CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
charz g2 8 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

VERSION: 5

Sztud otege h‘:ﬂ*(‘ Sen iy de Si’
Norte ES.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IOLAYA PEREZ DANIEL ORLANDO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PAGINA: 1 DE 1

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1030598690
CORREQ damelolaya&ﬁ!@yahoo com CELULAR 3143985760
PROCESO: Ambulanc io - Lo
SERVICIO: Ambulanclas: Engativa

Centro de . Centro de o Gentro de . Ceantro de . Centro de o Gentio de o
CENTRO DE COSTOS costo Yo costo % costo % costo % costo % coste %

A00
BANCO [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERQO CUENTA BANCARIA 52800165050
a.»i%w
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 062-2023 DE PAGOS DEL CONTRATO
NOMERO DE CDP: 1 | 1004[ FECHA [ 24/04/2023|NUMERO DE CRP: 1 ] 22324] FECHA | 06/05/2023
OBJETO: BACHILLER-CONDUCTOR
DIA | MES ANO , DIA | MES ANO

PERICDO CERTIFICARO DESDE 01 08 2023 IASTA 31 05 5623
TIPO SERVICIOS V\sistencia! RESERVA DE GLOSA 2% ] 0
WVALOR MES ! 2,235,393VALOR LETRAS

CONCEPTO

VALORES

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
2l pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para fos alivios tribularios se debe allegar los soportes.

porie

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 12,534,912
VALOR EJECUTADO: 2,163,284
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,163,284
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 248
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 240
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 10,371,628
PORCENTAJE DE EJECUCION: 17.26 %

ema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

~ VALORAEP.

|RIES]

honorarios inferlores a $2 271.315, el valor para IBC dsbe ser sobre un salario minimo legal v!gente
' U VALORARL - |

" VALORCAJA

TOTAL PLANILLA

5662042023

0 5

0

0

0

0

0

0

PERSONAL NUEVO INICIA EL 08/05/2023 240 HORAS REALIZADAS

El supervisor del contrato hace constar que los datos e Informe de aclividades regisirados en esla cerlificacion se revisaran Y 500 veraces.

HARVEY NEUTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: En el evento de ausencla del supervisor principal, se adjunta documento mediante ef cual se avala que esta certifieacion sea firnada por supenvisor encargado.

AYA PE]

_EZ DANIEL ORLANDO. .
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







Subred Norte E.S.E. 14). Cumplimiento de lo contemplado en
el manual de bloseguridad, 156), Velar por la oportunidad, la
pertinencia, conlinuidad, seguridad, racionalizaclon vy
resolutivad en la atencién Pre Hospitataria. 16), Trate digno y
humanizado tanto al cliente interno como externo 17).Cumplir
con {as disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidanclalidad de la Informacion que maneja de acuerdo al
desarrollo  de las  aclividades. 18). Uso adecuado,
raclonalizacion y registro ds insumos y/o medicamentos
controlados o no. 19). Registro adecuado y oportuno de
kardex, elaboracion de inventaric y pedido de insumos.

se velo por la seguridad del paciente
en todas las valoraciones ylo traslados
realizados

20). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados
generados desde el Centro Regulador de Urgencias y
Emergenclas CRUE, 21), Aplicar {as politlcas de calidad de la
institucion participando activamente en los procesos del
sistema de gestlén de calidad institucional, 22), Asistir a las
reuniones y capacilaciones programadas por el referente ylo
la institucidn. 23). Responder y asistir a las cilacionas
derivadas de los requerimientos de el SDQS, Novedades
adminisiralivas y Asistenciales generadas por e! Cenfro
regulador de Urgenclas y Emergencias en Salud CRUE.

Se asistic a las capacltaciones de
fortalecimiento  Institucional y de
procesos realizadas por la
coordinacién  en los cronogramas
establecidos por la misma. Se adopta
la implementacion tacholégica
asumida por la unidad funclonal de
APH para el registro de los traslados
ylo  valoraciones reallzados en
ambulancia,

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH

24). Velar por que las dreas donde son desarroliadas las
actividades permanescan en las condiciones de higiene y
presentacién, oplimas para ja prestacién del servicio.

se realiza fimpleza y desinfeccion
luego de cada atencion

Registro en bitdcoras y/o aclas

25), Registro adecuvado y oportuno junto con el reporte aj
personal encargado de los mantenimientos y/o posibles fallas
que presente el vehicule. 26), Verificacton pre aperaclonal del
vehlculo, herramienta, documenlacién y accesorios de
seguridad vial. 27). Ofras actividades aslgnadas de acuerdo
al objeto de! contrato y a las necesidades del serviclo , fas
cuates pueden ser desempefadas en cualquiera de las
ambulancias

se realizan actividades asignadas sn
dicho momento.

Formate seguimiento a rofacion
de Insumos y medicamentos En
ambulancia

a.
OBSERVACIONES: true, 240 hrad certiicadas

TOTAL A PAGAR (Numero y
QGCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE

tras): ($2.163.284,00) DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

|

b/
RLANDO OLAYA PEREZ
PLETO, CEDULA Y FIRMA DEL

CONTRATISTA:
C.C: 1030598680

Fecha:; 31/05/2023

Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de aclividades para su aprobacion estara sujsto a la centificaclén qus expida el supervisor,
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