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' ﬁ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEM

Versidn

3

DE PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE o, 1622018 Sl
Sur Occdente E.5.E. PAGO POR TESORERIA ; e
Cédige 04.02-FO-0002 S e P
//

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREC ELECTRONICO:

CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD:

TINTAL

UBICACION DEL SERVICIO:

SEDE:

CENTRO DE COSTOS:

7 =

ENTIDAD FINANCIERA:

Ceaniro de "
cosio

Centro de
costo

Canlro de
costo

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN

ClA:

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATOQ:

PERIODO CERTIFICADO:

DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

MES

ARO

MES

TIPC DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

observaciones: 192 HORAS

MES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO PCR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

Se verifica el cumplimlenédel minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE -

APORTE A SALUD .. | NIVEL | APORTE . :

Namero de Planilla ;a{:oe COTIZACION " 12.5% IBC / PENSII§§1EA . ARL ARL // TOTALAPOR/T,E’S
$828.116,00 Al /7 $103.600° $132.500, $20,200 $256.300

i

FWBRE del afio Dos Mil Diecinueve (2019),

1o fns

¢ anterior para que surta el pago pertinente,

OAQUIN

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

3

Versidn

Fecha de 030472017
aprobacidn

Codiga:

04-02-FO-0003

ALCALDIAMAYDR
DE BOGOTA DS,

/

Ubicacidn del Servicio:

/ TINTAL

Sede: TINTAL

No. DE CONTRATO: 2004-2019 Periodo certificadodesde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 7 2008 3 | 1z | zo19
NOMERE DEL CONTRATISTA: JOAQUIN ALONSO ESPITIA PALACIOS c.c. 1.050.669.156 | DE BOGOTA

CBJETQ DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral afguna, prestara sus servicios y conocimientes como
CAMILLERO dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

El resultado del cumplimiento del contrate @s: Productos: S|

NO

_X Servicios: SI _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

AGTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el
desarrollo de sus actividades -2.Preparar oportunamente ios elementes de
acuerdo al tipo de procedimienta.-3.Ejecutar can erterio, actividades segin
teatamiento médico y de enfarmerfa, plansando v gjecutandoe cuidados de
enfarmerfa seqdn necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimizntes basices, teniende en cuenta la técnica adecuada.-5.Ameglar la
unidad, mantener el orden y asec da la misma. -8.Preparar al pacients,
colaborar en los exdmenes de diagnostico y tratamientos especiales.-7.Asistir
opertunamenle al pacisnte en la idn, eliminacion, idn y
traslades.-8.Reallzar cleulo y cantral da liquides, adminisirados y eliminados,
9. Realizar personalmente las actividades cobjele del contrate para le cual
fueron contratadas y respander por el ejercicio de las actividades delegadas
sin que quede exento de fa responsabllidad que Is incumbe por la
carraspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar |2 totafidad del tiempo para
o complimi )

o de sus actividades.

98%

cumplimiente de fas actividades.
a pacientes asignados.

diagnosticos
sus actividades basicas

1-Porta uniforme y eleméntos necesarios para el

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria
3-Preparar

paciente para examenes especiales y/o medios
4-Asistir al paciente en

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimisntos
3-Bitacera de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS 5IN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERAGES: 1t. Efectuar oportuna y
claramente, registros de todos 10s cuidados de enfermarfa.-12 Ragistrar en

98%

cronclogicamente

1-Realiza registros en forma clara y ordenados

1-Lista de verificacion

[REGIED  ENTREGA DE TURNO: 18 Racibir y aniregar la informacion
detallada de cada uno de |os paclentes.

98%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libre de recibo y entrega de
turnc con asignacion diaria

RELACIGNES INTERPERSCNALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidades del equipe te trabajo.-18.Explicar
procedimientos &l peciente y/o a la familia.-19.Respetar [os derachos del
pacignte y cumplic 8l cddigo de élica de enfermeria y todas las dispasiciones
lzgalas perlinentes que como servidorss en &l drea de 13 salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorics, como en Urgencias y
Huospitakzacion.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que tenga relacion por razdn de su cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus superioras jerdrquicos adopten en ejercicio de sus
atribuciones, atender los requerimientos y citacionas del jefe Inmedlato o de
las autoridades competentss,

98%

que ingresa al servicio

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente

1-Bitacora v/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principias de
técnica asépfica.-23. Aplicar las normas universales de Bieseguridad, en el
manejo de fuidos.-24. Cumplir con la presentacién del reglamanto de higiens
y seguridad vy con la ejecucidn del programa de Salud Ccupacional,
sjecutando procadimientos seguros de frabsjo segin aclividad a realizar en la
Institucion. Asi cemo acegerse al programa de Salud Ocupaclonal Institucional
y a los planes de smergencla y evacuacitn del Hospital v a tos planes de
contingencia del drea de mantenimiento.

B8%

2-Realiza aseo y desinfeccion de

1-Usa los elementos de proteccion personal

camasg,camillas e inmabiliario de paciente

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion asec v
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION: 25 Vigilar & informar faltantss del inventaric.-
25.Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-
27. Velar por |la adecuada y racional ulilizacion de los recursos de la
Institucién y demés equipes y elemenics del Hospital que sean destinados|
para el cumplimiento de sus actividades conlractuales.-28. Portar el Camat da
la insllucion durante la prestacion de servicio segin los parémetros de la:
Institucidn.29. Saivaguardar los blenes que se entregan para el desemperic de,
las funciones y registrando y controlando los formatos eslablecidos para esta
funcion. -30. Gestienar de acuerde a los procedimientos eslablecldos los
cambios de ubicacian, trastados, reintegros o pérdidas de [os bienas bajo el
marce normative.-31.UHilizar 10s bienes y recursos amgnados para el emp\eo a

'
su—cargo-oria-infomacidnreservada-en-fomia exclusiva-para !

corraspondan.

98%

1-Realizar inventarios asignados por el
inmediato

asignados

jefe

2-Custodia historias clinicas de pacientes

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

GAPAGITAGION, EDUCAGION CLINIGA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asistrr a todas las capacitaciones programadas porla
institueldn, 32, Participar anel diagndstice de necesidades de capacitacldn al
intericr de su drea, para su posterior realizacién.

99%

USS TINTAL.

pi

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la

1-Formato de asistencia de
capacitacion

/

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1,292.160 un millon docientos noventa y dos mil ciento sesenta pesos r

‘\J "‘J

JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS CC 1030553156 CONTRATISTA

MARITZA MEJNA LOZANG

Mq) WULW Meu /Jﬁna

SUPERVISORA

Nota: El informe para su aprobacion estara sujete a la certificacion_de cumplimiento del contrate qui G
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2019-12-03, 12:15:43 PM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilia:

noviembre de 201

AUTOLIQUIDACION
- CONSOLIDADA . -

I: PLANILLA _ZOm”uNZ_u_mz._.mm

Periodo Servicio:

k.\

noviembre de 2019 Referencia pago (PIN):

W\Z:Sm-‘o Planilia: 1025167081

8897748010

i. DATOS DEL APORTANTE

/

Razon Social JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS \ \
Documento CC1030659156 / Direccién CALLE 66B SUR# 87122
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102000132
Tipo Persona NATURAL LForma Presentacion *|UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento {BOGOTAD.C.
Representante Legal Iderntificacion
Ho»m_ Afiliados 1 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos , Cajas Parafiscales
Dl e B A i R R i E R B L O B " R e AR o I R I .\. r— fps | fmm | A | e | e
-. apo o - L .. - - L - .
¢ nangagreg [IOPOUIN ALFONSO ESPITIA 5o 00 _ @ [s0]30] _Mmmﬁw_w%ﬂnmmm%z $826,116| 5 132.500({EPS02) SALUD TOTAL EPS 3828,115| 5 102,600 2436 §828118) S 20.200}{N N-CG) NINGUNA COF $0 $o 50 $0
lii. TOTALES
: ’ . : Aportes - i idages, I | idad N TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportas Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | . Aportes Séna Aportes ICBF .Mmb_u Licencias, Sa dos ARP -| - INTERESES .| TOTAL FINAL
. . | - : " - ".aFavor)EES | DEMORA .
5828116 $ 828,116 $ 328,116 30 $ 132,500 $ 103,600 3 20,200 50 30 30 50 30 50 %0 $ 256,300 $0 $ 256,300

A

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Profeger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 343 29849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: §43 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 3618850 -R

Pagira 7 -

esto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!



