CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
T mmes:rw o ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
' efrada de Servkios de Slud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE [PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OMEZ ROCHA JULIO ANDRE 8457
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1073232372 ‘
ICORREO andresdjgomez@hotmail. 38856812

PROCESO:
SERVICIO: Eng
Centro de o Centro de . Centro de o Centro de o Centro de o Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IAOO
BANCO |1 2 [TIPO CUENTA P\HORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ° DE PAGOS DEL CONTRATO ‘
NUMERO DE CDP: 1 __| 235] FECHA | 30/07/2020NUMERO DE CRP: 1| 9053 FECHA| __ 01/02/2020

I

OBJETO: |CONDUCTOR DE AMBULANCIA — APH

‘ DIA [MES| ANO | DIA | MES [ ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—5; 0 5020 HASTA g 07 20507
TIPO SERVICIOS [asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 1,903,794[\/ALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
et 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: 3,807,588
VALOR EJECUTADO: ‘ 1,903,794
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,903,794
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 246
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 246
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: , 1,903,794
PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
onorarios inferiores a $1.953.104, el valor pard |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

rey

40431361 267,900
0 O 0

Dado en Bogota. Lo anterior parg gue surta el pago pertinente. Cordialmente, /

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 certificacién sea firmada por supervisor encargado.
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No. DE CONTRATO: 0398-2020 ¢ - o Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Ao
Periodo certificado.

DOCUMENTO: 1073232372

; 01/02/2020

29/02/2020 /

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GOMEZ ROCHA JULIO ANDRES /

7
OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA —- APH

El resultado del cumplimiento del contrato es: Producto: Sl NO Servicios: SI_X_ NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Contribuir con el mantenimiento y mejora del Todos los equipos biomédicos que
Sistema Obligatorio de Garantia de la ingresaron o fueron retirados de la
Calidad Institucional durante el desarrolio de ambulancia para dar cumplimiento con los
las responsabilidades asignadas, en el cronogramas de mantenimiento preventivo
marco de operacién de los componentes del 100% y/o correctivo se garantizo su limpieza y Registro en bitacoras y/o actas
Sistema unico de Habilitacion, Auditoria para desinfeccidn. Los guardianes permanecen
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema en soportes fijos y rotulados. Todas las 0
Unico de Acreditacion y Sistema de letreros informativos dentro de la
Informacion. ambulancia son en material no lavable.
Desarrollar las estrategias definidas a nivel
mst:tucpnal para'el mantgqnmlento y mejora Se asisti6 a las capacitaciones de
de los Ejes del Sistema Unico de e eRe
L I ) fortalecimiento institucional y de procesos
Acreditacion: Gestion del Riesgo, . A
Humanizacion de la Atencién realizadas por la coord_macnon en Iqs Actas de asistencia custodiadas por
- - o cronogramas establecidos por la misma. Se L )
Transformacién cultural, Gestion clinica 100% ! o L la coordinacion de la unidad
Iy adopta la implementacion tecnologica .
excelente y segura, Gestion de la . . : funcional.
f - . asumida por la unidad funciona!l de APH
Tecnologia, Atencion centrada en el usuario :
o f para el registro de los traslados ylo
y Responsabilidad social, acorde al . : .
- valoraciones realizados en ambulancia.
desarrolio de las responsabilidades
asignadas.
1). Estar presente en el momento de
entregar y recibir turno registrando las
novedades correspondientes. 2). Participar
en la actualizacién documental del servicio. o Se reatizo desplazamiento a los despachos Bitacora de traslados, registro de
- i : 100% - USRI -
3). Realizar los desplazamientos derivados originados por el CRUE historia clinica
de valoraciones y/o traslados ordenados por
el medico regulador del Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias CRUE.
4). Mantener la ambulancia en las
condiciones de aseo, funcionamiento,
presentacion y conservacion optimas para el
trasiado y/o valoracion de pacientes. 5).
D e e ronogaas Se relia onvega el vhiclo e
A 9 > 5€9 onog o condiciones optimas de funcionamiento y Bitacora de entregas de turno y
establecidos por la Unidad Funcional de 100% p
. las novedades son reportadas de manera novedades del vehiculo
APH Norte sin que estas superen las 12 oportuna a los gestores
horas continuas. 6). Portar de manera p g
decorcsa 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.
7). Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad. 8). Vefar por la . )
oportunidad, la pertinencia, continuidad, o Los dgsplazamlentos fuerqn realizados en Bitacora de entregas de turno y
: . o ) 100% cumplimiento a lo establecido en las guias y .
seguridad, racionalizacion y resolutivad en la rotocolos novedades del vehiculo
atencion Pre Hospitalaria. 9). Reporte de P
sucesos de seguridad
10). Adoptar los procesos. procedimientos,
guias, instructivos, formatos. protocolos que
se requieran para cabal el cumplimiento de
las actividades. 11). Trato digno y Los desplazamientos fueron realizados en
humamzadq tanto §| cliente mtgrno como 100% cumplimiento a lo establecido en las guias y Bitacora de entregqs de tumo y
externo. 12).Cumplir con las disposiciones novedades del vehiculo
) ) protocolos
respectivas de seguridad del paciente. :
confidencialidad de la informacion que
maneja de acuerdo al desarrolio de las
actividades.
13). Responder oportunamente a los 100% Los desplazamientos fueron realizados Bitacora de entregas de turno y
despachos y/o llamados generados desde el segun lo contemplado en los manuales novedades del vehiculo, listados de
Centre Regulador de Urgencias y institucionales. se asiste a la rendicion de asistencia
Emergencias CRUE. 14). Aplicar ias los descargos requeridos para dar
naliticrac de ralidad de 1a inctitiicion raaniiesta a lac naticinnes de Ing nenaring v/
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participando activamente en los procesos
del sistema de gestién de calidad
institucional. 15). Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por el referente
y/o la institucion.

0 novedades generadas por el CRUE

16). Reportar todos los desplazamientos
realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20.
Valoraciones y Traslados” al Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE. 17). Apoyar con la captura de los
soportes necesarios para realizar el debido
proceso de la autorizacion y facturacion de
los traslados y/o valoraciones. 18).
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.

100%

Todos los desplazamientos son reportados
de manera oportuna segun procedimiento
de radio comunicaciones

Bitacora de entregas de turno y
novedades del vehiculo

19}. Registro adecuado y oportuno junto con
el reporte al personal encargado de los
mantenimientos y/o posibles falias que
presente el vehiculo. 20). Verificacion pre
operacional del vehiculo, herramienta.
documentacion y accesorios de seguridad
vial.

100%

Son reportados los kilometrajes de los
vehiculos segun programacion establecida
por los gestores externos

Bitacora del vehiculo y grupos
institucionales de whatsapp

21). 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.

100%

Se realizaron las actividades requeridas
para el correcto funcionamiento de la
operacion de APH

Bitacora del vehiculo y grupos
institucionales de whatsapp

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES: Ok

Total a pagar (nimero y letras): ($1.903.794

CUATRO PESOS 00MCT

)/(JN MILLON NOVECIENTOS TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y

GOMEZ ROCHA JULIO ANDRES

NOMBRE COMPLETO. CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

+ C.C: 1073232372

t

Fecha: 29/02/2020
Firma de recibido supervisor:

X

ryh

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion

estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




nilkas / Resumen de pago

informacién basica de la planilia

Empresa:
Tipo planiila:
Sucursal o Dependenicla:

Numero de radicacion: Total o pagar 07
Fechs de vencimiento SO Gt Total de empleados: 1
Fecha de pago: Nimero de sdministradoras: E
Detalies del pago ‘
Razon soclsl recando: Camgensar O Nit recaudo; FIIREITHEGA2 T
Descripcién: MiFlamta com Pago Proteczion Sooal Medio de pago: gggc Electiorvco
Banco, BANCQ DAVMIENDA Nemero de sprobacién:; 551465677
Estado de la trangaccion: Transaccon aprobada
- ! No *Numero de incapacsdad por Vabor descontado en _y
Codigo NIT Administraderas Ahiimd rieagos labormims . sad y/o licenci Total pegadu
130331 BOOZ24308 pevera o =) g
corn | gsotoqage  CPSIOR Ca deTumosrsacons 0 G0 s ruie 7
ERsmyy ; BIBOU3SGE  Farmssns EPS Calfam Colsubeadyg/ 1 8050 $ 105000 /
T T . o 2207 5667

“5E e iirad i gl sy ©

sk s cvaelito et b Fasiier @

JULIG ANDRES GOMET A0CHA 7

TRIKCE

.1//

TIETRTN RV S TR sepel Ly il
awrs maplanitia comy/
e B s e a0 F Tompenay empt OA
mpensar miplanila.com ~ Comienaico Vahe l
: (olgente
Covi@h E§
wmm - Gection ¥ nage de s Marets Itegpal de Depedaren de Apoetes [TEAT Drlormbie

Nit:
Periodo liquidacién Pensicnes
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