CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA

ES.E FECHA:

ODIGO: AP-CT-F-16-05

:1DE 1
-16/02/2018

CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO:
CORREO

PROCESO:

ﬁm_
ENTRO DE COSTOS costo i costo
[

EDWIN ANDRES

Centro de
costo

Centrode | - o
costo %

Centrc de
%

costo

%

TIPO SERVICIOS .
VALOR MES 3,0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad
el pago de honorarios, aliviog tributarios) es de anotar qu

¥ pagos por porcentaje. O cualquier otrg novedad que repercuta en
€ para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. :

TOTAL HORAS CONTRATADAS:

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES:
VALOR A LIBERAR:

SALDC POR EJECUTAR:

PORCENTAJE EJECUCION:




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

CODIGO: AP-CT-F-50

SERVICIOS VERSION: 4

Sarvicies de Sdod

Hore ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE.
GESTION DE CONTRATACION

PAGINA: 1 de 1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: AMBULANCIAS APH - CONVENIO 8523057 DE 2025 | UNIDAD: USS Calle 80

No. DE CONTRATO:3751-2026 . . | Dia| Mes| Afo| Dia | Mes| Afo
- - Periodo certificado:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO 01/03/2026 31/03/2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN ANDRES MORALES JIMENEZ DOCUMENTO;3124378208

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

TOTAL DE EJECUCION (%): 83,06%

~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

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

Todos los equipos biomédicos que ingresaron o fueron retirados de |4
ambulancia para dar cumplimiento con los cronogramas de mantenimientd
preventivo y/o correctivo se garantizd su limpieza y desinfeccion. Los guardianeg
permanecen en soportes fijos y rotulados. Todas las o letreros informativo:
dentro de la ambuiancia 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:
Gestién del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, Transformacion
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia,
Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

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

1.Prestar servicio como conductor de ambulancia basica o medicalizada
del programa de Atencion Prehospitalaria de la sub red integrada de
Salud Norte E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el
requerimiento, cumpliendo con lo 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
comrespondientes

Se asiste a los tumos programados Ios cuales son recibidos de manera
presencial

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 tumos programados los cuales son recibidos de manera
presencial

3. Realizar Atencién del incidente: 3.1 Arribo de la escena. 3.2 Reporte
de datos. 3.3 Desplazamiento al centro asistencial.

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

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

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

5. Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 5,1
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las
actividades.

Seguir los lineamientos indicados por {a entidad

6. Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente
y/o la institucién. 6,1 Responder y asistir a las citaciones derivadas de
los requerimientos del SDQS, Novedades administrativas vy
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.

7. 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. Las demas actividades asignadas por el supervisor y que
sean inherentes con el objeto del contrato.

se realizan actividades asignadas en dicho momento.

8. Es compromiso del colaborador cumplir con la legislacién nacional y
los lineamientos de seguridad vial de la entidad, 8,1 Asumir
comportamientos seguros en ia via, promoviendo la seguridad propia y
la de los colabores que movilice, evitando comportamientos inseguros o
riesgosos para la operacion

Se da cumplimiento a las normas de transito y lineamientos de seguridad
vial ,propuestos por la entidad. . *

9. Es obligatorio procurar el cuidado y buena tenencia de los vehiculos
asignados, asi como el reporte de condiciones de deterioro, falla, falta y
en general aquellas que puedan alterar la seguridad de los vehiculos
durante sus desplazamientos.

se realiza seguimiento y conrol de los vehiculos durante sus
desplazamientos.,asi como el reporte de condiciones de deterioro, falla, falta y
en general aquellas que puedan alterar la seguridad durante la operatividad




10.. Participar activamente' en los programas de seguridad vial tales
como programa de capacitaciones, programa de la-prevencion de la
distraccion, programa de prevencion de la fatiga, programa de gestion
de la velocidad segura, programa de proteccion de actores viales
vulnerables y programa de cero tolerancias a la conduccion bajo los
efectos del alcohol y sustancias psicoactivas.

Se asistié a las capacitaciones de fortalecimiento institucional,programas de
seguridad vial y de procesos realizadas por la coordinacion en los
cronogramas

establecidos por la misma.

11. La entidad de manera aleatoria y como parte de sus actividades de
prevencion en materia vial programara pruebas de alcohol y drogas en
los lugares de trabajo cuya presentacién es obligatoria. El rehiso a ia
presentacién de Ta misma sera tenida como incumplimiento contractual y
sera comunicado al jefe inmediato; supervisor de contrato y direccién de
contratacion para que se adelante el debido proceso en cada caso.

Se asistié a las capacitaciones de fortalecimiento institucional, de actividades
de prevencién en materia vial programara pruebas de alcohol y drogas en los
lugares de trabajo cuya presentacion es obligatoria

12. Las inspecciones de vehiculos asignados a su cargo deben ser
-registradas en la pagina, formato y/o herramienta indicada para tai fin de
manera diaria y previamente al inicio de labores

se siguen los lineamientos indicados por la entidad , como lider referente del
programa de APH, ser realiza registro en la pagina, formato y/o herramienta
indicada para tal fin de manera diaria y previamente al inicio de labores

13. El reporte de siniestros viales en desplazamientos laborales es de
. caracter obligatorio. ~

se realiza retroalimentacion diaria sobre, el reporte de siniestros viales en
desplazamientos laborales durante el tiempo operativo de tas moviles

CRUE por mes vencido.

Observaciones: TRUE, 120 HORAS _CERTIFICADAS Forma de pago: el valor mensual se liquidara de acuerdo al registro de tiempo
operativo enla plataforma netux y el resuitado-de los indicadores de disponibilidad y/o cumplimiento de horas ofertadas que entrega el

DECIMAS M/CTE

TOTAL A PAGAR (1.467.600,00): UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CON CERO

ED&%IT\{I AND&E :

NOMBRE COMPLETQ, CED itAY IRMA DEL
CONTRATISTA!
C.C:3124378208

Fecha: 31/03/2026 "L
Firma de recibido supervisor: Eliana Cristina Sdtelo

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

Miércoles, 04 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que EDWIN ANDRES MORALES JIMENEZ
identificado(a) con CC 1014198422, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto ‘ bl foditgrit Estado

Cuenta Ahorros 67400021888 2019-07-31 ACTvo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*S| desea verificar la veracidad de esta Informacian, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancalombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 BB - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterlor: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

~ Bancolombia

Bancolombila nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de carreo @lectronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



