INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

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

Norte E.5.E.

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: 6281-2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO

VERDUGO

Periodo certificado:

Dia |

Mes

Ado| Dia| Mes| Aro

01/11/2024

30/11/2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: QUIROGA VIRACACHA LEIDY DAYANNA

DOCUMENTO: 1015467960

OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO (A) GENERAL

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 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 desinfeccién. 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, Humanizacion de la Atencion,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura,
Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

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.

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

1). Prestar servicios profesionales como médico general del
programa de Atencién Prehospitalaria de la sub red integrada de
Salud Norte E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en
el requerimiento, cumpliendo con los estadndares 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

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

registro de historias clinicas en
aplicativo NETUX

2) Realizar cambio de turno de manera presencial teniendo en
cuenta lo estipulado en el PROCEDIMIENTO DE ATENCION
INTEGRAL EN ATENCION PRE HOSPITALARIA MI-GU-P-03.

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

registro de historias clinicas en
aplicativo NETUX

3) Despacho: 3.1 Recepcion y confirmacion de datos. 3.2
Supervisién del uso de elementos de seguridad. 3.3 Coordinar la
eleccién de ruta de desplazamiento. 3.4 Reporte de novedades
durante el desplazamiento

Se portaron los  elementos de
identificacion aportados por la Subred, se
velé por la seguridad del
paciente en todas las valoraciones y/o
traslados realizados lo estipulado en las
guias Yy protocolos

registro de historias clinicas en
aplicativo NETUX

4) Atencion del incidente: 4.1 Arribo de la escena. 4.2 Atencion del
paciente. 4.3 Reporte de datos. 4.4 Monitoreo continuo durante el
traslado del paciente

Fueron realizadas las valoraciones y o
traslados despachados desde la central
del CRUE

registro de historias clinicas en
aplicativo NETUX

5) Entrega del paciente: 5.1 Presentacion del paciente. 5.2
Apertura de Historia Clinica. 5.3 Reporte de condicion de
realistamiento y disponibilidad

Todas las valoraciones y/o traslados
fueron realizados en cumplimiento de lo
estipulado en las guias y protocolos

registro de historias clinicas en
aplicativo NETUX

6). 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 procesos
realizados por la coordinacién en los
cronogramas establecidos por la misma.
Se adopta la implementacion tecnolégica
asumida por la unidad funcional de APH
para el registro de los fraslados y/o
valoraciones realizados en ambulancia.

Registro en bitacoras y/o actas




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

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

Registro en bitacoras y/o actas

8). garantizar el diligenciamiento de la historia clinica 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

Se realiza se seguimiento y control del
diligenciamiento  permanente con
documentacion completa en proforma
NETUX

registro de historias clinicas y
aplicativo NETUX

9). 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 citaciones

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

Actas de asistencia custodiadas
por la coordinacién de la unidad
funcional

10). Garantizar la debida utilizacion custodia y reposicion de
medicamentos controlados.

Se realiza se seguimiento y control del
diligenciamiento de libros de controlados
entregados en cada turno

Actas de asistencia custodiadas
por la coordinacion de la unidad
funcional

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, 186 horas certificadas

TOTAL A PAGAR (>Numero y Letras>): ($ 6.706.230) SEIS MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA

PESOS M/CTE

QUIROGA VIRACACHA LEIDY DAYANNA
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:

C.C: 1015467960

Fecha: 30/11/2024

Verdugo

Documento Firmado digitalment&™Dra.

lana Cristina Sotelo

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




g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
.-’ Secretara de Selod . ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
4 Subred ltegrade dn Servicos de Sakod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
B oretst ESE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: UIROGA VIRACACHA LEIDY DAYANNA 56295
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1015467960
ICORREO dayannaquiroga25@gmail. CELULAR 3125355925
PROCESO: : : e
SERVICIO: S E NIDAD: ngativa

Centro de Centro de Centro de o Centro de 2 Centro de , Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

IAO0
BANCO [10 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 4060539171
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6281-2024 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 991| FECHA 12/08/2024 |NUMERO DE CRP: 1 42967 | FECHA 13/08/2024
NUMERO DE CDP: 2 1393| FECHA 23/10/2024 [NUMERO DE CRP: 2 56932| FECHA 31/10/2024
OBJETO: [MEDICO (A) GENERAL
DIA | MES ANO || DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE —573 11 022 HASTA —35 T 5024
TIPO SERVICIOS Wsistencial [RESERVA DE GLOSA 2% | 0
VALOR MES | 6,706,230VALOR LETRAS

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.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 24,012,630
VALOR EJECUTADO: 24,012,630
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 6,706,230
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

Se verifica el uliindel minimo valor al sistema de seguria social en salud - pnsios ‘ en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

7235395 335,400

0 0 0 0

2
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830,000

947

| supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

- SOTELO VERDUGO ELIANACRISTINA - QUIROGA VIRACACHA LEIDY DAYANNA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1015467960 QUIROGA VIRACACHA LEIDY DAYANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 91 A # 73A 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966083 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1045976213 9477235395 | 2024/11/18 2024/11/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $830,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,682,492  $429,200 $2,682,492  $335,400 $2,682,492 $65,400 $830,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,682,492|  $429,200) $2,682,492]  $335,400) $0| $0) $2,682,492| $65,400 $0) $0) $830,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,682,492|  $429,200) $2,682,492]  $335,400) $0| $0] $2,682,492| $65,400 $0) $0) $830,000

1 |ec |1015467960 [QUIR0GA LEIDY | | | | | X | | | | | | | | | | R3030 [ 30 [ s2,682,492]  5429,200(epso0s] 30 | s2,682,492]  $335,40 0 50l so| 1411 30 [ 52,682,492 2.436% 565,400] 0 50l s o $830,000

1
Total Afiliados( 1) $2,682,492 $429,200) 52,682,492 $335,400 $0) $0) 52,682,492 $65,400) $0) 0 $830,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1015467960 QUIROGA VIRACACHA LEIDY DAYANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 91 A # 73A 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966083 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1045976213 9477235395 1 2024/11/18 2024/11/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $830,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $429,200 $0 $0 $429,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $429,200 $0 $0 $429,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,400 $0 $0 $65,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $65,400 S0 $0 $65,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $335,400 $0 $0 $335,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $335,400 $0 S0 $335,400

L 1 $830,000 $0 $0 $830,000
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