Yarsion 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f:;a‘:;n 1510212018
TESORERIA ; ALCALOLA MAYCR |

. Cédigo: 04-02-FO-0002 DE BOGATAG.C. i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: donad

TIPO DE DOCUMENTC:

CORREQ ELECTRONI'ZO:

UNIDAD DE PRESTAC ON DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SER\ICIO: . TINTAL

Centre: de costo 5 Centro de casta % Centro de % Centro da % Centro da " Cantre de %

CENTRO DE CO:3TOS: - coste _ £osty costo 1 nmfn?

ENTIDAD FINANCIERA

TIPO DE GUENTA;

9 2

NLUMERQ DE CLIENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO'DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS . e
NUMERQ DE CONTRATQ Y VIGENCIA; e JN" DE PAGOS DEL CONTRATO/

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP 49: FECHA

NUMERC DE CDP

NUMERO DE CRP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICAIIO:

'VALOR HONORARIOS MENSUALES:

‘

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONE'S : 186 HORAS MES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATOQ
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . | $15.573.2207
VALOR EJECUTADG 6
VALOR A PAGAR AL GONTRATISTA
VALOR A LIBERAR '

SALDO PCR EJECUT/R
PORCENTAJE DE EJECUCION

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ?rémphruenta del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensuones pagado en el mes. Los honerarios inferiores a
$2,070, 290,%el valor para IBC debe ser sobre un salario minimao legal vigente.

. : N APORTE o
Namero de Plnilla I8C DE conzacion| APORTE A SALUD 12.5% | Lo\ cion 157 | NIVEL | APORTE L yors) aportés
IBC s | ARL ARL ¢
1‘02571 73 )9 $828.116.00 $1 03.59ﬂ i 5132 500 $256.300

& alos ( ) dlas del mes de

3 E v
: NOMERE v FIRMA DEL SUPERVISOR . . . NOMBRE y FIRMA DEL CDNTRATISTA




: Version 3

onmnt s | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  'rachade B

Sl e g S s SERVICIOS aprobaciin :

‘Sur Crele onte ES.E. . - - ALCALDIA MAYOR

r. i Cadigo: 4-02-Fo-0003 DE BOGOTA B0,

Ubicacidn del Servicio: ya TINTAL Sede: TINTAL 7
No. DE CONTRATO: 20842019 / : Pesiodo certificado desce el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
. /" 1 1 2.020 31 1 2.020
NOMERE DEL CONTRATISTA: JOAQUIN ALONSO ESPITIA PALACIOS C. C 1.030.659.156 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTIRATO: El Contratista 2 nombre progio y de manera independiente, sin gue exista subordinacitn ni relacion laboral alguna, presmra sus servicios y conacimientos come
CAMILLERG de la Sibred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

. Sl

NG

X Servicios: S _X_ NO

OBLIGACIONES GONTRAGTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTQS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el
desarrollo de sus actividad s -2 Preparar eportunamente los elementos de
acuerdo al ipo de procadi vanto.-3.Ejacutar con criteric, actividades seglin

. |tratamiento médico y de er fermeria, planeando ¥ ajecutarido cuidadas de
enfarmeria segiin necesid es y prigridades def paciehte.4.Realizar
procedimientos hésicos, te iende en cuenta la {écnica adecuada.-5.Ameglar la
unidad, mantener el orden y asea de la misma, -6, Preparar al paclente
colaborar en los exarmane: de 5 -7 Asistir
oporiunamente al pacientz en la allrnentaaén eliminackin, deambulacisn y
traslados -8 .Realizar célcu o y control de liguidos, admlms1r§dns ¥ eliminados. -
9. Raalizar personaltents las sctividades objeto del contrato para lo cual
fueron contratadas y respc nder por el gjercicio de las actividades delegadas sin
que’quede axento de la re ponsabilidad que ie incumbe ﬁbf lacomespondiente
& sus subordinadas.-10. D dicar la totalidad del iempo para el cumplrmiento de
sus actividades,

,98%

cumplimianto de las actividades.

a pacientes asignados.
paciente para examenes especiales yfo m
diagnosticos

sus actividades basicas

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
3-Preparar

edios

4-Asistir al paciente en

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNC 5 SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBERE, FIRMA LEGIBL ES Y VERACES:; 11. Efectuar opartuna y
claramente, registros de ic Jos los cuidades de enfermeria -12 Registrar en

8%

cronologicamente

1-Realiza registros en forma clara y ordenados

1-Lista de verificacion

RECIBG ¥ ENTREGA [E TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion
detallada de cada uno de |5 pacientes.

58%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de
turne con asignacion diaria

RELACIONES INTERPER 5ONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTI 7A, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPQ; 47, Atendel as necesidades del squipo de trabajo.—18.Explicar
procedimiantos al paclents o & la familia.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédig 1 de élica de y todas las disposiciones
legales pertinentas que ca no senvidores en el drea de la salud estén obligadoes,
tanto en Senvicios Ambulat orios, coma en Urgencias y Hospitalizacion.-20.
Tratar con respecta, impal Jalkiad y recttud a las personas con que tenga
relacién por razén de su ciirgo.-21. Cumplir con las disposicicnes’que sus
superiores jerarquicos.ada sten en ejercicic de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciona: . del jefe inmediatoa de las autaridades
competentes.

9B%

que ingresa al servicio

| 1-Aplicar protocole de bienvenida al paciente

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLQGIA, ASEPS 1A Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principics de
técnica aséptica-~23. Apll ar las normas universales de Biosegurigad, en el
maneje de fluidos.-24. Cu nplir con la presentacin del reglamento de higiene y|
seguridad y con la ejecuc 6n def programa de Salud Ocupacional, ejecutando
- {procedimientos seguros d » trabgjo segun actividad a realizar en la Insttucion.
Asi como acogerse al piograma de Salud Qoupacional Institucional ¥ a log
planes de emergencia y e acuacish dael Hospital y a los planes de centingencia
del drea de mantenimiente .

8%

1-Usa los elementos de proteccion person
2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmaohiliario de paciente

al

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USD CUSTCDI A DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vig lar ¢ informar faltantes del inventaric.-26. Mantener sl
orden, Yimpleza y duen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la
adecuads vy racional ulllzadon de los recursos de la Institucién y demias
equipos ¥ elementos del | ospital qus sean destinades para el cumplimients de
sus actividades contractui les.-28. Portar ¢l Camet de la msmumﬁn durante ia
.| prestacitn de servigio sej dn los de la 28

los bienas que se entregal: para el desempene de las funclones y registrando y|
controlanda los formatos sstableckles para esta funcitn, -30. Gesfionar de
acuerdo a Jos procedimier los establecidos los cambios de ubicacién, traslados,
raintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normative.-31.Utilizar los
bienas y recursos asign:dos para ol emplec a su cargo o la informacién
reservada en farma excius va para los fines que carrespondan.

98%

inmediaio
2-Custedia histerias clinicas de pamentes
lasignados

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

1-Libro de inventario
2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCA!ION CLINICA - E INVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asistir a tadas las capa titaciones programadas por la institucian, 32,
Participar ensl diagnéstico de naceskiades de capacitacion al interior de su
érea, para su posterior rea lzacion,

, 99%

USS TINTAL.

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la

1-Formato de asistencia de

capacitacion

TOTAL APAGAR (N imero y letras): $1°251.780 un millon docientos cincuenta y uno mil 5etec|entos ochenta pesos .

mécte

: i JOPSRIN

. . L
JOAGUIN ALFONSG ESPITIA FALACIOS CC 10006581568 CONTRATISTA.

MAR

MEJIA LOZANC SUPERVISORA

- déa M»ﬂam %ﬁc&%?&n&,

Nota: El informe paré su aprobacidn estara sujeto a la certificacién de cumplimiente del contrato q C
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