,000 5 d [ 285,000
0 0 i 0

i paperinor del Conbian haoe (orsies gue s dalos & nilarme 8 acllyidisdes TEFEInados B Fsle DerblCaceln B8 VP 0N § BN veTaLes

Dado en Bogotd. Lo antencor para que surta o pago perinenie, Cordialmenie,

Firmada segun plardls CERTIF CADO DE PAGD DE DRDENES DE
PRESTACIKON DE SFRVOOS DE SALLID o periodd Septarmbog

v
HARVEY NEUTA MORENO GOMEZ OMAR ESTIBEN
HOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MHOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

L% = En-mum-mmllmmﬂlﬂnmmllu-“"_m_b_mwmrpm.
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Este documento estd dasficado como PRIVADD por parte de Compernsar Operador de informacidn
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