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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE | CODIGO: AP-CT-F-50-03
T SERVICIOS VERSION: 3
] T s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1de 1
Norte E.5.E. GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 2809341 DE 2021 | UNIDAD: USS Calle 80
No. DE CONTRATO: 9356-2021 Periodo certificado: D2 |_Mes| Afo| Dia | Mes| Afo

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUISA FERNANDA TOVAR 01/08/2024 12/08/2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PADILLA VIDES ANGIE VANESSA DOCUMENTO: 1013672799

OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA O TECNOLOGO DE

APH

TOTAL DE EJECUCION (%): 38,71 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante
el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacién de los componentes del Sistema Unico
de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion.

Todos los equipos biomédicos que
ingresaron o fueron retirados de la
ambulancia para dar cumplimiento
con los cronogramas de
mantenimiento  preventivo  y/o | Registro en bitacoras y/o actas
correctivo se garantizo su limpieza y
desinfeccion. Los guardianes
permanecen en soportes fijos y
rotulados. Todas las o letreros

informativos dentro de la
ambulancia son en material no
lavable.

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién
de la Atencién, Transformaciéon cultural, Gestién clinica
excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Se asisti6 a las capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de
procesos  realizadas por la || Actas de asistencia
coordinacion en los cronogramas || custodiadas por la coordinacion
establecidos por la misma. Se || delaunidad funcional.

adopta la implementacion
tecnolégica asumida por la unidad
funcional de APH para el registro de
los traslados y/o valoraciones
realizados en ambulancia.

1).Prestar servicios como Auxiliar de Enfermeria o
Tecnologo en APH para Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo de disponbilidad indicado
en el requerimiento, cumplinedo con lo estandares de
calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de
servicios de salud. Estar presente en el momento de
entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes.

Se asiste a los turnos programados| registro de historia clinica y
los cuales son recibidos de manera|| aplicativo C_APH
presencial

2). Participar en la actualizacion documental del servicio.
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, Formulacion médica, cadena
de custodia...) 4). Realizacion de valoraciones y/o traslados
ordenados por el médico regulador del Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias CRUE. 5). Informe y registro
oportuno de datos criticos 6). Reporte y registro de sucesos
de seguridad 7). Capturar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacion
de los traslados y/o valoraciones.

Todas las valoraciones y/o traslados || registro de historia clinica y
fueron realizados en cumplimiento de| aplicativo C_APH
lo estipulado en las gias y protocolos

8). Realizacion de maniobras basicas y avanzadas para la
estabilizacion de pacientes criticos por indicacion del
médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE. 9). Desarrollar las actividades
programadas, en los horarios asignados, segun
cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH
Norte sin que estas superen las 12 horas continuas. 10).
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 11). Registrar todos los
desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-
20, Valoraciones y Traslados” por medio del aplicativo

Fueron realizadas las valoraciones y registro de historia clinica y
o traslados despachados desde la aplicativo C_APH
central del CRUE -




designado para tal fin. 12). Verificacion pre operacional del
equipamiento biomedico y equipos de apoyo diagnostico.

13). Portar de manera decorosa las prendas institucionales
acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE
junto con el carnet que lo acredita como colaborador de la
Subred Norte E.S.E. 14). Cumplimiento de lo contemplado
en el manual de bioseguridad. 15). Velar por la
oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacién y resolutivad en la atencion Pre
Hospitalaria. 16). Trato digno y humanizado tanto al cliente
interno como externo 17).Cumplir con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de
la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades. 18). Uso adecuado, racionalizacion y registro
de insumos y/o medicamentos controlados o no. 19).
Registro adecuado y oportuno de kardex , elaboracion de
inventario y pedido de insumos.

Se portaron los elementos de
identificacion  aportados por la
Subred, se velo por la seguridad del
paciente en todas las valoraciones
y/o traslados realizados

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH

20). Responder oportunamente a los despachos y/o
llamados generados desde el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE. 21). Aplicar las politicas
de calidad de la institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.
22). Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas
por el referente y/o la institucion. 23). Responder y asistir a
las citaciones 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 de
fortalecimiento institucional y de
procesos realizadas por la
coordinacion en los cronogramas
establecidos por la misma. Se
adopta la implementacion
tecnolégica asumida por la unidad
funcional de APH para el registro de
los traslados y/o valoraciones
realizados en ambulancia.

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH

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

se realiza limpieza y desinfeccion
luego de cada atencion

Registro en bitacoras y/o actas

25). Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del
contrato y a las necesidades del servicio , las cuales
pueden ser desempefiadas en cualquiera de las
ambulancias

se realizan actividades asignadas en
dicho momento.

Formato seguimiento a rotacion
de insumos y medicamentos En
ambulancia

OBSERVACIONES: true, 72 horas certificadas

TOTAL A PAGAR (>Numero y Letras>): ($778.643,00) SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

CUARENTA Y TRES M/ICTE

PADILLA VIDES ANGIE VANESSA

PADILLA VIDES ANGIE VANESSA
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:

C.C: 1013672799

Fecha: 12/08/2024

Reyes

Documento Firmado digitalmente: Dra.Luisa Fernanda Tovar

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

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

Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

B Vortetst.

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

PAGINA: 1de 1

FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 6628214 de 2024 | UNIDAD: USS Calle 80

No. DE CONTRATO: 6479-2024 Periodo certificado: i@ | Mes| Afio| Dia| Mes| Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUISA FERNANDA TOVAR 13/08/2024 31/08/2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PADILLA VIDES ANGIE VANESSA DOCUMENTO: 1013672799

OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA O TECNOLOGO DE

APH

TOTAL DE EJECUCION (%): 61,29 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante
el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el
marco de operacién de los componentes del Sistema Unico
de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Informacion.

Todos los equipos biomédicos que
ingresaron o fueron retirados de la
ambulancia para dar cumplimiento
con los cronogramas de
mantenimiento preventivo y/o
correctivo se garantizo su limpieza y
desinfeccion. Los guardianes
permanecen en soportes fijos y
rotulados. Todas las o letreros
informativos dentro de la
ambulancia son en material no
lavable.

Registro en bitacoras y/o actas

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema
Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién
de la Atencién, Transformaciéon cultural, Gestién clinica
excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Se asisti6 a las capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de
procesos realizadas por la
coordinacion en los cronogramas
establecidos por la misma. Se
adopta la implementacion
tecnolégica asumida por la unidad
funcional de APH para el registro de
los traslados y/o valoraciones
realizados en ambulancia.

Actas de asistencia
custodiadas por la coordinacion
de la unidad funcional.

1) Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o

tecndlogo en APH del programa de Atencion | Se asiste a los turnos programados| registro de historias clinicas y

Prehospitalaria de la sub red integrada de Salud Norte los cuales son recibidos de manera| preoperacional en aplicativo

E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el | Presencial NETUX

requerimiento, cumpliendo con los estandares de calidad,

oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de

salud. Estar presente en el momento de entregar y recibir

turno registrando las novedades correspondientes

2) Realizar cambio de turno de manera presencial teniendo || S€ asiste a los turnos programados

en cuenta lo estipulado en el PROCEDIMIENTO DE |los cuales son recibidos de manera

ATENCION INTEGRAL EN ATENCION PRE |[presencial registro de historia  clinicas y

HOSPITALARIA MI-GU-P-03 preoperacional en aplicativo
NETUX clinica

3) Despacho: 3.1 Recepcion y confirmacién de datos. 3.2
Supervision del uso de elementos de seguridad.3.3

Fueron realizadas las valoraciones y
o traslados despachados desde la

registro de historias clinicas vy

i reoperacional en aplicativo
Reporte de novedades durante el desplazamiento. central del CRUE EET‘L)JX p
4 Atencion del incidente: 4.1 Arribo de la escena. 4.2 . registro de historia  clinicas y
Atencion del paciente. 4.3 Reporte de datos. 4.4 Monitoreo Todas las valoraciones yfo traslados preoperacional en  aplicativo

continuo durante el traslado del paciente.

fueron realizados en cumplimiento de
lo estipulado en las gias y protocolos

NETUX clinica

5) Entrega de paciente: 5.1 Arribo a la Institucion,
presentacion y entrega del paciente. 5.2 Apertura de
Historia Clinica. 5.3 Reporte de condicion de realistamiento
y disponibilidad.

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

registro de historia aplicativo
NETUX




7). Portar de manera decorosa las prendas institucionales
acorde a lo establecido en el manual de imagen del CRUE
junto con el carnet que lo acredita como colaborador de la
Subred Norte E.S.E.

Se asisti6 a las capacitaciones de
fortalecimiento institucional y de| Registro en bitacoras y/o actas
procesos realizados por la
coordinacion en los cronogramas
establecidos por la misma. Se
adopta la implementacién tecnoldgica
asumida por la unidad funcional de
APH para el registro de los traslados
y/o valoraciones realizados en
ambulancia

8). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de
bioseguridad 8.1 Reporte y registro de sucesos de
seguridad

Se portaron los elementos de|| Registro en bitacoras y/o actas
identificacion  aportados por la
Subred, se velo por la seguridad del
paciente en todas las valoraciones
ylo traslados realizados

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

Todas las valoraciones y/o traslados|| Registro en bitacoras y/o actas
fueron realizados en cumplimiento de
lo estipulado en las guias vy
protocolos como Reporte de
condicion de realistamiento

10). Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas
por el referente y/o la institucion.

Se asistid6 a las capacitaciones de|| Registro en bitacoras y/o actas
fortalecimiento institucional y de
procesos realizados por la
coordinacion en los cronogramas
establecidos por la misma

11). Garantizar el diligenciamiento del registro asistencial de
las valoraciones y/o traslados y la captura de los soportes
necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién
y facturacion de los traslados y/o valoraciones

Todas las valoraciones y/o traslados| registro de historias clinicas y
fueron realizados en cumplimiento de | aplicativo NETUX

lo estipuado en las guias vy
protocolos como  Reporte de
condicion de realistamiento

12). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los
requerimientos del SDQS, Novedades administrativas y
Asistenciales generadas por el Centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

Dar respuesta oportuna a las| Actas de asistencia custodiadas

citaciones derivadas de los| por la coordinacion de la unidad
requerimientos del SDQS,| funcional.
Novedades administrativas y
Asistenciales generadas por el
Centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud CRUE.

13). Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del
contrato y a las necesidades del servicio, las cuales pueden
ser desempefiadas en cualquiera de las ambulancias
Basicas o Medicalizadas de la Subred Norte E.S.E.

se realizan actividades asignadas en| registro de historias clinicas y
dicho momento. aplicativo NETUX

Forma de pago: el valor mensual se liquidara de acuerdo al registro de tiempo operativo en la plataforma netux y el resultado de los indicadores de disponibilidad y/o

cumplimiento de horas ofertadas que entrega el CRUE por mes vencido

OBSERVACIONES: true, 114 horas certificadas

TOTAL A PAGAR (>Numero y Letras>): ($1.232.796,00) UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS

NOVENTA'Y SEIS M/CTE

PADILLA VIDES ANGIE VANESSA

PADILLA VIDES ANGIE VANESSA
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:

C.C: 1013672799

Fecha: 31/08/2024

Documento Firmado digitalmente: Dra.Luisa Fernanda Tovar
Reyes

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013672799 PADILLA VIDES ANGIE VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 110c 140 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 852648495 9469761029 | 2024/08/26 2024/08/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $393,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,126,667
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,126,667 $22,600 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,126,667 $22,600 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1013s72799 |PAD|LLA ANGIE |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 Ccra4{ 26 $1,126,667 $22,600 0 S0 sof 26 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,126,667 $22,600 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/17 09:53 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013672799 PADILLA VIDES ANGIE VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 110c 140 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 852648495 9469761029 | 2024/08/26 2024/08/20 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $393,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,600 S0 S0 $22,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $22,600 $0 $0 $22,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $393,100 $0 $0 $393,100
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