CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: APCT-F-16-05

oS ‘ ORDEN DE PRESTACION -DE SERVIGIOS VERSION: §
PINIIAE e Satesio de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
Hotte ESE, i £.SE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 80729909

CORREQ gilbertoas@yahoo.com _CELULA 13132682887

PROCESO: Ambulancias yio. Secundarios - o T T T

SERVICIO: Ambulanciasy/o - T IUNIDAD: Engativa
Centro de . Centro de . Centro de o Cenlro de ) Centro de . Certra de o

CENTRO DE COSTOS costo % coslo % costo % costo % costo % costo %
ACO | ,

BANCO 12 {TIPO CUENTA JAHORROS

'NUMERQ CUENTA BANCARIA A75770006520

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:
[NOMERODECDP:1 | 1520 FECHA | 07/06/2022]NOMERODE CRP:1 [~ 25054 FECHA|  10/06/2022

OBJETO: JAUXILIAR DE ENFERMERIA O TECNOLOGO (A) EN APH

_ o I e DIA | MES | ANO [ T DIA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |—5 0 5055 HASTA =3 0 TR
TIPO SERVICIOS Isistencial [RESERVA.DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 1,879,902WVALOR LETRAS

[PBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de-maternidad y.pagos por-percentaje.-O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar gue para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; ] 12,658,007
VALOR EJECUTADO: ' ' 4,649,220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,131,984
TOTAL HORAS CONTRATADAS; 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 112
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 8,008,787
PORCENTAJE DE EJECUCION: 36.73%

ie 0V al en safud y pensiones pagado en ef mes. Log

mp i g
honorarios infertores a $2.271.315, el vaior para IBC debe ser sobre un salario minimo-legal vigente.
U UPLANILLATTT] TVALOREPS U] TVALORAFP - |RIES VALORARL " | “VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9440279034 125,600 160.800 5 0 20,100 306,500
0 0 0 0

£ supervisor el conteato hace constar qite los datos e informe de actividades regisirados en esla cerliiicacion 56 revisaron ¥.50h veraces.

{yado en Bogold, .o anterior paraque-surtaebpagy perlinente, Cordialmente, (/

Firmado segtin plaiil

ENES DE T A
PRESTACIO SER | foperfod ubre 2022 W‘Z’%;’;{’f/f’ S
LU ISHARYEY NEUTA e _ : KWGO’?—" A JOHN GILBERTO -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y 1 DEL CONTRATISTA

tNota: En ef evento de ausencia del supenvisor pincipal, se atgmﬁ dozumento mediante el cusl se avat que esla certificacion sea frmada por supefvisor encargado,
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSIGN: 2

[ARRRaE Y
Subred Integradade Senvitios de S2iud

Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.

PAGINA: L de 1

AREA Y/O SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809341 DE 2021 [ UNIDAD: LSS Calle 80
No. DE CONTRATO: §162 - 2022 Dia | Mes | Ao | Dla | Mes | Ao

Periodo certificado:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA

1110/2022

31/10/12022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARANGO POSADA JHON GILBERTO

DOCUMENTO: 80720008

OBJETO BEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

TOTAL DE EJECUCION {%): 60,22%

- OBLIGACIONES ESPEGIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Contribuir con ef manenimiento y mejora del Sistema Obligalorio de
Garanlfa de fa Calidad Insfituclonal durante sl desarrolle de lag
responsabilidades asignadas, en.el marco de operaclén de los
cantponeptes del Sistemd dnico de Halilitaclds, Auditaria para el
Mejoramiento de fa Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Slstema de [ifahnadon,

dngraseron o fueron

biomédicos que
retirados de Ia
ambulancla para dar cumplimiento con fos
crenogramas da mantenrimionto
preventivo yfo corractivo se garantizo su
limpieza y deginfeccién. Los guandianes
paimanecen en soportes fjos v rofulados,
Todas las o letreres informatives dentro de
{a ambulancia son en malesial no lavable.

Todos Jos  equipos

Registro en bitacoras vio actas

Desarrollar las estrategias definidas a nivel Inslitucional para el
mantenimlento ¥y mejora de dos Ejes del Sistema {nico de
Acreditacidn: Geslion del Riesgo, Humanizaclén de la Atencgion,
Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gastién
dz la Tecnologla, Atencidn cenfrada en &l usuarlo y Responsabilidad
social, acorde af desarrollo de las responsabilidades asignadas.

So asistid a las capacitaciones da
fortalecimisnto institucional y de procasos
realizadas por la coordipaciéon en los
cronggramas astablecidos por la misma,
Se adopta la implemeniacién tacnologica
asumida por la unidad funcional de APH
pata el registo de los {raslades y/o

valoraciones realizados en ambulandla.

Actas de asistencia custodiadas por

1).Prasiar servicios tomo Auxiliar de Enfermeria o Tecnologe en
APH para Unidad Funcional de Alencion Prehospitalara, durants el
tiempo de disponbilidad indicado en el requerimiento, cumplinedo
con o estandares de calidad, oportunidad ¥ con la porma de
habilitaclon de servicios de salud. Estar presente en el momento de
entregar y recibir turno reaistrando las novedades comrespondientes.

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

2). Parlicipar en la actualizacidn documenta! del servicio. 3},
Diigenciamiento oporluno, completo y adecuado de los repistros
propios de la Alencidn Prehospitalaria {Historia Clinica de valoracién
y/o traslado, formatos, consentimiento y dasislimisnto de traslade,
Formulacién médica, cadena de custodia.) 4). Realizacién de
valoracicnes y/o traslados ordenados por ef médico regulador del
Cenlro Regulador de Urgenclas y Emergenciag CRUE. ). Informe y
ragistre oporfuno de datos criticos 8), Repore y registro de sucesos
de seguridad 7). Capturar los soportes necesarios para reatizar el
debldo proceso de {a autorizacitn y facluracién de los irasfados yio
valoraciones.

Todas fas valoraciones ylo traslados
fueron realizados en cumplimiento de o
estipulado en las gias y protocelos

8). Realizacién de imanicbras bésicas y avanzadas para la
estabilizacién de paclenles crlticos per indicacién del médico
regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergenclias CRUE.
9). Desarrollar las actividades programadas, en los horarios
asigrados, eegln cronogramas establecidos por la  Unlidad
Funclonal de APH Norte sin que estas superen las 12 horas
comlinuas, 10). Adopter los proceses, procedimientos, gulas,
instructives, formatos, protocolos que se requisran para cabal ef
cumphimiento de las aclividades. 11). Registar todos Jos
daspiazantlentos redlizados ent la ambulanda “Fallides 5-20,
Valoracionss y Traslados” por medio del aplicative designado para
{al fin, 12). Venficacion pre operasional del equipamiento biomedico
y equipos de apoyo diagneslico,

Fueron reslizadas las valoraciones y o
traslades despachados desde la central
del CRUE

13). Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a
le establecido en el manual de-imagen del CRUE junto con el carnel
que e acredita como colaborador de la Subred Nore E.8.F. 14).
Cumplimiento de lo contemplado en el manual de biosegurdad. 15).
Velar por fa opertunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racfonalizacién y resolulivad en la atenclén Pre Hospilalaria. 18).
Trato digno y humanizado tanto al cliente iterno como externo
17).Cumplir con las disposiclones respactivas de seguidad del
paclente, confidencialidad de Ia infoymacién que maneja de acuerdo
4l desdrmollo de las gclividades, 18). Uso adecvado, raclonalizaclon
y registro de insumos yfo medicamentos confrolados o no. 19).
Reglstro adecuado y oportuno de kardex , elaboracion de
Invantario y padide de insumaos.

Se  porfaron  los  efementos  de
identificacién aportados por la Subred, se
velo por fa seguridad del paciente en
fodas fas valoraciones yo ftraslados
realizados

_20). Responder oporlunamsnte a los despachos yio llamados

Se asishid a las capacilaciones de

la coordinaclén de la  unidad
fincienal.

registro  de  historia  cllnica vy
aplicativo NETUX

regislro  de  historia  clinica y
aplicativo NETUX

regisio  de  Dhisloda  clinica v
aplicativo NETUX

igistro  de  historia  clinica v
aplicativo NETUX

feglsio  do  Mhistoria  clfnica  y

a2
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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVIGIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

VERSION: 3

Subied Integrads de Seavicios de $2iud

Horte £5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE CONTRATACION

PAGINA: 2de 1

FECHA: 19/05/2022

generados desde el Ceniro Regulader de Urgencias y Emergencias
CRUE. 2t). Aplicar las politices de calidad de ln instilucién
paticipando aclivamente en los procesos det sistoma de gestién de
calidad instituclonal. 22). Asislir a as reuniones y capacitaciones
programadas por el referente yo la insiiucion. 23). Responder y
asistir a las cilaclones derivadas de los fequermientos de el SDQS,
Movadades administrativas y Asistenciales generadas por el Cenfro
regutador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

fortalecimiento institucional y de procesos
realizadas por la coordinacion én los
cronogramas establecidos per la misma.
Se adopla la implementacién tecnotdgica
asumida por la unidad funcional de APH
para el registro de los (raslados ylo
valoracionas realizados en ambulancia.

aplicative NETUX

24). Velar por que las draas donda son desarrolladas las actividades
permanescan en las condiclones de higlene y presentacion, oplimas
para fa prestacién del servicio.

se realiza limpleza y desinfeccion Iuego
de cada atencion

Registro en bitacoras ylo actas

25). Otras actividacies asignadas de acuerdo al objelo del contrato y
a las necesidades de! sewvicio , ias cuales pueden ser
desempefiadas en cualqulera de fas ambulancias

se realizan aclividedes asignadas en
dicho momento.

Formato segulmiento a rolacion de
insimas  y  medicamentos  En
ambulancia

OBSERVACIONES: 81, 112 horas certificadas

TOTAL A PAGAR (Numero y Letras): ($1.131.984) UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL. NOVECIENTOS OCHENTAY

CUATRO PESOS 00MCT

T

_.7 GIADH

ARANGT
NOMBRE COMPLETO, CEDULAY FIRMA DEL CONTRATISTA:
G.G: 80729909

Fecha: 31/10/2022

Firma de recibido supervisor:

T

Nota: Este informe de aclividades para su aprobacion estard sujeto a la cerlificacion gue expida el supe

isor.
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