CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

‘Version
|Fechade
|aprobacién

15/02/2018

TESORERIA S ale :
Cédigo 04-02-F0-0002 DEBOAOT/
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESPITIA PALACIOS JOAQUIN ALFONSO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X l CE l NO. 10308659156
CORREOQ ELECTRONICO: pocho21.cadc@gmail.com CELULAR: 3102090132
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: Urgencias, Hospitalizacion, Pediatria TINTAL KE11
Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % Centro de costo % % % % %
CENTRO DE COSTOS: - costo costo costo A
KE11105 50%|KE11B05 50%
ENTIDAD FINANCIERA: bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 04396726942 l PENSIONADO  |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL/CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 3817-2020 7 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO l 8des ’
- rd
NUMERO DE CDP 1380 f FECHA  25/09/2020 / NUMERO DE CRP 42706 /  FECHA  30/09/2020 /
OBJETO DEL CONTRATO: CAMILLERO
DIA | MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
; 1. 10 2020 A 10 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / s1341312 7
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0%/ | $0
OBSERVACIONES :
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.583.920 ¥
VALOR EJECUTADO $12.342.188 7

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$1.341312 /

VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $139.720
64%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se-verifica
$2,194,508, el valor para IBC de|

ser sobre un salario minimo legal vigente.

/

cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

Nimero de Planiila /

IBC DE COTIZACION

¥ APORTE A SALUD 12.5%)EC

APURTE PENSION 165

NIVEL ARL

APORTE ARL

TOTAL APORTES

1032865157 7

$1

$877.803,00 “

7 $109.800/

3

18C.
40.500 /

$21.400

$

271.700

Dado en Bogota a los

Whbe Witb s
MARITZA MEJIA LOZA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

O

AU/

)dias del mes de OCTUBRE del afio DOS MIL VEINTE (2020) . Lo anterior para que surta el pago pertinente coordialmente

JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de

3

30472017

&

[ [ i ket
B suroclemeLSE SERVICIOS pefobazer ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04-02-F0-0003 DEBOGATAOL.
Ubicacién del Servicio: TINTAL Sede: TINTAL
No. DE CONTRATO: 3817-2020 / Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio 1/
1 10 2.020 3 10 | 2.0207
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOAQUIN ALIONSO ESPITIA PALACIOS c.C. 1.030.659.156 |DE BOGOTA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos ;

Sk ..

NO

X

Servicios: SI _X_

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Porlar con los elemenlos basicos para el
desarrollo de sus aclividades -2.Preparar oporiunamente los elementos de
acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, aclividades segin
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejeculando cuidados de
enfermeria segun necesidades y pricridades del paciente.-4.Realizar
procedimientos basicos, 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 diagndstico y tratamientos especiales.-7.Asislir
oportunamente al paciente en la alimentacién, eliminacién, deambulacion y
traslados.-8 Realizar cdlculo y conlrol de liquides, administrados y eliminados.
9. Realizar personalmente las aclividades objelo del contrato para lo cual
fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas
sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la
correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para
el cumplimiento de sus aclividades.

1-Porta 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 4-Asistir al paciente en

sus actividades basicas

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. Efecluar oporluna y
claramente, registros de lodos los cuidados de enfermeria.-12.Regislrar en

1-Realiza registros en forma clara y ordenados

cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y enlregar [a informacion
delallada de cada uno de los pacienles.

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. Alender las necesidades del equipo de lrabajo.-18.Explicar
procedimientos al pacienle y/o a la familia.-18.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de élica de enfermeria y lodas las disposiciones
legales pertinentes que como servidores en el rea de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulalorios, como en Urgencias y
Hospilalizacién.-20. Tratar con respeclo, imparcialidad y reclilud a las
personas cen que tenga relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adoplen en ejercicio de sus
alribuciones, atender los requerimientes y citaciones del jefe inmediato o de
las autoridades competenles.

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 aséplica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluides.-24. Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene
y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional,
ejecutando procedimientos seguros de Irabajo segun actividad a realizar en la
Institucién. Asi como acegerse al programa de Salud Ocupacional Institucional
y a los planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de
conlingencia del &rea de mantenimiento.

98%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas e inmobiliaric 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 invenlario.-
26.Manlener el orden, limpieza y buen manejo de los equipes de materiales.-
27. Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de la
Institucién y demds equipos y elementos del Hospilal que sean deslinados
para el cumplimienlo de sus aclividades contracluales.-28. Portar el Camel de
Ia institucién durante la prestacién de servicio segun los parametros de la
instilucién.29. Salvaguardar los bienes que se enlregan para el desempeiio de
las funciones y regisiranda y controlando los formatos eslablecidos para esla
funcién. -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos eslablecidos los
cambios de ubicacién, lados, rei o pé de los bienes bajo el
marco normalivo.-31.Ulilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a
su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que
comespondan.

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 GLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE: 31. Asislir a todas las capacilaciones programadas por la
institucion. 32, Participar enel diagnéslico de idades de capacitacion al
interior 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 A PAGAR (Nimero y letras): $17341.31 24UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRECIENTOS DOCE PESOS micte

!OAQUN .

JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS CC 1030559156 CONTRATISTA

MARITZA MEJIA LOZANO

SUPERVISORA

\)‘hbqﬁﬁ V)/)I’Lma \%ua CRnNe -

Nola: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del conlrato qui G
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CONSOLIDADA \
| Fecha creacién reporte: 2020-10-02, 02:38:11 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA _Zomﬂvb_mz._.mm \z::..m.qo Planilla: 1032865157
Periodo Cotizacion: septiembre de 202 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8821091570
| PAGADO 02/10/2020
. DATIOS DEL APORTANTE
Razon Social | JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS
Jocumento | CC1030659156 Direccion CALLE 66B SUR #87 122
S — . S B R e o R T o R DL
lipo de Empresa INDEPENDIENTE !/ Teléfono 3102090132
Tipo Persona | NATURAL 7 Forma Presentacién [UNICO
Siudgd BOGOTAD.C. o i Departamento BOGOTA D.C.
amu_.mmm:_m:ﬁ Legal _ ] e ___|Identificacién - - - o
Total |Afiliados |1 ARP ARL SURA
I. DETALLE DEL APORTANTE R o o o o p
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| oo 7
el B il - -3 _HT EREEEEEEEEEEIRERH saminsiscors | B, | fome | amiiniaders R LY o v e & el o B 2 L B
— . ola)«
o OAQUINALFONSO ESPITIA . 00 n_\ﬁ _ 14 o |aal10fse] o .m..qﬂn.mmnu%wmﬂun%mﬂz so77n03| %140 00| EP5302) SALUD TOTAL EPS s 077,003 % 100,000 2436 s 21400 (CCF24) COMPENSAR G $ 175501 $2.600 s 50| 5o 50 s 275.300]
IINTOTALES .
e Ao ! SUBTOTAL SIN TOTAL
IHC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF va.nv Min Educacién Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 877.803 $877.803 $877.803 $175.561 $ 140.500 5 109.800| $21.400 53,600, S0 $0 50, 50 s0 $0 $ 275.300 $0 5 275.300
Fagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
= Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,




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

Lla suma df/dN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS

(51°341.312), por concepto de prestacién de servicios como CAMILLERO en el drea
asistencial del servicio de Urgencias y hospitalizaciﬁ(fﬂe Pediatria en la unidad de USS

TINTAL durante el periodo de 01 al 31 de OCTUBRE deﬂd'nformidad con lo establecido en
el contrato de prestacidon de servicios No 3817-2020

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

NUMERO 04396726942
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