Versién i 3

‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

H—— PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR z:f:;a‘j;n 15/02/2018 as
Sor Gcdete ESE TESORERIA —— ALCALDLA MaYOR
Codiga | o0402F00002 | CEBOAOTA D,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESPITIA PALACIOS JOAQUIN ALFONSO
TIPO DE DOCUMENTO:! c.C | X | C.E | NO. 1030659156
CORREOQ ELECTRONICO: pocho?21.cade@gmail.com CELULAR: 3102090132
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias, Hospitalizacien, Pediatria TINTAL KE11
CENTRO DE COSTOS: Cenlro de costo % Centro de costo % CT;:?O“ % Ceﬂ";;?:e % Cegnl;‘:ode % CEC";;?:E %
KE11105 50%|KE11B05 50%
ENTIDAD FINANCIERA: bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 04396726942 | PENSIONADO  |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3817-2020 ’ e JN" DE PAGOS DEL CONTRATO I 8de8
~ 7

NUMERO DE CDP 1242 /|FECHA 27/08/2020 ¥ NUMERO DE CRP 39438 “_. FECHA 25/09/2020
OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO

DIA | MES ANOC DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 9 2020 s/ 30 9 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: / $200.520
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial RESERVA DE GLOSA 0%y $0
OBSERVACIONES :

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES  ~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.242608 7
VALOR EJECUTADO $11.000.876 7,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $200.520 ¢
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $139.720
PORCENTAJE DE EJECUCION 54%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica eTcumpIimienlo de! 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.

Numero de Planilla 1BC DE COTIZACION _ | APORTE ASALUD125% IBC [ 'NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL/APORTES

1:
1031557684 $877.803,007 $109.800 ° $140.500 ° 3 $21.400 $271.700

rd ¥
Dado en Bogota a los ( )dias del mes de SEPTIEMBRE del afio DOS MIL VEINTE (2020) . Lo anterior para que suria el pago pertinente coordialmente

Lk/b\a:“& N\MC’ N\GAQ;\ 02N AABIN

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




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versitn 3

Fachaide 31042017
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Cedigo 04-02F0-0003 o BosaThOE
Ubicacién del Servicio: TINTAL Sede: TINTAL
No. DE CONTRATO: 3817-2020 {/ Periodo certificado desde el DI Mos | Afio a Dia [ Mes | Afio |
1 9 2.020 30 9 2.020 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS c.cC. 1.030.659.156 (DE BOGOTA

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

NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y
claramenle, registros de ledos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO _X___ Servicios: SI _X_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Porlar con los elementos basicos para el ] i i a i
desarrollo de sus aclividades -2.Preparar oporlunamente los elementos de 1 Port_a L_Imforme Y elern_elntos Necesarioxpard elf1 A_nec‘dOtanD o
acuerdo altipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, aclividades segan cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
tralamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de _ H H H i _Ri imi
enfermeria segun necesidades y prioridades del pacienle.-4.Realizar 2 Rea_‘“zar pI'OC.EdImlento basmos de enfermerla 3 B!tacora de proced!m!entos
procedimientos basicos, leniendo en cuenla la técnica adecuada.-5 Arreglar la a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
unidad, mantenerel orden y aseo de la misma, -6.Preparar al paciente, : 3 H

I en Ius exdmenes de diagnéstico y tratamienlos especiales.-7.Asistir < paciente para examenes esper:!ales ylo medios
opor paciente en la alim , eliminacién, deambulacién y 98% diagnosticos 4-Asistir al paciente en
Iraslados.-8. Reallza! cdlculo y control de Ilquldos administrados y eliminados. . A
9. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual sus actividades basicas
fueron conlratadas y responder por el ejercicio de las aclividades delegadas
sin que quede exenlo de la responsabilidad que le incumbe porla
comespondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la lolalidad del tiempo para
el cumplimiento de sus aclividades.
REGIBTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, GRONOLOGIA, - 1-Realiza registros en forma clara y ordenados | 1-Lista de verificacion

cronologicamente

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

98%

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. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar
procedimientos al pacienle yfo a la familia.-19.Respelar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de élica de enfermeria y todas las disposiciones
legales pertinenles que como servidores en el drea de la salud eslan
obligados, lanto en Servicios Ambulalorios, como en Urgencias y
Hospilalizacién.-20. Tratar con respeclo, imparcialidad y reclitud a las
persnnas con que lenga relacidn por razén de su cargo.-21. Cumplir con las

p iones que sus sup jerdmuicos adoplen en ejercicio de sus
atnhucwnes atender los requenrnlemcs y cilaciones del jefe inmediato o de
las auloridades compelenles.

98%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente
que ingresa al servicio

1-Bitacora y/o lista de
verificacion

EPIDEMIOLCGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséplica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene;
y seguridad y con la ejecucidon del programa de Salud Ocupacional,
ejecutando procedimientos seguros de trabajo segun aclividad a realizar en la
Institucién. Asl como acogerse al programa de Salud Ocupacional Instilucional
y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de
conlingencia del drea de manienimiento.

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 fallanles del inventario.-
26.Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de maleriales.-
27. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la|
Institucién y demds equipos y elemenlos del Hospilal que sean deslinados
para el cumplimiento de sus actividades conlractuales.-28. Portar el Camet de
la institucién durante la prestacién de servicio segun los pardmelros de la
inslitucién.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de
las funciones y registrando y controlando los formatos 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 normalivo.-31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que
correspondan.

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 fodas las capacitaciones pmgramadas por la
institucién. 32, Paricipar enel diagnéstico de i
inlerior de su &rea, para su pnsienor realizacién.

99%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la
USS TINTAL.

/

1-Formato de asistencia de
capacitacion

4

/

v

TOTAL APAGAR (Nimero y letras): $200.620 DOCIENTOS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS micte

/C,P&DL i

JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS CC 1030658156 CONTRATISTA

M

MARITZA MEJIA LOZANO SUPERVISORA

M lone /’/m ant-

Nota: El informe para su aprobacidn estara sujeto a la cerlificacion_de cumplimiento del contrato qut G
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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 ESPITIA PALACIOS

CC. 1.030.659.156 DE BOGOTA

La suma de DOCIENTOS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS ($200.520), por concepto de
prestacién de servicios como CAMILLERO en el drea asistencial del servicio de Urgencias- y
hospitalizacidn de Pediatria en la unidad de USS TINTAL durante el periodo de 01 al 30 de
septiembre de cpnformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 3817-2020

[ OADN -
JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS
CC. 1.030.659.156 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 04396726542



