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— i —
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAYCEDO RONCANCIO ANDREA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X I C.E NO. 1026555291 DE BOGOTA
CORREOQ ELECTRONICO: andreita26 @hotmail.com CELULAR: 3108764158
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY
Cenlro d C
CENTRO DE COSTOS: Centrodecosto | % oo | o [Cme] % | SGome | ¥ oo o il
M 09 100%
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA ' TIPO DE CUENTA: AHORROS
/ | PENSIONADO |No

| 4 472 011 083 ¢

NUMERO DE cuaINTA BANCARIA
TACION DE SERVICIOS

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRES
N° DE PAGOS DEL CONTRATO

1DE1

3i]otf201 ¥

$0-2024 - 2018 /

FECHA| 12/01/2018 I NUMERO DE CRP |102;(,,| FECHA
TERAPEUTA RESPIRATORIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

==

NUMEROQ DE CDP 33

OBJETO DEL CONTRATO:
DA | MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 s 28 2 2018
\VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.714.226
TIPO DE SERVICIOS | ASISTENCIAL I RESERVA DE GLOSA 2%
licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades,
e honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

que repercuta en el pago d
soportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 58704242 ° /
VALOR EJECUTADO $2.714.226 5{
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.990.016 .
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.714.226
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

| minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
2 of valor legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del
BC debe ser sobre un salario minimo

honorarios inferiores a $1.844.293, el valor para |
. - IBC DE APORTE A SALUD AN NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSII:(Q):I 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8476081562 $fl.085.690,00 $135.800 $173.800 3 $26.500 $336.100 /

Dado en Bogolaej-m?f‘s/del mgs d?fEB?ER&O d%\o Dos Mil 2018 . Lo anterior para o&%iif)ei ago ew‘jimmenm
~ . afe . '
ROSA ELVIRA PILIDO h ANDREA CAYCEDO R%NCANCI ‘

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA (i
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| Seceetariy e hatis |
D e e s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGIGN DE - '
| W suroccidenteESE. SERVICIOS CION DE recna o ' :
| T i apiobacion ouozz018
i . _Jfofi"_ 04-02.F0-0003 i
— SR |
Ubicaclén del Serviclo: I
No. DE CONTRATO: Sede:
: S0-2024 2018
Perlodo certifi
NOMBRE DEL CONTRATISTA: " cado desde el D:a Mes | Afo a Dia | Mes | Afio
: DREA CAYCEDO RONCANCIO 2 |18 28 | 2 | 18
c.c. 1.026.555.291 |DE
.026.555.. BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El C i opio a independiente, sin vicios
TO : ontratista a nombre i i

t k propio y de mane P! i i
mient . t iratori | red Intoor I i : II te, rl que tixnsta subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus sefvicios y
conocimientos como Terapeuta Respiratoria de la Subred egrada de Servicios de Salud Sur Occidente '

I

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y letr:

Nota: EI informe para su aprobacion es

as): 2.714.226 (DOS MILLONES S

tara sujeto a la certificacion de cum

El resultado de
| cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO
o o— — Serviclos: SI X
IGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTI
IVIDADES REAL
IZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBUGACIH
commfﬂé’. ?eEaI;u ??aNTRAnsTA. El CONTRATISTA se oblign con el
acuerdos, resol B s siguienies actividades. 1. Cumplr las leyes, decretos,
s mAFOS, Gicbits ¥ Mo fpase e o phete I
+ que lenga relacién con la ejecucién del obj 1
presente conato 2 Respond 1 jeto del i . :
e s sponder por s glosas .i;:f"f&;? o ;a.,",;r:z ge las I. Participando activamente en la atencion de pacientes para
n el ena h ] i .
y.hc:::lrl:‘?::::.e;uc.e? del presente contrato. de acuerdo al codigo del buen nnbiem: 0S Fuales se: evalua y ejecuta el plan de tratamiento de los
L o o pesseni. vt ot "ax vt gl pacientes con y sin soporte venlilatorio
i sobre Io: i . i
Saabiecn eni o o e 13 s das camranio oo cads mes 5, Cumpir| + Realiza toma, procesamiento y analisis de (os gases
e LT A e e gler e il e O e o peraia do
o r} nle i3 i o
g s s e irea Bumoteiionte acians) 04 los Inciamos dol * Interpretacion de radiografia de torax.
. ure i ] Y i it t £
:mh,!m!‘ eand'y s an ol s, gasn o E;rr;‘(:n;::a;f;ahcx: con Is gassen + Escoge segun previa evaluacién del paciente, el equipo de
a;ﬁlf':ﬁfpfﬁxﬁm‘:'hw? ? sfgc':idﬂd de la Informacidn y'Conlml Interno, OXIQEHOISI‘EPIE a usar. i
c r nsabil asignadas. 7. Contribui irmi 1 i i & i :
Sistema Obligalorio da Garanlia de Calidad m-m.fc'f::.'} 'J\::‘:v:‘ll:r::“?:a‘:rro’l'l‘:i;r: lIi:ll : ngr-ar-n-a y mcqlﬁca la asistencia ventilatoria de acuerdo
;:r:mn:a‘g:lgg:?: as;gnadus.;ur;l-ol marco :1: cooperacién de los componenles del con analisis previos y paracllnicos.
L 2 N itoria para el I i 1 : . A I _ o
:Q'A_:leduaudn y Sistema da informacién. 8. Cumplir con el ::s;n:lh:::'l?sﬂ:s':‘r:l * Realiza ol cuidado d? a via aerea artificial o flSlOleCa
o Ln;d;: 2 el instiucanal para ;:'.e':g':mr':.mimw y_ﬂm,ém e los Ejes del Sistema como parte del tratamiento con: terapia respiratoria,

g h imanizal ! i i i i ot . P . . " Py
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion ai‘ 1: T:c:olmnl:_é:'t;:;mmmd" micronebulizaciones, hlglene Y cuidados de tra ueotom(a, A Reglsuos de historia clinicas.
en el usuario R bil 09| n centrada . . .

Sxignadas. 9 gumgm;ﬂ_;ﬂ::":m-l- aconde ol desaricla de lns respansabidades extubacién, decanulacion y demas actividades propias « Interconsultas.
znc.::_m.;.,gui rogrames, Pracesos v 4 nsttuciondlet, Protocole relacpr)ada; con la profesion. + Censos de actividades.
-ﬁn. il e Ej-:ﬂf.'??.,s:’c:?::‘,"w' acorde ;lones-naua u;auznr;.tpon,,h...d,ae‘ 100 . I?amemamm activamente en el traslado de pacientes « Cobros de terapia (facturacion).
o e al lugar G0 acuerda a 1as evelusciones y recomen e e e e pat fox. criticos a |a toma de examenes especiales controlando la via |* Entrega y recibo de turno.
organos exerncs, supenisor el conolo Yio directrices intemas 1. Preporar y presenta aérea del paciente durante dicho examen.
o ! idad ¥ H . . oY
privacas; Lonia on fer trminos de (s ey garantizande B ermcitad, ;;c::::::;; * Llen: a cabalidad los formatos de historia clinica de
nfidencialidad de los mismos. 12 Asistr y apobar g procesos de acl hzacidn. acuerdo ¢ imi
ey s B L BT 5 nvsso uerdo con 25 normas legales, s pracs il Ty
::::vzudal‘smplm s, ;onlel En:; contribuit al du:’l‘:ullo de las actividades y obligaciones auditoria y el manual de historias clinicas de la institucion,
ra actuales ealizar lodas aquellas actividades necesarias (endienies al cabal i i0 i
cumplimiento det objeto dsl negoco juridica @ informar de manera oportuna 1;“; ;ﬁcunc:u:s respaldando tpda lnte!'v gnclon con f'lrma Y 58"9.
que se prosentes en la sjecucién de las responsabiidades asignadas. 16 EL + Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y
CONTRATISTA & 2 la imagen | Cuakquier mensuales
actuacidn o pronunciamiento alguno que hicieie sin el conogimiento ¥ consentimiento de 8 1 . . i
ESE..'dquel CEGI;pErumsla ol l:uen nombre lIa Subred Iniegrada de servicos de saiud + Velar por la adecuada y racional autorizacion de los
uraceidente 'E. 0 de cualquiera de sus unidades de prestacion de Servicios de Sahud. i i i0
ser4 molivo de terminacion unilateral del conurato. previo agularr:mnto del d;b‘»du pmc!:u. recursos de 1 lnstllu_c:lonA . )
15. Enumﬂ e ser designada supesor de un conirato, realizar las gestanas nececants . Anexar la constancia de aportes al sistema de seguridad
cabal i técnico, y financiero del negoco juridico i i i

e ok e 4 I recutsos social en salud y pensiones y_eI pago de riesgos
y actwdades que clio conlieve 16. EL CONTRATISTA cuando exists una necesidad profesionales con el que se gjecuta el contrato
fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde lenga que inlervenr gl mensua[meme
sector salud, debe garantizar |a atencion médica y apayo a la misma 2l sef consecuencia ‘

Iogica de la mision médica. 17. Desarrollar las dem3s activdades relacionadas con el
objeto contra _actual PARAGRAFO SEGUNDO EL CONTRATISTA aulonza al
CONTRATANTE a solcilar informacidn sobre ¢l estado de cuents al Fondo de Pensiones
YEPS
I

ETECIENTOS CATORCE MIL DOCIEN

plimiento Jel contrato que expida el

TOS VEINTE SEIS PESOS).

-)—Z-au L& /o/‘sjalé

2018 coordinadora Rosa pulido

Supervisor.

Fecha : fabraro
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ﬁ m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE \
Identificacio:
n | dv Razon Soclal Clase Aportante l Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emmrltgor e
) B
- |cc 1028855291 CAICEDO RO \
| NCANCIO ANDREA /| minEpENDIBNTE | prancipat Av26 N 42-31 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No \
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘
Periodo Clave \
Tipe Fecha P ;
Ponsién | satud Pago | rani Planiila Umite | P o :
01800 |2010-02 | 1000001707 | 46081562 ] | = e ot —
2018/02/21 2018/02/09 | BANCO BOGOTA )
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i v Ol e
EMPLEADQ PENSIO!
N
TenERo | e . | SALUD T CcF | RIESGOS PARAFISCALES
. - e Codigo | Dias| 1BC Aporte Codiga |Dias! 1BC Aporte Cadigo |Dias| 18C Aporte Dias 1BC Aporte
Centre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) — I -
i SO0 ot ST BT (1 o :.:::.m $173,800 $1,085,690 $135,800 $0 0 1,085,690 26,500 0 S0
. 085,690 $173,800 o] y
) $1,085,690 $135,800
1 CC | 10265 -
- tﬂ] l 55291 ]m:mo ANDREA Imm | 30 $1,085,6% s173,800|  epsoot| 30 1,085,650 135,800 0 sin = e B = -
= s . X 0 so| 1eae] 30 $1.085,690
s( 1) $1,085,690 $173,800 $1,085,690 $135,800 %0 s $1,085, e > -
085,690 $26,500 $0 $0
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