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INfORMAC!QN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PATRICIA GARCIA RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ ce | NO. 52021298
CORREO ELECTRONICO: dianapatricla10@yshco.com CELULAR: 3007304971
DE SALUD: SEDE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: REHABILITACION SEDE: KENNEDY
Centro de costo % Cortode | % Corirode | Carm e % cuen e N T
CENTRO DE COSTOS:
MO7 -KE10|  100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570107938 | PEnsionaDO |No
= SRWACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE SRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2019 - 2018 lN' DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 12
NUMERO DE CDP FECHA I | NUMERO DE CRP l | FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA
DIA | MES ARO —— piA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE
1 12 | 2018 31 | 12 (2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.807.820
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% |
0% de $2.807.820

OBSERVACIONES: Se Anexa pago de seguridad social del mes de NOVIERMERE el cual se pago sobre el 4

correspondiente a 180 horas.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

- AFORTEASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Niimero de Planlilla IBC DE COTI
COTIZACION] 45 5% 1BC PENSION 16% | ARL ARL TOTALAPORYER

8486322100 $1.198.003,00 | $149.800 | $191.700| 3 | $29.200 $370.700

Dado en Bogota a los () dias del mes de DICIEMBRE del afio ?2018}. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

7-J=£-p.:lbbl- i -~ '

ROSA ELVIRA PULIDO Diana Patricia Garcia Ruiz
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| SRR e P e At e e e e o i
Ubicacién del Servicio: [REHABILITACION Sede: KENNEDY i
. Dia Mes Aho a Dia | Mes | Ano
No. DE CONTRATO: S0O-2019- 2018 Periodo certificado desde el 3 m T T 12 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]DIANA PATRICIA GARCIA RUIZ c.c. 52.021.298 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como Terapeuta Respiratoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __ NO ____ Servicios: SI __ X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBUGACIONES DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA se obiga con el
CONTRATANTE & reakoer fas sigulentes actividedes: 1. Cumplr law leyes, decrstos,
scuerdos, resolucionss, crculares de cualquier drgano exermio O MEQlaMente intemo,
cddigo o drectriz iterma del E S E que tanga relacidn con la ejecucidn del cbjeto del .
e e i e o s - Gl sk bt Participando activamente en la atencién de pacientes para
" il . * Participando activamente en la atencion
desarrolio y ecucion del presents contrato, de acuendo al cadigo del buen gobiemo = .
pbpreiiod b g pr:-um. . Par -~ m;.;:mm-:: goord o los cuales se; evalla y ejecuta el plar; de tratamiento de los
Wguided soclel Etegral diaika s ajbcusicn e priveny ceniree o pacientes con y sin soporte ventilatorio.
legales establecidos 5) primaros dl alendaria de cada 8.
w';n a u:-: :.:: ;::' oca‘ r:ww. ,...:.'.:._ mmmtlmmgo-i * Realiza toma, procesamie_nto y andlisis de los gases
va ooy ﬁd';";"";'n‘m"‘" agsagubliivie o sanguineos que le sean solicitados.
Sstema umm de Gestidn de b Subred Suroccidente ralacionadas con la gestion » Interpretacién de radiografia de térax.
e ¥ o b 1o "’mcwnmm,,ﬂ”“,m + Escoge segun previa evaluacién del paciente, el equipo de
m o las responsabidades IWI.U“ 7. Contribut con of mantsnimienta y mejora oxigenoterapia a usar. . .
mm .m“;.?f:"Lm'“Ji'cm#T;“m;? :; + Programa y modifica la asistencia ventilatoria de acuerdo con
Sistera dnica de Habdiacidn, Audtoria para ef mejoramiento de la ;:;: hs‘mm mco andlisis previos y paraciinicos.
b prid ol riissogapdeduyes it * Realiza el cuidado de la via adrea artificial o fisiclégica como
| ma ¥ mejora de Ios Ees del Siater, ) 5 .
Unico de mm Gatmm ;lnm m-n-mmm de la tensidn, Transformacidn parte del tratamiento con: terapia respiratoria, « Registros d&:lstona clinicas.
i, Gadiod clolca wioMens § segra, Gesda ds I Yeonologhe, Adsnoin oartrdds micronebulizaciones, higiene y cuidados de traquectomia, « Interconsultas.
usuanio y Responsabdida L acorde al de ta " :
.'.'n:-a.. ® a.,,. con tay p:l: 5 acumon pathue Protoeolos extubacién, decanulacion y demds actividades propias + Censos de actividades. .
e, Purds, Progamss,, Prosksos - Frocedmiarts; defidos w- ol rrwind d 100 relacionadas con la profesion. « Cobros de terapia (facturacién).
rograds. 10, Ewetar & s o plan de Participacién activamente en el traslado de pacientes criticos |+ Entrega y recibo de tumo
asigradas 10. Ejecutar lay ncciones preventivas yio correctivas yio plan de mejoramiento . .
ald ugar da acuardo a las svakmciones y recomendaciones emitides por los
;';;:n extermos, -‘puwwr.ddlwtrl!o yo ;-!m internas. 11, P':pﬂr h: :;;:::adt:a:fxi";?::;mi:la erolando la via aérea del
presartar los informes ylo ridas por "
entidades pibhca des, dentro de los términos de fa garantizando la) . -
e e s e iome vy
ds y whuales, progr por. ]
aridades l-luildls s, i fin de contribuir & desamollo de as)
Y one 7 charlres o aats, 12, Reakiar wiee b b manual de historlas clinicas de la institucién, respaldando toda
al cabal dal abjeto del negacio juridico @ informar de| intervencién con firma y sello.
marm o, e diodkade qor s preseies e W s v les + Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y mensuales.
mmn da 1‘ELCOHT‘RAT15'TA compramets & sabaguardar la
g u:u m .lg.m.q.u. hiciera e * Velar por la adecuada y racional autorizaci6n de los recursos
moymnthSE que comprometa el buen nombre la Subred| de la institucién,
integrada de senvicios de salud Suroccidents E S E. o de cualquiera de sus unidades da y . R
presacion de Sendcios de Sakd, serd motvo de terminacin unateral del contrato, « Anexar la constancia de aportes al sistema de seguridad
e e ikt soclal en salud y pensiones y el pago de riesgos profesionales
adminstratvo y fnanciero del negoclo Juridico enmendado, respondendo fiscal, con el que se ejecuta el contrato mensualmente.
dscipinaria y penaimente por of manejo de los recursos y actividades que ello conlleve
16. EL CONTRATISTA cuando exista una necesidad funcamentsl en e marco de
shmconas Ge smergenca dands lenga que intervenir el sector salud, debe garantzar i
stencidn midica y 2poyo a b misma al ser comacuencia Kigica de la misldn médica. 17.
De Ins demds scthic: con el bjeto contra actual PARAGRAFO|
SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza sl CONTRATANTE a solickar informacidn sabre
ol estado de cuenta al Fondo de Pemsiones y E.P.S.
OBSERVACIONES
L 2 ETE MIL OCHOCINTOS VEINTE PESOS MONEDA CORREIENTE ).

ﬂ@g/%% IY;Jw. E p._\[,J-_,A

DIANA PATRICIA GARCIA RUIZ

Nota: E| _informe para su a n estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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