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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacion que se encuentra en la oficina de contratacion OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora CLAUDIA MILENA MORA CHARRY, identificada con C.C. No
1.023.922.760, presta sus servicios de manera personal y auténoma en esta entidad, medrante contrato de
prestacion de servicios, seglin se relaciona a continuacion:

N? CONTRATC FECHA DE INICIO - FECHA DE TERMINACION VALOR C-TO j
PS-4602-2017 12-07-2017 EN EJECUCION $8.820.600 |

OBJETO DEL CONTRATO: ‘
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE FISICTERAPEUTA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Atender con sentido ético y profesional a los pacientes que soliciten el servicio de terapfa respiratoria. 2. Cumplic
con las horas laboradas para las cuales fue contratado. 3. Realizar el manejo integral a los pacientes hospitalizados
en las unidades de cuidado critico, intermedio y sala ERA. 4. Cumplir a cabalidad con el manual de procesos y
procedimientos de la institucion. 5. Realizar el seguimiento diario de la evolucién de los pacientes hospitalizados. 6.
Mantener actualizadas las historias clinicas para una oportuna informacion para el equipo de trabajo y asf lograr un
mejor manejo de! paciente. 7. Contestar las interconsultas que se hagan el servicio de una manera oportuna. 8.
Velar por el uso racional de los elementos de terapia respiratoria. 9. Velar por el manejo adecuado de ventiladores
cumpliendo con las normas de asepsia de acuerdo a los parametros de la institucion. 10. Velar por que tedas las
aclividades que se realicen sean facturadas y cargadas a las respectivas cuentas de los pacientes 11. Elaborar ta
estadistica diaria de las actividades que se realizan y el consolidado mensual para ser entregado el primer dia habil
del mes. 12. Asistir & las reuniones que fuere convocado por el coordinador de area o directivas de la institucion. 13.
Realizar entrega de turno personal y por escrito anotando y haciendo las observaciones sobre las novedades
presentadas durante el desarrollo del turno gue termina. 14. Cambiar los equipos de oxigenoterapia se las unidades
de cuidado intensivo e intermedio cada 72 horas.

Se expide la presenté a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 29 dias del mes de septiembre de 2017.

Para mayor informacian favor comunicarse a la linea telefonica 2880519 o dirigirse a la Carrerab No. 33 A-45, oficina

de Coniratacion OPS.
BLAN(?A FL%REZ RODRIGUEZ

Directora Contratacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cordialmente,

Los abajo firmanles, cedifican que hiceran revisin del asunto de este documento y que Ja respuesta brindada, fa sido suffcienfemente evaluada,

revisada y aprobada. -~
Reviss:  Daniela Rodriguez Goyes- Asescra Direcclén Gontratacion OPSL@
Proyeclo: Adonay Neira Joiro-Apoyo Administrativo OPS, ’

”
Diagonal 34 No.5-43 A
BOGOT

Codigo Postal: 110311
Teléfono: 3444484 wwiw. subredcentrooriente.gov.co - - M E J o R
Info: Linea 3649566 o PARA TODOS
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Sibaté, 08 de Noviembre de 2017

Sefior(a)
MORA CHARRY CLAUDIA MILENA
Fisioterapeuta

. REF: DESVINCULACGION LABORAL

Para la congregacion de hermanas dominicas de la presentacion ha sido un gusto contar con
una persona como usied en ¢l centro femenino José Joaquin Vargas; mediante esta carta le

hago entrega de los siguientes documentos:

o Certificacion laboral de retiro.
o Copia de la hgquidacidn.
e Orden de examen médico de retiro.

De acuerdo con el articulo 57, pardgrafo 7 del Codigo Sustantivo del trabajo, le informainos
que debe practicarse el examen médico de retiro, por lo cual debera presentarse con esta
orden adjunta mdximo en los 5 dias siguientes a la recepcidn de esta comunicacion en
Controlar Salud Integral S.A.S. ubicado en la Carrera 45 n°® 94% — 91 Bawio La Castellana

para los fines pertinentes.
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HUGO ORLANDO DIAZ MESA
Jefe de Talento Humano
EF, Leidy Bustos

CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS
HERMANAS DOMINICAS DE LA PRESENTACION
Kilgmetro 25 Via Sibaté TEL: 7250910 — 7250912 EXT 109 recursohumanajjvihotmail.com
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CONGREGACION HERMANAS DOMINICAS DE LA PRESENTACION
NIT: 860.006.745-6

EL SUSCRITO JEFE DE TALENTO HUMAND DEL CENTRO FEMENINO
ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

CERTIFICA
Que la sefiora MORA CHARRY CLAUDIA MILENA identificada con cédula de
ciudadania No 1.023.922.760 de Bogotd, laboré en esta Institucion en los
periodos y cargos relacionados a continuacion:

Desempefiando el cargo de AUXILIAR DE PROTEGCION.

No | FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION
1 02 de Mayo del 2011 30 de Abril del 2012
2 |01 de Junio de 2012 31 de Mayo de 2013
3 102 de Julio de 2013 23 de Diciembre de 2013
4 | 01 de Febrero de 2014 31 de enero de 2015
5 101 de marzo de 2015 29 de febrero de 2016
6 |22 de abiil de 2016 11 de febrero de 2017
Desempefiando el cargo de FISIOTERAPEUTA
FECHA DE INICIC FECHA DE FINALIZACION
No
1 01 de Octubre de 2017 31 de Octubre de 2017

Con contrato a término fijo inferior a un afio Con una asignacion mensual basica
de $1.850.625 (Un millén ochocientos cincuenta seiscientos veinticinco pesos
moneda corriente)

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los ocho (08) dias

del mes de Noviembre de 201 iz, .
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HUGD ORLANDO DiAZ NEER,

Jefe de Talento Humano
E. P. Allison Rodriguez Tovar

K 25 VIA SIBATE
TEL 7250910-7250912

CELHEAR 333764718




