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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HAROLD ERAZO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1010192195
CORREO ELECTRONICO: harolerazop@hotmail.com CELULAR: 7150685
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. . SERVICIO DE AMBULANCIAS - )
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° JQV138 SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS: -
KE11GO01 100
23
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004570191546 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7027 VIGENCIA 2022
s 2023-04-12 . 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10-27:35.000 NUMERO DE CRP 19392 FECHA 00-00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,799,046
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,211,602
VALOR EJECUTADO $11,906,046
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,799,046
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $21,305,556

PORCENTAIJE DE EJECUCION

36%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
(] 0,
Numero de Planilla  |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
1054288396 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Abril de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes.

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en la ambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo a los despachos realizados por la
central en el horario coordinado

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado. -Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias"

2). Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de atencion
prehospitalaria.

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en la ambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo a los despachos realizados por la
central en el horario coordinado

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado. -Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias"

3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la
Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser allegados dentro de las 12 horas siguientes a la atencion del paciente. En
ningun caso los registros clinicos podran ser diligenciados después del periodo de
atencion del paciente.

Aplica en casos de asistir a apoyar en el
servicio de urgencias de cualquiera de las
unidades.

Formato de asistencia a otros servicios

4). Valoracion, estabilizacion y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

Diligencia todos los registros clinicos
establecidos en la Subred para el programa
de APH

HC completas de aceurdo a pacientes
valorados

5). Realizar los procedimientos ordenados por ¢l médico de la tripulacion o el médico
regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su niicleo de saber. Incluyendo
la aplicacion supervisada de medicamentos.

Hacer entrega de las HC de manera
competa o diligenciar en el aplicativo que
permita el acceso al registro clinio por
parte del personal administrativo

HC entregadas o gestionadas

6). Estar atentos al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacion pertinente al
paciente con propoésitos de regulacion médica y orientacion de traslado e informacion
relevante de situaciones de emergencia y coordinacion con el médico regulador,
directivos del centro regulador, otras unidades medicalizadas y basicas, agencias del
estado que participen en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requicra.

Administracion de medicamentos de
acuerdo a pertinencia y guias clinicas,
realizar la solicitud de medicamentos a fin
de tener inventario de medicamentos al dia

Auditoria de coherencia / Invantario de
medicamentos completo de manera
permanente

7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas,
segun cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas.

Mangjo de paciente de acuerdo a directriz
médico regulador / solicitar inusmos y o
elementos utilizados en la atencion de un
paciente

Inventarios al dia / diligenciamiiento de
HC de manera completa

8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el
manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

Diligenciar el formato de cadena de
custodia garantizando seguridad en el
proceso realziaro ( testigos - paciente )

Formatos de cadena de custodia
diligenciados junto a las pertenencias de la
cadena de custodia, entregados a el ara
respectiva

9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Diligenciamiento del formato de Limpieza
y desinfeccion

Entrega del formato de Limpieza y
desinfeccion adecuadamente diligenciado /
garantizar conocimiento en el proceso de
limpieza y desinfeccion

10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutivita en la atencién Pre Hospitalaria.

Esterilizar, preparar y repsonder por el
material, equipos y elementos completos
bajo su responsabilidad que requieran este
proceso

Equipos en ambulancia completos

11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de
seguridad.

Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucion ( progrma de
seguridad, Humanizacion entre , medio
ambiente)

Adherirse a los programas a través del
actuar diario ( programa de seguridad del
paciente, humanizacion, politica
ambiental, poliitca del no fumador)

12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que
se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

Utilizar los elementos de EPP, Notificar
eventos de salud publica en caso de ser
necesario, Diligenciar los registros
pertinentes

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso
correcto de EPP

13). Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, céalida tanto al cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, debe brindar
informacion clara y amplia, en terminologia adecuada para el paciente y sus familiares.

Buen funcionamiento de equipos médicos

Reportes de buen funionamiento de los
equipos por talento humano

14). Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades.

Trabajo en equipo

Actitud de trabajo en equipo, entregas de
turno ( se verifica libro de entrega de turno
al azar)

15). Responder oportunamente a los despachos y/o 1lamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Cuidado y control de los insumos ,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

"Manifestaciones de mal uso , reportes de
Biomedico. Control de Insumos ( Informe
generado por apoyo administrativo)"

28) Apoyar la atencion de auditorias de los entes de control, presentando la informacion
y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato.

Diligenciamiento de Invimas, Kardex,
libros de registro de control de pacientes,
de medicamentos , de entregas de turni

Registros diligenciados en las
verificaciones que se realizan

39) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del
servicio, las cuales pueden ser desempeifiadas en cualquiera de las ambulancias
Medicalizadas de la Subred de Servicios de Salud Suroccidente.

Revisar Guias de manejo, protocolos
enviados, documentos que se reuquieran
ser leidos

Evaluaciones de conocimientos en el
momento designado




