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" INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: =~ - fec | x |e ‘ NO.
CORREO ELECTRONICO: | .~ L ' | CELULAR: .

E UNIDAD DE PRESTAC!GN DE SERVICIOS DE SALUD‘ i

lUBiCACION DEL SERVICTO

CENTRO DE COSToS: '

~ [enTiDAD FiNANCIERA:
. INuMERO DE CUENTAEANCA’ﬁlA

- TiPO DE CUENTA:
©217-565322-24

PENSIONADO |i

- T INFORMACIéN PARA EL PAGO DEL CONT \TO U ORDEN DE PRESTACION DESERWCIOS
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : N°DE PAGOS DEL CONTRATO 4 )

AINUMERO DECDP

NUMERO DE CRP ~

'|OBJETO DEL CONTRATO:

' lPERlQDO CERTJFICADO

VALOR HONORARIOS MEN$UALES

) TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% :

OBSERVACIONES (NGNGUNO) . ,, R -

i cm EJECUCION DELCONTRATO N I
: - . . CONCEPTO . 3 s T , " VALORES
VALOR TOTAL DEL coummomswrcnon&s T ' ' :
VALOR EJECUTADO . -\ - v
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALORALIBERAR .~

SALDO POR EJECUTAR e

-|PORCENTAJE DE EJECUCION,

, . & intamntorosupeww del contratb CERTIFICA QUE: RO N B
B ;' R Se venﬁca el cumplimlento del _rmm_l_ng valor de los’ apones al sistema de seguqdad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los hgn "}ios
i mfenores a$2, 194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigénte e o

' APORTEASALUD A%RTE E ‘NIVEL APORTE | , \ ORT
Numero de Planilla . IBC DE COTIZACIONI . 12 5% ch PENSle 16% IBC ARL | ARL ~TOTAL APORTES
$2,167,800 | : o 'sm.soo ,
411300273 / |/ $271,ooo | /$346,900 $52,900 . i

RS Dado en bogota alos (31) d;as del mes de octubre del aﬁo dos mil veinte (2020) Lo anterior para que surtaépago pertmente Cordialmentt/ -
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N Version 2 .
.| INFORME 'DE ACTIVIDADES PORORDENDEPRESTAGONDE Fea e — :
SERWC‘OS : ;
04-02.FQ-0003 ey
. « 7 oo
Ubicacion del Servicio: | |PAPS LAURES ~[Sede: PABLOVI

No.DECONTRAtO: 2260.2020 / |Poﬂodoommc-¢odu¢ou v e |ato [ ] Dia | Mes | afo
A1 10 J2020] - [ 31 10 [2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | JENNYS MARITZA TEJEDA MARTINEZ i le.c. 1,079,885.633 [pE | PeORAZAMAG

{OBJETO DEL ‘CONTRATO: E| Contratista a nombre propio.y de .manera independiente, sin-que exista subovdmcnsn m Mam‘m laboral alguna, pnswt sus 3ervicios y

conocimwmos como Medico de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. ) 7

El ¢ d.l i del ¢ es: P s _X- NO . Servicios: 81 NO : . .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES_ o PROGRANADO ACTMDwESm g PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Practicar las dandof . ' mmacmooeﬁmomcuuu
] :
cmplnierto o o romatiided m y pmmb-. sy manusies st INTERVENCIONES ¥ VALORAC WEDIGAS DF A DIGITAGION DE RIPS-FORMATOS DE
OLiAS - . REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2Rmum«mmmamy - . EBUCACIONES IROVIDUALEE DETECCIONES DE |
prevencicn. sl DE P ¥ ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS
9 . .__DE HISTORIAS CLINICAS *
Elborar_hisioriss_clincas Sorico de_urgencies, ” DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA GLINICA-
{restzando diigenciamients. oportuno. completo de. acuerdo oon le nometiidad] - - g cusmmusmonzmswmscumsnssonw«mmv EICITACION DE RIPE CORMATOS DE
vigente y 2 las polfticas institucionales. ey ORPLET REFERENCIA Y CONTRAREFERENCA
smbmummammmhm: . . N -
do ia aakud, [ACCIONES DE Y ON ALOS FRUPOS: ] DELOSR uumosuau
mhmmﬂdﬂombmwh‘ s POBLACIONALES ’ ADNERMAAWMSYPSSNESDEMEJOM
‘onumwymhmamammhw . SRS o
[arevencicn de 1a - enfermiedad y vilencia en saiud pabics & nivel. ¥itra ] o E
del POS, del PIC y olros ¥ proyecios. 8l vsm;; oe DR Y p nmmnuﬁsssmmcm.ovnuronmms
de a insttucién. . DEHISTORIAS CLINICAS
fvwdmam«mmmﬁm Rpovo ENEL 10 DE DE PAR' ON SOCIAL i 7
actores locsles con ol fin ‘Garanizar la pertinencia y ‘efectividad de ies] v ' A DELAS AU ENEL ALA
mmm-mym:-mmmma sl MERVENCOONESENSALUDENPUMY \R LA CONF SEMANAL - .-
 participgcion social. GRUPAL : - >
8. Apoyer a o ol oon You cHererites N RPOVOENEL DESARROULO DE Esmrseusoﬁrmncmcﬁ SOGIAL | EDUCAGIONES INDIVIDUALES-DETECGIONES DE
. |actores ek con e d gararizr ortirence y efectvidd oo e s ARA GARANTIZAR LA PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS ALTERACIONES SEGON GIGLO VITAL FORMATOS
- | mtervenciones en saiud. EN SALUD . DE HISTORIAS GLINICAS
: la,.,m,"" dol o iakddets . ‘mecwwoﬂeuumwmgmuﬂosmocswsv ) PARTIGIPAR ACTIVAMENTE ENUA /]
. hdren 4o infoanci 06 ocies del Eetado, sl g  ACTUALIZACION DE GUIAS DE MANEJO
10; Participar junko oon ef equipo de ssiud, en ls evekuscién de ia sficiencie y of N rmmmu‘rocouExzouwouzmuusuusvmmonns T -
deios 2 210 Govunided.” . el EFICIENCIA £ IMPACTO DE LOS PROGRAMAS OFRECIDOS ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA
uorios cumndo se sl REALIZAR REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA A LOS USUARIOS CUANDD '+ * FORMATOS DE REFERENCIA Y
saiud CORRESPONDA . 3 . ERENCIA IEN
ﬁw”“”"“‘:wwﬂ"ﬁﬁm 8l REALZACION DE FICHAS DE NOTIFICACION SEGUN PERTINENGIA NOTIF SEGUN A SVIGILA
13. icentificar necesidades y perticipar en eskidios tendisntes a solucions? los |ioENTIFICAC mDENEcE‘SmESYPARWMENESTUDIOs B s i
dalsssiuddo e : -8 A SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS - ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA
15E lograr una eflowz e [PROPICIAR LAS RELACIONES DE vm(mmcnomcﬂw«muun
[T ks “‘“““f‘f‘ mo ol talorto H 87 mewsrmrnzsrmmxmosnswpmm NA.,
e S . ’ : PARTICIPACION EN EL ANALISI DE LA ON DE OFERTAY YPAR M:m)AEuuw
15. Participer en ol andéisis de la d serviclos de k- B 5 DA -
) pindyl y DE SERVICIOS DE SALUD DEL AREA i . , DE MEDICINA .
w.w;mmmywuwim m Ammcuo;unzmms.nmiemvmmmmos\nue o wsﬁmvmgﬁmpng‘mwumuun.
; - st IREALIZAR REPORTE DE LAS ANOMALIAS DE LA H DEL B B BN LA .G
- WG 'ASISTENGIA Y PARTIGIPAGION AGTIVA EN LA ULC,
. 8i ; DE INFORMES EN GADA v Y AUTOCONTROL SEMANAL -
[FARTICIPAGION EN LA ACTUALZACION DE LGS PROGESO8 Y ASISTENGIA Y nnmmcxm ACTIVA EN.UA UAT
st PROGED| TES ALAS ) E .
ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LAS Y PROCESOS DE ENGIAY JON ACTIVA EN LA UAT
st FORTALECIMIENTO A . DEMEDICINA
= BE GARANTIZO LA CUSTODIS DE LA INFORMAGION Y LA GESTION ENTREGA GPORTUNA DE HISTORIAS CUNICAS
mumm ) 8l DOCUMENTAL DE LOS SOPORTES QUE SE GENERAM EN LAS ACTIVIDADES. MANUALES Y CLAPS EN ARCHIVO !
E .
z;nm,mmnm.wu..ﬁd.. T REVISION Y NOTIFICACION OPORTUNA A LA 'DE EL ESTADO DE LAS "AUTOCONTROL EN REVISION DE AGENDAS. .
gendas de servicios programedos. M PR L e TR :
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|OBSERVAGIONES:

y

|TOTAL A PAGAR: §.419.206 PESOS,

Piginatde 1,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
‘LA SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD SUR OCClDENTE E.S.E

NIT 900 959‘048-4

N DEBE A:

JENNYS MARITZA TEJEDA MARTINEZ
C.C 1.079.885.633 DE PEDRAZA MAGDALENA

!

. Lasuma de 5. 419.296 m/ I pesos ., por concepto de: Prestacién de servicios como médico general;
- durante el periodo de 1 al 31 de octubre de conformidad con lo establecndo enel contrato de
prestamon de servicios No 2260-2020 / :

d ﬁwmz\/ 'T&/“(‘( M“'f"’ﬁ?:
; JENNYS MARITZA TEJEDA MARTINEZ
kC.C. 1.0:79.885.533 bE PEDRAZA‘MAGDALENA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
. nNumero217-ses32224



