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INFORMACION pEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA
JOHANNA ORTI
TIPO DE DOCUMENTO: C =
C X CE NO 1.030.585 537
CORREO ELECTRONICO: i ;
lohannaor_tiz@hotmail.com CELULAR: 3142095830
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
SEDE: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO:
REHABILITACION SEDE: Kennedy
g Centro de enlro de entro de 8o ge Cart
CENTRO DE COSTOS: ol IR R o e o |
MO07-KE10 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO D
E CUENTA BANCARIA 488402293705,00 PENSIONADO INO

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

IUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5975-2018 N’ DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3

UMERO DE CDP 2083/26 |FECHA | 20-12-18/1001.19 NUMERO DE CRP sosert1zr7 | FECHA 24-12-18/15-01-19

BJETO DEL CONTRATO: TERAPEUTA RESPIRATORIA

000 CERTIEICADD: DESDE DIA | MES ARO HASTA DIA | MES | ARO
1 1 2019 31 1 2019

LOR HONORARIOS MENSUALES: $2753.018

'O DE SERVICIOS ASISTENCIAL RESERVA DE GLOSA 2%

SERVACIONES: SE ANEXA PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE DICIEMBRE EL CUAL SE PAGO SOBRE EL 40% DEL VALOR

BRADO DE 2.753.916 CORRESPONDIENTE A 186 HORAS.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
OR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.261.748
OR EJECUTADO $8.261.748
OR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.753 816
OR A LIBERAR $0

JO POR EJECUTAR

$0

CENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

ores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE AL APORTES
Ntumero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% |BC PENSION 16% |  ARL ARL Tor
8332084336 $1.101.566,00 $137.696 $176.251 3 $26.834 $340.780

{ i ialmente,
jo en Bogota a los () dias del mes de Enero del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordia

ICJbe pd/') _/\B

ROSA ELVIRA PULIDO

NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR:

\ohang Ok et

JOHANNA ORTIZ SERRATO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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" ™ent y mejora del Sstema Obigator
de Calidad Institucional durante el desarroliy de las 1, B el
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ek ulmwm de! Sistama Urico de Habdtacsin. Audioria parg)
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Humanizacién de ta tension Transformacion cultural, Gessén clinica excelents y m.
Gestién de fa Tecnologia, Atercién centrada en & usueno y Responsabiidad socal, scords)

definidos en &l marco da opsracibn de '8 Subred Surocciderts, acorde 3l desarrato do e 100
responsabilidades asignadas 10 Ejecutar las acoiones preventivas ylo corectas ylo plan
de mejeramiento a qua alis lugar de acuerda 3 las evaluaciones ¥ recomandaciones emidas
por los drgancs exernos, supervisor del contratn yie directrices permas 11 Precarar y
presentar los informes solictudes petciories ylo respuestas requendes por las entidades
piblicas o privadas. madqbsumahb;wwhm.
oportunidad y confidenciaidad de los msmos 12 ASstr y aprobar los procescs del
actualizacion, presenciales y virtusles, programados por & CONTRATANTE ¥y por les|
entidades autorizadas por este. con e fin de contriour @ desartoic Ce l3s actvdades y
obligaciones contra actuales 13 Realizar todas aquelias actiidades necesarms tandientes
3l cabal cumplimiento del obeta del negocis juridics e informar de manera oportuna las|
dﬁcumdesquouummhamdehsrwamﬁwm 14 EL|
CONTRATISTA se compromete & sahveguardar ks magen nstitucional Cualquier scuacién)
0 pronunciamients aiguno que hiciere sin el corocmisnts y consentimients de la E S £, qus
comprometa el buen nomire la Subred Integrada de sericos de salud Suroccidente ESE
© de cualquiera de sus undades de prestacion de Servicios de Salud serd motvo del
terminacion unilzteral del contrato. previo agotamients del debido proceso. 15 En caso de
ser designado Supenisor de un contrato, reslizar las pestionss necesarias tendientss 3l
cabal cumplimiento técnico, admenistratvo y financiero del negocio juridico enmendado
respondiendo fiscal, disciplinaria y penaiments por el manejo ds los recurses y actvidades
que ello confleve. 16 EL CONTRATISTA cuandc exsta una nacesidad fundamental en ¢
marco de stuaciones de emergencm donds tenga que ntervenir el sector saiud debel
garantizar la atencién médica y apoyo a la misma al ser consecuencis giea de la misién
médica. 17. Desarrollar las demés actividades relacionadas con el objeto contra actual
PARAGRAFQ SEGUNDO. EL CONTRATISTA eutoriza af CONTRATANTE a solicitar|
informacién sobre el estado de cuenta al Fondo de Pensiones yEP S

ROG s
\ RAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
— i

B Do SR S IS

e —

R ORDE \ N
——— SERVICIng N DE PRESTACIGN DE :M z\[\\\
|Fecha g \—*\J \

'rndependiente, sin
ud Sur Occideme

Servicios: S

PRODUCTOS ENTREGADOS w

* Participando activamente en |a atencion de pacientes para
los ;uales Se: evalla y ejecuta el plan de tratamiento de los
pacientes con y sin soporte ventilatorio.

e Realiza toma, procesamiento y anslisis de los gases
sanguineos que le sean solicitados.

* Interpretacion de radiografia de térax,

* Escoge segin previa evaluacion del paciente, el equipo de
oxigencterapia a usar.

* Programa y medifica la asistencia ventilatoria de acuerdo
con andlisis previos y paraclinicos.

* Rezliza el cuidado de Ia via aérea artificial o fisiologica como
parte del tratamiento con: terapia respiratoria,

2 atar on: : ) - 8l historia clinicas.
micronebulizaciones, higiene y cuidados de traqueotomia, | ;eeglstrosu“Z:lslma o
extubacion, decanulacion y demas actividades propias e
relacionadas con la prefesion |
o . ‘ ) . + Cobros de terapia (facturacién).
Participacién activamente en el traslado de pacientes criticos | | Entrega y recibo de fumo.

alatoma de exémenes especiales controlando la via aérea
del paciente durante dicho examen.

* Llena a cabalidad los formatos de historia clinica de acuerdo
con las normas legales, los procedimientos de auditoria yel
manual de historias clinicas de la institucion, respaldando toda
intervencion con firma y sello.

+ Elaborar registros clinicos y estadisticas diarias y
mensuales.

+ Velar por la adecuada y racional autorizacion de los recursos
de la institucion,

+ Anexar |a constancia de aportes al sistema de sequridad
social en salud y pensiones y el pago de riesgos profesionales
con el que se ejecuta el contrato mensualmente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras); 2.753.916 DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS

CONTRATISTA: JOHANNA ORTIZ SERRATO CC 1030585537 DE BOGOTA

]_Z'aj\ & ﬂ;/l/\S

SUPERVISOR: ROSA ELVIRA PULIDO ENERO 201¢

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




