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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

7
GARCIA ESTUPINAN JOSE ALFONSO l
TIPO DE DOCUMENTO:

cc | X T CE l NO. 4252588 | 7
CORREO ELECTRONICO: :
10se19971@gmail.com CELULAR: 3123739128 '

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE sa(yp,

kKewo

UBICACION DEL SERVICIO:

UNIDAD DE CUIDADO | : Kennedy |
SEDE:
INTENSIVO ADULTOS '
Cantro ¢ Centro d: Centro de

CENTRO DE COSTOS: mkshed BEN I B Comat| * | S| osto e |

‘ KE10402 | 1000 |

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | Ahorros |

\
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

——— 450770022686 | Pensionapo [no”

—
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

18152021 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8DE11 ~
NUMERO DE CDP | 1307 [FECHA | 24/08/2021 I/ NUMERO DE CRP | s /I FECHA 31082021
/|
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA - i
} |
A Mes | ARo
PERIODO CERTIFICADO: pEspE | o | MES | ARO HASTA |
1 9 2021 | 7 30 g | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ~ I 7z
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% '
_ $0
OBSERVACIONES: 180 HORAS 7 -
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES. s21.114504 7 |
VALOR EJECUTADO $14.407.884 /|
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1737.180 -
VALOR A LIBERAR - ] $0
SALDO POR EJECUTAR $6.706.710
PORCENTAJE DE EJECUCION - 68%

EL interventor o supervosor del contrato CERTIFICA QUE:

t

Se verifica el cumphmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud

Y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla  [1BC DE COTIZACION APOFZT_E.:,:QLUD PEQZ%RJEG% N:;EL" AP:;_TE TOTAL APORTES
53177646 $908.526,00 , $113.565 Y $145.364 k 3 $22.131~ $281. 060/,,,/—
Dado en Bogol4 a lo ) dias del.mes d EPT: EM@(’OS mil veinti uno((2021) Loa ior para que surta el pago pemneme
Cordialmente, K i (/L/( .
‘\ .
s D\kﬁA MARIA ESPITIA PINZON OSHALFONSO GARCIA ESTUPINAN §

OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pégina 1 de 1

Escaneado con CamScanner



‘ ———— !

'version 2

Il
| - =" 1
P INFORME DE AcTivIpADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  |rocy de ey
= e 'aprobscien |
o ST SERVICIOS | J a
Ryl ~ - coaigo: nwuo_mn ! )
e - — = _ _ - — e - - |
Ublcacidn del Servicio: [ : UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTOS Sede:; KENNEDY
- la Mes Afo
INTRATO: Dia Mes Afo = o]
No. DE CO| 18152021 / Perlodo certificado desde el 1 9 2.021 A 30 9 |[2021
4
BRE DEL CONTRATISTA: SOATA
e JOSE ALFONSO GARCIAESTUPINAN ~ ~ c.c. 4.252.566 |DE 0
OBJETO DEL CONTRATO: El Corifratista a nombre prop;
AUXILIAR DE ENFERMERIA la Subred Integ Propio y de manera Independlente. sin

"ada de Servicips

que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestar4 sus servicios y cqnodmientos como

de Salud Sur Oceidente
El resultado del cumpli o d

1 ¢l contrato es: Praductos Sl _x NO Serviclos: SI _X_ ' NO
; OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES BASICAS 1. Portar con log elgy

PROGRAMADO
desamollo de sus activida

mMentos basicos parg el
des -2 Preparar oportunamente log elemenios qg
acuerda al tipo de procadimiento.-3 Ejecutar con ¢

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el|1-Anecdotario
riterio, acli .
Irnlamlur\.lo médico y de anfermeria, Planeando y ajecu?l s et Segun

cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
. ndo culdados de

a segun Yy del paciente.-«4 Realizar

teniendo en cuenta la técnica al

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos
decuada .5 Arreglar 13
unidad, mantener el orgen Y aseo da la misma. .6 Prepa

rar al paciant a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
nes de dlagndstico y tratamieno, =

nte n la alimentacién, eliminacign e ¢S 7 ASisti paciente para examenes especiales y/o medios
. eliminacion, deamby) e .
s -8 Reallzar cdiculo y control de liquidos, adm|y o lacien y 4-Asistir al paciente en

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

oportunamente a) Paciel
tras|

Nistrados y eliminados, 100% d|agnost|cos
9. Realizar personalmente las actividades objela del contrato para fg gugy sus actividades basicas
fueron contratagas Yy responder por el ejercicio de las actividages delegadas
sin que queds exento de la responsabilidad que le incumbe porla
& sus subordi -10. Dadicar la totalidad del tiempo parg
&l cumplimiento de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,

1-Realiza registros en forma clara y ordenados 1-Lista de verificacion
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11 Efectuar eportuna y 100% cronologicamente |
claramente, registros de todos los culdados de anfermerfa -12.Registrar en

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir Y entregar la informacion[ . ————————— . T
detallada de cada uno de los paclentes, Ea "y 1-Realizar recibo y entrega de turno

turno con asignacion diaria
RELACIONES INTERP RSONALES, TRABAJO EN EQuIp I— v n > n - n
cQMUN,CAEC.éNTASE,Em,L HUMANIZACION ssnvnclo.?q'ecesm ADES 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente 1-Bitacora y/o lista de
DEL EQUIPO: 17 Atender las nacasidades del quipo de trabajo 18 Explicar que ingresa al servicio verificacion
procedimientos al paciente Y/o a la familia.-19 Respetar los derechos del

paciente y cumplir el cbdigo de ética da enf ytodas las disp !
legales pertinentes que como ssrvidares en el drea de 1a salud estan
obligados, tanto an Servicios Ambulatorios, como en Urgenclas y 100%
HospHalizacién.-20. Tratar con respecto, Imparcialidad ¥y reclilud a las

personas con que tenga relacién por razén de su carga -21 ‘Cumplir con lag
di S que sus sup Jerdrg adopten en ejarcicio de sus

|
. atender los Y citaclones det Jefe inmedialto o de
1as autoridades competentes. .

1- Libro de recibo y entrega de

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD
técnica aséptica-23 Aplicar las norma.

1-Usa los elementos de proteccion personal
manejo de Quidos.-24. Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene|

1-Anecdotario
2-Realiza aseo y desinfeccion de
Y seguridad y con la ejecucidn del programa de Salud Ocupacional, '

2-Lista de verificacion aseoy
ejecutando procedimientos seguros de trabajo segin actividad a realizar en la 100% camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion

Institucién. Asf como acogersa al programa de Salud Ocupacional Institucional

Y a los planes de emergancia Y evacuacién del Hospital y a los planes de
cc del drea de manteni

22 Aplicar los principios de.
S universales de Bioseguridad, en el

| 1

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPQS 1-Rea|izar inventarios asi
E IDENTIFICACION: 25. Vigllar e Informar fallantes del inventario -

1-Libro de inventario
26 Mantener el orden, impieza y buen mane|o de los equipos de materiales - inmediato
27. Velar por la adecuada y racional Utilizacion de los recursos de la Instiucidn

2-Registro del traslado de
2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de | i
y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el asignados | dal unidad
cumplimiento de sus actividades contractuales -28. Portar el Camet de la gn: !

gnados por el jefe

Institucién durante Ia prestacién de servicio segun los pardmetros de la
(nstitucién.29. Salvaguardar los bisnes que se entregan para el desempefio de
las funciones y registrando y 108 para esta|
funci6n, -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los
camblos de ubl , traslados, gros o pé de los bienes bajo ell
Mmarco normativo.-31 Utilizar los blanes ¥y recursos asignados para el empleo a

su cargo o la inf en forma excl para los fines que
corespandan.

100%

GAPAGITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION 1-Asiste a las capacitaciones programadas enla
! PERMANENTE: 31, Asistir a todas las capactaclones programadas pG',II 100% USSK
Institucion, 32, Participar enel diagné dad

T ——— |
1-Formato de asistencia de
s . capacitacion
de
interior de su drea, para sy Pposterior realizacién. ~
AS

Tc’o'?;iﬂv:c::"' 180 HORAS LABC:':::”BO o '\u_[_oN SETEGIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA PESOS MOTE

A PAGAR (Nomero ; 180, '

LBy NAVE.

- Uk

letras

DIANA MARIA £ SPTIA PINZON
JOSE ALFONSO GARCIA ESTUPIRAN 4252586 — - : —
N BT = 10 a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
ota: El_informe para s a bacién estara sujef

1y -
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i i CERTIFICADO DE APORTES AL
a’ﬁcomp ensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

jos (s} i TSR .
s emptsauﬁmmn. ‘dE{iﬁcada con CC numero 4252586, apﬁé por el empleado jose alfonso
aportes obligatorios al sistema Generglgsn Umero 4252586 quien se encuentra registrado(a) a la fec_ha por concepto de
periodo de pension de 08 - 2021 de |a siguieegu”dad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el

Nte forma,
2514 Administradora 5

Colombiana de 9 0 30 3908528 0.16000 $145,400 S0 $0 Agosto- 53177646  08/09/2021 No

Pensiones - 2021

Colpensiones / -
1411 ARL SURA 5

9 0 30 $908,526 0.02436 $22,200 S0 $0 Agosta- - 53177646 ,~ 08/09/2021 No

EPS017 Famisanar EPS 5 202}

Catam Calsubsidio 9 0 30 5008526 012500  $113.600

S0 $0 Agosto- 53177646/08I09l2021 No
2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA i
1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ,

ES.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
b JOSE ALFONSO GARCIA ESTUPINAN 4 ' l

C.C. 4252586 éSOATA

Lasuma de$ 1.737:180, UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA PESOS
i M/CORRIENTE) or concepto de prestacion de servicios de salud como AUXILIAR ENFERMERI , USS i
. KENNEDY. UNIDAP DE CUIDADO INTENSIVO, durante el periodo de 01 al 30 de SEPTIEMBRE de f
- 2021/déonformidad con lo establecido en el contrato No 1815-2021 — .

JOSE ALFONSO GARCIA ESTUPINAN

. | C.C: 4252586 DE SOATA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
; 5 fela NUMERO: 450770022686
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— Acmeugseen e o — Ver contrato
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Irborm acon geoars!

Cancelar

Condiciones

VER CONTRATO

Bienas ysenicins E.eCUCi(')
Ejecucion del Contrato

s

Id de pagina: ?

C-5134507 ( ,;

EALFONSO GARC. ..

Buscar...

726 Ayuda 2

Evaluacién de la Entidad Estatal >

—_—
Documen®os del Prowe

e Porcentaje  Recepcion do articulos
Documentos del congraty
Infurmacion pres.upuestal @m\
7 Eecucién del Contrato ¢Se requieren emislones de cédigos de autorizaclén? SI " No
Modifcacianes del Contr Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Incumplmientos No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucicn del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUETA COBRO FEBRERO 2021.pdf CUETACOBRO FEBRERO 2021.pdf  Proveedor De C
Notficacion de Supenvision.pdf Notificaclon de Superwsion.pdf Comprador 0 7 L
Cuenta cobro marzo 03-15-2021 CamScanner 03-15-2021 Proveedor C Detall
03.13.21.pdf 03.13.21.pdf
JOSE ABRIL 2021 (1).4s JOSE ABRIL 2021 (1).ds Proveedor O 3 o !
1.-CUENTA COBRO MAYO 2021 .pdf 1.-CUENTA COBRO MAYO 2021 .pdf Proveedor D i D
CUENTA COBRO MAYO 2021 pdf CUENTA COBRO MAYO 2021 .pdf Proveedor D gar Deta
CUENTA COBRO JUNIO 2021 JOSE.pdf CUENTA COBRO JUNIO 2021 Proveedor 0 D
JOSE.pdf
CUENTA COBRO JULIO 2021.pdf CUENTA COBRO JULIO 2021.pdf Proveedor C rgar Det.
HOJA DE VIDA JOSE GARCIAdocx HOJADE VIDA JOSE GARCIAdacx Proveedor D 3 Det
declaracion rentas 2020.pdf daclaracion rentas 2020.pdf Proveedor o rga Dat
CUENTA COBRO AGOSTO 2021 .pdf CUENTACOBRO AGOSTO 2021 pdf Proveedor C oar Gt
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Espafol (Colomba) v
DVORTAL 2019 Tirmeins o usy  Mpepatva

|
E

018000-52-0808

<

A ¥ TOT# ()

Evaluacion de la Entidad Estatal >

> LunesaVernes 700 am a 700pm
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