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.. CONTRATO DE PRESTACION DE | PERIODO DEL
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30/06/2025

1. DATOS DEL CONTRATO
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Contratista:

SEBASTIAN DEL RIO PENARANDA

Identificacion (CC - NIT):

1.118.870.125 de Riohacha la Guajira.

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA EL PROGRAMA MEDICO A TU TERRITORIO EN EL AREA DE
URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD DE FOSCA
E.S.E. Y SU SEDES ADSCRITAS.

Valor del Contrato®; ($34.182.000,00) M/CTE.
Plazo: TRES (03) MESES
Pago Numero: 01

Valor del pago

ONCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE
($11.394.000)

Modificaciones:
Fecha de Inicio: 03/06/2025 | Fecha de Terminacion: | 30/08/2025
Dependencia: ASISTENCIAL
Lugar de Ejecucion Fosca, Cundinamarca
Supervisor - Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
[ OBLIGACION ESPECIFICA | SOPORTE |
1-Brindar atencion integral en salud a individuos, familias y grupos de la comunidad en el area SOPORTES EN SISTEMA

urbana y rural con alta calidad, calidez, eficiencia, eficacia, oportunidad, agilidad, pertinencia,
participando en las brigadas de salud segun las necesidades de la comunidad y programacion.

DE INFORMACION CNT

2. Realizar labores medico asistenciales, de promocion de lasalud y prevencion de la enfermedad
a la comunidad en general.

SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT

3 - Practicar examenes de medicina general, formular, diagnosticar y prescribir el tratamiento que
debe sequir, aplicando los derechos del enfermo.

SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT

pacientes segun el caso.

4 - Clasificar y priorizar |a atencion de urgencias segin guias y protocolos. SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT

5-Diligenciar y registrar en la historia clinica el diagnostico y tratamiento de los pacientes. SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT

6 - Prescribir y realizar procedimientos especiales para ayuda de diagnostico y/o en el manejo de SOPORTES EN SISTEMA

DE INFORMACION CNT

7-Realizar intervenciones de procedimientos menores a pacientes en observacion o ambulatorios, 0
colaborar en ellos y controlar los pacientes que estén bajo su cuidado

SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT

8-Realizar control médico periodico a pacientes laboraimente expuestos a situaciones de
contaminacién ambiental que impliquen riegos para la salud.

SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT

O-Llevar controles estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar las actividades de
notificacion obligatoria.

SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT-

RIPS

“SALUD CON CALIDAD HUMANA'Y RESPONSABILIDAD SOCIAL™
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 CONTACTO: 3166907776
Correo electronico: ese_centrodesalud(@fosca-cundinamarca.gov.co
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10-Realizar interconsulta y remitir pacientes a medicos especialistas cuando se requiera y de SOPORTES EN SISTEMA

acuerdo con la norma del sistema de remision de pacientes.

DE INFORMACION CNT

11-Participar en la elaboracion de programas de promocion de la salud a la comunidad. VISITAS DOMICILIARIAS-
SOPORTS DE ATENCION
CNT
12-Realizar actividades de medicina preventiva y de educacion a la comunidad. SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT
13-Realizar la vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que sean factor de riegos SOPORTES EN SISTEMA

para la poblacion.

DE INFORMACION CNT

14-Orientar la prestacion de los primeros auxilios y la remision de pacientes solicitados por

teléfono o radioteléfono.

SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT

15-Colaborar en la elaboracion e implantacion del plan de emergencia para ser aplicado en el

Centro de Salud.

SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT

16-Participar en el diagnostico y pronostico del estado de salud de la poblacion del area de

influencia.

SOPORTES EN SISTEMA
D INFORMACION CNT

17-Participar en la evaluacion de las actividades e impacto de la prestacion de los servicios de

SOPORTES EN SISTEMA

salud. DE INFORMACION CNT
18-Promover en su area de trabajo la participacion de la comunidad en actividades de lasalud y SE ASISTEALOS
participar en la conformacion de los comités desalud alinteriordela IPS. COMITES CONVOCADOS
19-Participar en investigaciones de tipo aplicado tendientes a establecer las causas y SOPORTES EN SISTEMA

soluciones a los problemas de salud de la comunidad.

DE INFORMACION CNT

20-Establecer y mantener las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz

prestacion de los servicios de salud.

SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT

21-Velar por la consecucion oportuna de los recursos necesarios y por laracional utilizacion de los

disponibles y demas bienes a su cargo.

SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT

22-Actuar con ética médica y el reglamento interno de la institucion. SE GARANTIZA ETICA
PROFESIONAL EN CADA
PROCESO.

23-Elaborar los informes que sean requeridos por los diferentes entes de control en las fechas SE ELABORARON 4

estipuladas referentes a informacion que es generada desde su rol como médico. MEDICO LEGALES.

24-Implementar |a cultura del autocontrol en cada una de sus funciones y responsabilidades. SE DA CUMPLIMIENTO.

25-Desarrollar todos los pasos del proceso y procedimientos de su competencia. SOPORTES EN SISTEMA
DE INFORMACION CNT

26-Elaborarlos informes y llevar los formatos delos RIPS diarios y mensuales de atencion al usuario SOPORTES EN CNT-

y las acciones de promocion y prevencion, de acuerdo a los formatos preestablecidos de RIPS DE ATENCIONES

conformidad a las normas vigentes. PRESTADAS.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SocIAL”

Direccion: Cra. 1 No.

3-05 CONTACTO: 3166907776

Correo electronico: ese centrodesalud(@fosca-cundinamarca.gov.co
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" 27-Acatar los protocolos de manejo que requiera su servicio y mantenerlos actualizados. SE ACATN TOSO LOS
PROTOCOLOS.
28-Presentar informes mensuales a Gerencia de las actividades desarrolladas durante el lapso CAUDRO DE TURNOS
de tiempo programado. MEDICOS. RIPS DE
ATENCIONES.
29-Responder por los bienes muebles e inmuebles y demas utensilios de trabajo, a su cargo 0 a SE BRINDA CUSTODIA
disposicion para el desempefio de sus funciones. DE TODOS LOS
ELEMETOS DEL
TRABAJO.
30-Estardisponible en el momento de requerirse ante una emergenciaodesastre que atente contra SE PRESTA SERVICIO DE
|a salud y vida de la comunidad. 24HRS.
31-Participar activamente en las brigadas de salud que se programen a nivel intramural y SE ASISTEALOS
extramural. LLAMADOS
REQUERIDOS.
32-Diligenciar los formatos de informe de produccion de atenciones medico a tu territorio SE DILIGENCIA
entregados por la secretaria de salud con la completitud y calidad que requiere. RESPECTIVO INFORME.

2 RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

ITEM ENTIDAD No. Planilla Fecha Pago Planilla
SALUD SANITAS 9486363228 02/07/12025
PENSION PORVENIR 9486363228 02/07/2025
ARL AXA COLPATRIA 9486363228 02/07/2025

3. DATOS DEL CONTRATO (Sélo para el Gitimo informe)

Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

4. PAZY SALVO (Slo parael Glimo informe)

5. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por super

# 6. DECLARACION ESPECIAL

“SALUD CON CALIDAD HUMANA'Y RESPONSABILIDAD SOCIAL™
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 CONTACTO: 3166907776 Tl
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El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe corresponde fidedignamente a todas las actividades
gjecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Sequridad
Social Integral - SGSSI. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad del contratista.

La supervision verifico el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en el presente documento.
Fecha de elaboracion 28/06/2025

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron al veintiocho (28) de junio de 2025.

%}.\3\3\/\ BQX “_’\Q D
SEBASTIAN DEL RIO PENARANDA Vo. Bo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Contratista Supervisor(a)

«SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. 138-2025
CONTRATISTA SEBASTIAN DEL RIO PENARANDA
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO 03/06/2025
FECHA DE INICIO 03/06/2025
FECHA DE TERMINACION 30/08/2025
VALOR $34.182.000,00
FECHA DE INFORME 28 junio 2025
SUPERVISOR DEL CONTRATO Profesional universitario

OBJETIVO: Verificar y analizar la informacion y documentacion suministrada por el contratista en una
carpeta que contiene los datos y especificaciones del contrato de suministro cuyo objeto
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL
PROGRAMA MEDICO A TU TERRITORIO EN EL AREA DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA
EN EL CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E. Y SU SEDES ADSCRITAS., con el fin de determinar
el avance del cumplimiento del objeto y las obligaciones especificas del mismo.

L DOCUMENTACION RECIBIDA:

Para efectos de la labor de auditoria, se recibio y reviso lo siguiente:
1. Cuenta de cobro 001 138-2025
2. Informe de actividades.
3. Certificacion y Pago de Seguridad Social y parafiscales.

IL PROCEDIMIENTO DE SUPERVISION:

Se reviso la documentacion recibida y se realizo un anélisis confrontado el objeto y las obligaciones
especificas del Contrato De Prestacion De Servicios. 138-2025 y, en cumplimiento con la propuesta
presentada por SEBASTIAN DEL RIO PENARANDA, identificado(a) con C.C. No.1.118.870.125 de
Riohacha la Guajira.

De acuerdo con las obligaciones especificas, las actividades ejecutadas durante el contrato a evaluar
fueron realizadas de conformidad como se evidencia en el informe adjunto.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 — Telefax (091) 8490112 -

Correo electrénico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co +
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Por lo anterior, se evidencid y recibio a satisfaccion la cuenta de cobro 001, en relacion al contrato en
mencion.

II1. EVALUACION DEL CONTRATISTA:
Sl NO OBSERVACIONES
El contratista cumple
satisfactoriamente  con  sus
obligaciones

Se efectuaron requerimientos al
contratista en el periodo
informado

Iv. FALENCIAS:
Como resultado de la realizacion del procedimiento de auditoria correspondiente, no se hallaron
falencias e inconsistencias sobre la documentacion entregada por parte del contratista.

V. EJECUCION DEL CONTRATO
No. CDP 302
No. RP 308
TIEMPO DE EJECUCION TRES MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $34.182.000
VALOR EJECUTADO $11.394.000
SALDO POR EJECUTAR 22,788,000
VL CONCEPTO DE LA SUPERVISION:

Con base a que no se encontraron falencias en la ejecucion del Contrato de suministro No. 138-2025
o incumplimiento de las obligaciones, se emite concepto FAVORABLE para el pago, por parte de la
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.

VIL CONCLUSIONES:

Se procedera a efectuar el pago del Contrato de suministro No. 138-2025, por un valor ONCE
MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($11.394.00) a SEBASTIAN
DEL RIO PENARANDA, identificado(a) con C.C. No. 1.118.870.125 de Riohacha la guajira.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 — Telefax (091) 8490112 N
al

Correo electrénico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co *
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Se procedera a efectuar el pago del Contrato de suministro No. 138-2025, por un valor ONCE
MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($11.394.00) a SEBASTIAN
DEL RIO PENARANDA, identificado(a) con C.C. No. 1.118.870.125 de Riohacha la guajira.

Se suscribe el 28 de junio de 2025.

Profesional Universitario
Supervisor de contrato

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SocIAL”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 — Telefax (091) 8450112
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Certificado
Bancario

Sabado, 28 de junio de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SEBASTIAN DEL RIO PENARANDA identificado(a) con CcC
1118870125, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

"' Producto "No. Producto [ FechaApertura | Estado
| . - |

20230529 'acTiva |

91253160417

| CUENTA DE AHORROS
ﬁap;ﬂ;nTerEEa_coEtﬁcE solo hace referencia a los prod_ucios meﬁ:i_onaidos_alﬁeﬁormentei.
*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (60-
5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior:
Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Z Bancolombia




Fosca, 28 de junio de 2025

Senores
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.

Fosca-Cundinamarca
Cordial saludo,

Por medio del presente yo; SEBASTIAN DEL RIO PENARANDA, quien se
identifica con cedula de ciudadania nimero 1.1 18.870.125 de RIOHACHA -
LA GUAJIRA, notifico bajo la gravedad de juramento que no he contratado
mas de 1 empleado por un término igual o superior a 90 dias, y por consiguiente
solicito se me aplica la retencion en la fuente por salarios en virtud de lo
sefialado en el parrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, reglamento por
el articulo 1.2.4.1.6 del decreto 1625 de 2016"; de igual manera informo que a
la fecha no me encuentro obligada a declarar renta.

Cordialmente,

&’\&“9\?@% M Q-S\b Q :

SEBASTIAN DEL RIO yENARANDA
C.C. 1.118.870.125 de Riohacha-La Guajira




