Versign 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ;ggz
[ [ Jrempie et | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :gfo“;a‘t’;n 1510212018 ued i,
Sur Dccldente ESE | TESORERIA 1 ALCALDIA MAYOR
' Cédigo 04-02-FO-0002 DE BOGOTA D.C.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESPITIA PALACIOS JOAQUIN ALFONSO Y,
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE | NO. 1030659156 &
CORREOQ ELECTRCNICO: pocho21.cadc@gmail.com CELULAR: 3102090132
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ; TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias, Hospitalizacion, Pediatria TINTAL KE11 /
Centro de costo | 2 % Centro de cusln/ k; % Centio oe % Centro de % Cetlions % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: A v S coslo e e
KE11105 f 50%|KE11B05 50%
ENTIDAD FINANCIERA: bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 04396726942 l PENSIONADO No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTR}"I’O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 38i7-2020 ¢ IN" DE PAGOS DEL CONTRATO I 7de7 4
NUMERQ DE CDP 574 |/FECHA 8/01/2020 NUMERO CRP 19101 , FECHA 18/03/2020
NUMERO DE CDP 1052 / |FECHA 22107/2020 ¢  NUMERO DE CRP 316917 FECHA 31/07/2020 /
4

OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO é
PERIODO CERTIFICADO: DESDE Sicsal (R ANO HASTA 2 ikl L

1 8 2020 /S 3 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.467.060
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial [ RESERVA DE GLOSA 0% | 0

OBSERVACIONES : 6 HORAS ADICIONALES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.682.596 ¢/
VALOR EJECUTADO $9.542.876 /* >
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.467.060 ¢
VALOR A LIBERAR S0 7
SALDO POR EJECUTAR $139.720 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 64%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica grémplimiemo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla /| 1BcoEcotizacion |/ "APORTE A SALUD 12.5% IBC T TR S NIVEL ARL | APORTE ARL | TOTAL APORT,Eél
- -
1031045311 ! $877.803,00 / $109.800 £ $140 5007 3 $21.400 /] $271. 760

Dado en Bogota a los, ( )dlas del mes de AGOS fdel afo DOS MIL VEINTE (2020) ;‘Lo anterioy para que surta el pago pertinente coordialmente

Wi Y 6 Wi e PN,

MARITZA MEJIA LOZANO" JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: : NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versisn 3 sec v,
Maie
B INFORME DE ACTNIDADESS POR ORDEN DE PRESTACION DE ;ef::a:im e (¥ 4
"B surocddenta LSE ERVICIOS spronae T ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-F0O-0003 1 BOGOEA L
z
Ubicacion del Servicio: ﬁINTAL Sede: TINTAL
No. DE CONTRATO: 3817-2020 / Periodo certificado desde el Diats| 1SS [LAND a Dia | Mes | Afoy
/ 1 8 2.020 31 8 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOAQUIN ALfONSO ESPITIA PALACIDS/ C.C. 1.030.659.156 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimienlos como
CAMILLERO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

Sli_.

NO _X__

Servicios: SI _X_

NO

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Porlar con los elementos basicas para el
desarrollo de sus aclividades -2.Preparar cporlunamente los elementos de

do altipo de pro -3.Ejecutar con criterio, aclividades segin
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria seglin necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimientos bésicos, teniendo en cuenla la técnica adecuada.-5.Armreglar la
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente,
colaborar en los exdmenes de diagnéstico y tralamientos especiales.-7.Asislir
|oporiunamente al paciente en la alimentacién, eliminacién, deambulacién y
traslados.-8.Realizar calculo y control de liquidos, administrados y eliminados.
9. Realizar personalmente las aclividades objeto del conlrato para lo cual
fueron contraladas y responder por el ejercicio de las aclividades delegadas
sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la
correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la tolalidad del tiempo para
el cumplimiento de sus aclividades.

98%

1-Parta uniforme y elementos necesarios para el

cumplimiento de las actividades.

2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria

a pacientes asignados.

3-Preparar

paciente para examenes especiales y/o medios

diagnosticos
sus actividades basicas

4-Asistir al paciente en

1-Anecdotario

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

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oporuna y
claramentle, registros de todos los cuidados de ia.-12.Registrar en

98%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados

cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y enlregar la informacién
detallada de cada uno de los pacienles.

88%

1-Realizar recibo y entrega de turno

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

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Alender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar
procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de élica de enfermeria y lodas las disposiciones
legales perinentes que como servidores en el drea de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulalorios, como en Urgencias y
Hospitalizacién.-20. Tralar con respeclo, imparcialidad y rectilud a las
personas con que lenga relacién por mzbn de su cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores j d en ejercicio de sus
alribuciones, alender los requerimienlos y cilaciones del jefe inmedialo o de
las auloridades compelentes.

98%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente

que ingresa al servicio

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamenlo de higiene|
y 'seguridad y con la ejecucidn del programa de Salud Ocupacional,
ejecutando procedimientos sequtos de trabajo segun aclividad a realizar en la
Institucion. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional
y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de
contingencia del drea de mantenimiento.

98%

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

1-Anecdotario
2-Lista de verificacion aseo y
desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS
E IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar fallantes del inventario.-
26.Manlener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de maleriales.-
27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la
Inslilucién y deméas equipos y elementos del Hospital que sean deslinados
para el cumplimiento de sus actividades contractuales.-28. Porlar el Camet de
Ia institucién duranle la preslacién de servicio segun los pardmelros de la
inslitucion.29. Salvaguardar los bienes que se enlregan para el desemperio de
Ias funciones y registrando y conlrolando los formalos establecidos para esla
funcién. -30. Gestionar de acuerdo a los procedimienlos establecidos los
cambios de ubicacién, traslados, reinlegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo.-31.Ulilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que
comrespondzn.

98%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe

inmediato

2-Custodia historias clinicas de pacientes

asignados

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

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asislir a lodas las capacilaciones programadas por la
instilucién. 32, Participar enel diagnéslico de necesidades de capacitacién al

inlerior de su drea, para su posterior realizacion.

99%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la

USS TINTAL.

1-Formato de asistencia de
capacitacion °

.
/

TOTAL APAGAR (Nimero y letras): $1°467.060 UN MILLON CUATROCUIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SESENTA PESOS m/cte

Mo

/OA@J‘N :

JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS CC 1030559156 CONTRATISTA

MARITZA MEJIA LOZANO

VY\\UM\\N\LLM /

SUPERVISORA

Nola: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato qui G

Pégina 1de 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JOAQUIN ALFONSO ?FITIA PALACIOS

CC. 1.030.659.156 DE BOGOTA

La suma de U}\VMILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SESENTA PESOS
(1.467.060), por concepto de prestacidn de se}lﬁcios como camillero en el area
asistencial del servicio de Urgencias y hospita!izaciféﬁ de Pediatria en la unidad de USS
TINTAL durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios No 3817-2020

&Ny
JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALCIOS
CC. 1.030.659.156 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 04396726942
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