CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16.05
BB oo ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 5
SIS Subredincegat de Senins e Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
B Neretst, ESE FECHA. 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AMPUZANOAVENDANO CESAR MAURIGIO ) ~ D63136
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 9539627
CORREO cesarmcampuzano@gmail CELULAR 13134007037
SERVICIO: Ambu!ancaas yio Engativa )
Cantro de Centrg de o o Centro de N Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % cosio % caslo % costo %
Go
BANCO ps [TIPC CUENTA |[AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA _
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _5946-2022 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP: 1 2314] FECHA 0970972022 |NUMERO DE CRP: 1 43086] FECHA 2070972022
NUMERO DE CDP- 2 11l FECHA 02/01/2023|NUMERD DE CRP: 2 265] FECHA 0276112023
OBJETO: [CONDUCTOR DE AMBULANGIA

' DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [~ = 5053 HASTA — % 5053
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES ] 2,235,393WALOR LETRAS

CBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquler otra novedad gue repercuta en
ol pago de honorarios, afivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe al!egar los sopores.

R e : e n A e i
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 28,342,829
VALOR EJECUTADO: 17,277,034
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,147,530
TOTAL HORAS CONTRATADAS: : 248
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 248
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 11,065,795
PORCENTAJE DE EJECUCION: 60.96 %

e

Se ver car e cum'p mlento -del»mm mo 1 sisterna de ségﬁr[ ad ‘soma en vsa ud y pens:ones pagado en € mes“l_os
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

“ 7 PLANILLA [0 VALOREPS. | - VALORAFP. |RIES|. VALORARL: | VALORCAJA ' | TOTAL PLANILEA
62688997 146,600 185,600 5 0 0 332,200
0 0 O 0

! supervisor det contralo hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificaclon se ravisaron y son veraces,

e ;
Dade en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertment Co Hialments, i -~
/ ' &‘ WO D) TE L b

. ““HARVEY-NEUTA R R W CAMPUZANOAVEND@O CESAR MAURECIO_::"EZ_':E.{;:-}:
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

MNota: En el avento de avsencia del sugervisor principal, so adjunta decuymento mediante el cual sp avala que esta certificacion sea firmada por supervisar encargado.







INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03
VERSION: 3

Setretyid 42 Lud
Subred Integrada de Senvicias de Salud
Horte £5.£,

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

PAGINA: 1 de 1

_FECHA: 19/05/2022

USS Calle 80

AREA Y/O SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809341 DE 2021 | UNIDAD:

No. DE CONTRATO: 6946- 2022 . . Dia | Mes| Aio| Dial Mes| Ao
Period rificado:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: HARVEY NEUTA eriodo certfiicado 1105/2023 31/05/2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CESAR MAURICIO CAMPUZANO AVENDANO | DOCUMENTO: 79539627

OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA

TOTAL DE EJECUCION (%)! 100%

" 'OBLIGACIONES ESPECIFICAS

*ACTIVIDADES

REALIZADAS

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el
desarroflo de las responsabifidades asignadas, en el marco
de operacién de los componentes del Sistema Unico de
Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

{informativos dentro de fa ambulancia

Todos los equipos biomédicos que;
ingresaron o fueron retirados de la!
ambulancia para dar cumplimiento con'
los cronogramas de mantenimient0|
preventivo y/o carrectivo se garantizo!
su limpleza vy desinfeccion. Los;
guardianes permanecen en soportes
fijos y rotulados. Todas las o letreros

son en material no lavable, '

Registro en bitdcoras ylo actas

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para
el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacidn de

segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién centrada en el
usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrolio de fas
responsabilidades asignadas.

|Se asistid a las capacitaciones de

{procesos
fa]

Atencion, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente v

|APH para el registro de los traslados’
tyio

fortafecimiento  institucional y de
realizadas por la
coordinacion  en los cronogramas
establecidos por la misma. Se adopla
la implementacién tecnoldgica
asumida por la unidad funcional de’

valoraciones  realizados  en|
ambulancia. i

Actas de asistencia custodiadas
par la coordinacién de la unidad
funcional.

1).Prestar servicios como conductor de ambulncia basica ¢
medicalizada para la Unidad Funcional
Prehospitalaria, durante el tiempo de disponbilidad indicado
en el requerimiento, cumplinedo con [o estandares de calidad,
opartunidad y con la noma de habifitacion de servicios de
salud. Estar presente en el momento de enlregar y recibir
turno registrando las novedades correspondientes

de Afencion;

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

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH

Diligenciamiento oportuno, complete y adecuade de los

Clinica de valoracién y/o trasfado, formatos, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacion médica, cadena de

ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE. 5). Informe y registro

de seguridad 7). Capturar los sopordes necesarios para
realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacién de
los trastados yfo valoraciones.

2). Participar en la actualizacién documental del servicio. 3).§T0das las valoraciones yfo iraslados

registros propios de la Atenclén Prehospitalaria (Historia |
custodia...) 4). Realizacidn de valoraciones vyio traslados’

oportuno de datos criticos 6). Reporte y registro de sucesos |

fueron realizados en cumplimiento de:
lo estipulado en fas gfas y protocolos

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH

regulador del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE. 9). Desarrollar fas actividades programadas, en los
horarios asignados, segin cronogramas establecidos por fa

gutas, instruclivos, formatos, protocolos que se requieran para
cabal ef cumplimiento de las aclividades. 11). Registrar lodos
20, Valoraciones y Traslados™ por medio del aplicativo

equipamiento biomedico y equipos de apoyo diagnostico.

8). Realizacién de maniobras bdsicas y avanzadas para la|
estabilizacién de pacientes criticos por indicacion del médico

Unidad Funcional de APH Norte sin que estas superen las 12]
horas continuas. 10). Adoptar los procesos, procedimientos, |

los desplazamientos realizados en la ambulancia “Faltides 5-.

designade para tal fin. 12). Verificacién pre operacionai del

Fueron realizadas las valoraciones y o.
tfraslados despachados desde Ia
central del CRUE

registro de histeria clinica y
aplicativo C_APH

13). Portar de manera decorosa fas prendas insiitucionaléé'
acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE
junto con el carnet que lo acredita como colaborador de |a

Se portaron los elementos de
identificacién aporiados por la Subred,

regisﬁ‘o de historia :clinica y
aplicativo C_APH :




Subred Norte E.S.E. 14). Cumplimientc de fo contemplado en
el manual de bioseguridad. 15). Velar por la oportunidad, ia
pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién vy
resolutivad en la atencién Pre Hospitalaria. 18}, Trato digno y
humanizade tante al cliente inlerno como externo 17).Cumplir
can las disposiciones respeclivas de sequridad del paciente,
confidencialidad de la informacidn que maneja de acuerdo al
desarrollo de las aclividades. 18). Uso adecuado,
racionalizacién y registro de insumos y/o medicamentos
controlades o no. 19). Registro adecuado y oporiuno de
kardex , elaboracién de inventario y pedide de insumos.

se velo por la seguridad del paciente|
en todas las valoraciones y/o traslados:

frealizados 1

20). Responder oportunamente a los despachos ylo llamados |

generados desde el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE. 21). Aplicar Ias polilicas de calidad de fa
institucidn participando activamente en los procesos del
sistema de gestidn de calidad institucional. 22). Asislir a fas

reuniones y capacitaciones pregramadas por el referente yfo |
Responder y asislir a las citaciones,

la institucién, 23),
derivadas de los requerimientos de el SDQS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas por el Centro
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

Se asistid a las capacitaciones dej
fortalecimiento , institucional y  dej
procesos realizadas por lal
coordinacidn en fos cronogramas)
establecidos por la misma. Se adopta
la implementacion tecneloglca
asumida por fa unidad funcional de!

APH para el registro de los traslados;

regisiro de  histeria clinica vy
aplicativo C_APH

24). Velar por que las areas donde son desarrofladas las
actividades permanescan en las condiciones de higiene y
presentacion, optimas para la prestacidn del servicio.

ylo  valoraciones realizades  en!
1ambulancia,
se realiza limpieza y desinfeccion

luego de cada atencion

Registro en bitdcoras y/o actas

25). Registro adecuado y oportune junio con el reporte al
personal encargado de fos mantenimientos y/o posibles fallas
que presente &l vehiculo. 28). Veerificacidn pre operacional del
vehfculo, herramienta, documentacidn y accesorios de
sequridad vial, 27), Otras actividades asignadas de acuerdo
al objeto del contrato y a las necesidades del servicio , las
cuales pueden ser desempsfiadas en cualquiera de las
ambulancias

se realizan actividades asignadas en
{dicho momento,

Formato seguimiento a rotacién
de insumos y medicamentos En
ambulancia

OBSERVACIONES: true, 248 horas certificadas

TOTAL A PAGAR (Numero y Letras): ($2.147.530 00) DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS

TREINTA PESOS MICTE

','? [E N
CESAR MAURICIO CAMPUZANQ AVENDANO
NOMBRE COMPLETOQ, CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:

C.C: 79539627

/

Fecha: 31/05/2023

Firma de recibido supg

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la cerificacién que expida el superv}sor.
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