CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
." mﬁwwwﬁm ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
L. imegrada o de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
NoneE.SE. E.S.E ECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AZA LOPEZ ASTRID CAROLINA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1016080223 *
ICORREO [ CE 3107880623
PROCESO: o e
SERVICIO:

Centro de . Centro de 0 Centro de o Centro de o Centro de o Centro de .
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
ACO
BANCO B [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERQ CUENTA BANCARIA 702012095

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0335-2020 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NOMERO DE CDP: 1 | 235] FECHA | 30/01/2020[NOUMERO DE CRP: 1| 8714 FECHA | 01/02/2020

OBJETO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA Y/O TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA

DIA | MES ANO DIA [ -MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o1 ¥ 02 5020 IASTA 5971 02 2020
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% I 0
\VALOR MES | 1,727,196\VALOR 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: 3,454,392
VALOR EJECUTADO: _ 1,727,196
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,727,196/
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: ¢ 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 1,727,1961/
PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.00 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensnones pagado en el mes. Lo
honorarios inferiores a $1 953.104, el valor para IBC debe ser sobre up salario minimo legal vigente.

"109.800( 7/ 14050017 5 0 0 250,300
0 0 o a

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, A ]
f)linl o/éno );C('E

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 avata que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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AREA Y/O SERVICIO: AMBULANCJAS APH - CONVENIO 870121 | UNIDAD: USS Calle 80

No DE CONTRATO: 0335-2020 7 , o Dia | Mes | Aot Dia | Mes | Afo
P :

DOCUMENTO: 1016080223~ Pgriodo certificado 0102120207 29/02/2028— |

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAZA LOPEZ ASTRID CAROLINA”

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

ATENCION PREHOSPITALARIA

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
Sisterna Obligatorio de Garantia de la ingresaron o fueron retirados de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de ambulancia para dar cumplimiento con los
las responsabilidades asignadas. en el cronogramas de mantenimiento preventivo
marco de operacion de los componentes del 100% y/o correctivo se garantizo su limpieza y Registro en bitadcoras y/o actas
Sistema unico de Habilitacion, Auditoria para desinfeccién. Los guardianes permanecen
el Mejoramiento de la Calidad, Sistema en soportes fijos y rotulados. Todas las o
Unico de Acreditacion y Sistema de letreros informativos dentro de la
Informacion. ambulancia son en material no lavable.
Desarroliar las estrategias definidas a nivel
msntucpnal para'el mantgmmmnto y mejora Se asisti6 a las capacitaciones de
de los Ejes del Sistema Unico de f e RO
A - ) ortalecimiento institucional y de procesos
Acreditacion: Gestion del Riesgo, . RO
Humanizacion de la Atencion, realizadas por la coorqlnacron en Iqs S Actas de asistencia custodiadas por
Transformacion cultural, Gestion clinica 100% cronogramas establec@os por laym_:sma. € | 1a coordinacion de la unidad
= adopta la implementacion tecnolégica f
excelente y segura, Gestion de la ) g ) funcional.
f ! . asumida por la unidad funcional de APH

Tecnologia, Atencién centrada en el usuario .

o R para el registro de los traslados y/o
y Responsabilidad social, acorde al . : )

" valoraciones realizados en ambulancia.

desarrollo de las responsabilidades
asignadas.
1). Estar presente en el momento de
entregar y recibir turno registrando las
novedades correspondientes. 2). Participar
en la actualizacion documental del servicio.
3). Diligenciamiento pportuno, gompleto y 100% Se asiste a los‘tgrnos programados los . Libro de novedades ambulacia
adecuado de los registros propios de la cuales son recibidos de manera presencial i
Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de
valoracion y/o trasiado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado.
Formuiacion médica, cadena de custodia...)
4). Reaiizacion de valoraciones y/o traslados
ordenados por el medico regulador del
Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE. 5). Realizacion de
maniobras basicas y avanzadas para la
estabilizacién de pacientes criticos por Fueron realizadas las valoraciones y o . o
indicacion del médico regulador del Centro 100% traslados despachados desde la central del regllstrg de historia clinica y
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE aplicativo C—.APH
CRUE. 6). Desarrollar las actividades
programadas, en los horarios asignados,
segun cronogramas establecidos por la
Unidad Funcional de APH Norte sin que
estas superen las 12 haras continuas.
7). Portar de manera decorosa las prendas
institucionales acorde a lo establecido en el
manua! de imagen del CRUE junto con el
carnet que lo acredita como colaborador de Se portaron los elementos de identificacion
la Subred Norte E.S.E. 8). Cumplimiento de 100% aportados por la Subred, se velo por la registro de historia clinica y
lo contemplado en el manual de seguridad del paciente en todas las aplicativo C_APH
bioseguridad. 9). Velar por la oportunidad, la valoraciones y/o traslados realizados '
pertiner:cia, continuidad, seguridad,
racionatizacion y resolutivad en la atencion
Pre Hospitalaria.
10). informe y registro oportuno de datos
criticos 11). Reporte y registro de sucesos Todas las valoraciones y/o trasiados fueron
de segyridad. 12). Adoptar los procesos. 100% realizados en cumplimieynto de io estipulado reg_istrp de historia clinica y
procedimientos, guias. instructivos, en las gias y protocolos aplicativo C_APH
formatos. protocolos que se requieran para
cabal el cumplimiento de las actividades.
13). Trato digno y humanizado tanto al 100% Todas las valoraciones y/o traslados fueron registro de historia clinica y -

cliente interno como externo. 14).Cumplir
rnn lac disnngiciones reqanectivag e

realizadas garantizando la seguridad y
nrivacidad de In] narientes

aplicativo C_APH
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GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 30/10/2018

seguridad del paciente, confidencialidad de
la informacién que maneja de acuerdo al
desarrollo de las actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos
y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE.

16). Aplicar las politicas de’calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional. 17). Asistir a las reuniones y
capacitaciones programadas por el referente
y/o la institucion. 18). Registrar todos los
desplazamientos realizados en la
ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y
Traslados™ por medio del aplicativo
designado para tal fin.

100%

Todas las valoraciones y/o traslados fueron
realizadas aplicando las politicas de calidad
garantizando la seguridad y privacidad de
los pacientes, se asiste a las reuniones y
capacitaciones programadas '

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH, listados de
asistencia

19). Capturar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la autorizacion
y facturacion de los traslados y/o
valoraciones. 20). 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. 21). Uso adecuado,
racionalizacion y registro de insumos y/o
medicamentos controlados o no. 22). Velar
por que las areas donde son desarrolladas
las actividades permanescan en las
condiciones de higiene y presentacion.
optimas para la prestacion del servicio.

100%

Todas las valoraciones y/o traslados
realizados fueron registrados en la
plataforma C_APH, se asiste a realizar
descargos segun disposicion y/o citacion del
area administrativa ante las posibles quejas
y/o solicitudes de los usuarios

registro de historia clinica y
aplicativo C_APH, listados de
asistencia

23). Registro adecuado y oportuno de
kardex , elaboracién de inventario y pedido
de insumos. 24). Verificacion pre
operacional del equipamiento biomedico y
equipos de apoyo diagnostico. 25). Otras
actividades asignadas de acuerdo a! 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 alimento el formato establecido para dar
seguimiento a los insumos

Formato seguimiento a rotacion de
insumos y medicamentos En
ambulancia

TOTAL DE EJECUCION:

100%

OBSERVACIONES; Ok

/.
Total a pagar (nUy(ero y letras): ($1.727.196) YN MILLON SETECIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS

PESOS 00MCT

B 74)5Tnc/ ﬁwa/'ru D@a

DAZA LOPEZ ASTRID CAROLINA

NOMBRE COMPLETO. CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
C.C: 1016080223

Fecha: 29/02/2020 /

Firma de recibido supervisor:

&

Nota: Este informe de actividades para su aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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- i : i DATOS DEL APORTANTE . i il : i i . . : .
PO NUMERO |/ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO " Trecm 2430 ASOCIADA
\ (DIWMES/) )
cc 1016080223 ASTRID CAROLINA DAZA _.Ovm\ CALLE 22K No. 103 A~ | 5153029220 | aastriddaza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
18 APTO 102 v»m)mwrm».rma Y PLANILLA | (DIAMES/ANOG) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL - | cOPiso DEPARTAMENTO . | .. CIUDADIMURICIPIO 3 |~ _FOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. + BOGOTA. D.C. NO 202001 /1 2020-01 1 022020 40531053 7 $251.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
B TOTALES SALUD
‘Codigo EPS | - Nombre NIT Cotizacién:Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias.Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
\ e No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién .
EPS017 FamisanarEPS 830003564-7 109.800 [ 0 0 4 400 0 110.200 1
TOTALES PENSION
rte: Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Apol Dias Mors Cotizacion FSP Total a Pagar Afillad
230301 1 / i 808-8 140,500 "o 4 0 4 141.000
Cédigo ARL NIT Aportss Otros | ValorNeto | Diss | Valor Mora No. Radicado | Valor Saido a Fondo Totala Pagar | Ne. Aflliados
Sistemas Cotizacién | Mors Saldo » Favor Solidaridsd
Cédigo CCF _ Nom T Valor Aporte
Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
IRP y Mora. P
SENA I salud 1 109800 A~ _~ 110.200
0 | 0 [ 0 0 0 Pensién 1 1205007 141.000
cRF g K . - ) Riesgos Laborales 0 1]
0 . ; . 0 0
0 0
[} 0
[ [
[ 0
250300 7 251200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

CT-St
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ERO TELEFON CORREO CANTIDAD
cc 1016080223 ASTRID CAROLINA DAZA LOPEZ [ CALLE Z2KCHo. 1034~ | 3403009990 [ aastriddazag@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO" | NUMERQ [ - EMPLEADOS | ~uPC
_u)m)mru_m:>n_.:mm< PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD 8ALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE _SUCURSAL |/ €OPIGO DEPARTAMENTO. | CIUDAD { MUNICIPIO o L oia TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-01 202001 ! 11/02/2020 40531052 $251.200
ETALLE POR COTI2 ,
m ~ Vohuntari | Vohantario -.._..ol.ﬂoi. Fondo 1| cea h
Cédigo Aporte 18c Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| 7w | isamttcacisn Apatidos y Nombres m w wmun ¥ Cotizackéns | o AMiado | Aportants | de . Penalonal de | Co.EPS | IBCEPS [Lgorurc | ARL | CARL m Cotizscion | SCCE” | mocor | AR | emecan | ‘S00n | EE | AFoe | e
cc 1016080223 DAZA LOPEZ ASTRID CAROLINA 3lo _ Mz 230301 877.803 140.500 o o o 0 EPS017 877.803 109.800 o 1] D] 0 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



