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SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA
04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA ROCIO PENUELA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X ce | No. 52.764.604
CORREO ELECTRONICO: sandyl4s@hotmail.com CELULAR: 3006685250
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIQIOS DE SALUD: FO03
UBICACION DEL SERVICIO: | MEDICINA INTERNA SEDE:
. Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Ce;ol:ode % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
FO03J05 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007590298563 PENSIONADO No
! INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 1753-202@/ N° DE PAGOS DEL CONTRATO ) 8 DEB//
. i

NUMERO DE CDP 1052 / FECHA 2210712020/ NUMERO DE CRP 35164 /| FECHA 30/08/2020 7

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios y de apoyo a la gestion como MEDICO HOSPITALARIO Il dentro de los diferentes procesos y

procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades
de la institucion

DIA MES ANO . DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE /HASTA ) ,
1 / 9 / 2020 30 o/ | 208
VALOR HORA: $46.762 /
TIPO DE SERVICIOS ASISTENCIAL ] RESERVA DE GLOSA 0 % ]
OBSERVACIONES: 150 HORAS EN AGOSTO - 144 HORAS EN SEPTIEMBRE
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $55.272.684

VALOR EJECUTADO

$54.430.968

-

$6.733.728

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA pa
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $841716

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del min
$2,194,508 el valor para IBC debe s¢

imo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
=r sobre un salario minimo legal vigente.

) - APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
0,
Nuimero de Planiila { IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APOR'EES
- - ; 7
9410397227 / $2.805.7é0 $350.715 / $448.915 / 3 $68.347/ $867.978
Dado en Bogot lﬁ del mes de agosto del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que su t pago pertinente. Cordialmente,
i
i di

SANDRA ROCIOPEN

Ry i
d""g

NOMBRE y FIRMA DEL CON RATISTA

DK. RODOLFO DUARTE

Supervisor

MARTINEZ




Secsetaria de Satud
d Subred Integrada de Servicios de Satud

: @ -..Sur.Occidente £.5.E

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version 2

Fecha de
aprabacion

310412017

Caédigo 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio:

[MEDICINA INTERNA

Sede: SUBRED SUROCCIDENTE SEDE FONTIBON

. . Dia Mes Afio Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: 1753/2020 Pertodo certificado desde el 1 5 2020 a ) 5 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [SANDRA ROCIO PENUELA MARTINEZ c.C. 52,764,604 DE BOGOTAD.C.

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista

a nombre propio y de manera indep

endiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR(;ggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1- Recibir y diligengiar diariamente, a traves de la reunion de 1-Recibi y diligencié diariamente, a traves de la reunion de
entrega de turno, el libro de entrega de turno. entrega de turno, el libro de entrega de turno durante el mes a
100% |certificar de acuerdo con la progracion de turnos del mismo, bajo |Libro de entrega de turno
los parametros legales, eticos y profesionales con los que he
sido contratada.
- i i are. . . :
z .Elaborar el hstago de pacientes dee caga una de' las areas 2, Elabore el listado de pacientes dee cada una de las areas
asignadas, con el fin de conocer lo que seitiene pendiente en lo . N X R
] . X o o asignadas, con el fin de conocer lo que se tiene pendiente en lo
referente al diagnostico, tratamiento remision y/o reubicacion e ia . ' : . NN
subred 100% referente al diagnostico, tratamiento remision y/o reubicacién e la Libro de entrega de turno
’ ®  |subred, durante el mes a certificar de acuerdo con la progracién
de turnos del mismo, bajo los parametros legales, eticos y
profesionales con los que he sido contratada.
3- Evolucionar y formular érdenes meédicas a pacientes segun 3, Evolucioné y formular drdenes médicas a pacientes segin las |Historias clinicas de cada paciente
las areas asignadas. areas asignadas durante el mes a certificar de acuerdo con la
100% |Progracion de turnos del mismo, bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratada.
4- Presentar lospacientes de area aSIQnada al médico internista 4, Presenté lospacientes de area asignada al médico internista o |Historias clinicas de cada paciente
o especialista pertinente. especialista pertinente durante el mes a certificar de acuerdo
1009% |con la progracion de turnos del mismo, bajo los parametros
legales, eticos y profesionales con los que he sido contratada.
5-  Participar en las reuniones de juntas medicas 5- Participaé en las reuniones de juntas medicas
interdiciplinarias. interdiciplinariasdurante el mes a certificar de acuerdo con la
100% |progracion de turnos del mismo, bajo los parametros legales, Libro de entrega de turno
eticos y profesionales con los que he sido contratada.
6- Colaborar y/o realizar procediminetos médicos pertinentes al 6- Colaboré y realicé procediminetos médicos pertinentes al area|Historias clinicas de cada paciente
area asignada. asignada.durante el mes a certificar de acuerdo con la
100% |progracién de turnos del mismo, bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratada.
7.Diligenciar los formatos institucionales requeridos para cada 7.Diligencié los formatos institucionales requeridos para cada Historias clinicas de cada paciente
paciente asignado. paciente asignado.durante el mes a certificar de acuerdo con la
1009 |progracion de turnos del mismo, bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratada.
8- Diligenciar los certificados médicos de {funcidon requeridos y 8. Diligencié los certificados médicos de funcion requeridos y Historias clinicas de cada paciente
pertinentes del area asignada. pertinentes del area asignada.durante el mes a certificar de
100% |acuerdo con la progracion de turnos del mismo, bajo los
parametros legales, eticos y profesionales con los que he sido
contratada.
9- Participar en el proceso de ensefiafiza y apredinzaje a 9- Participé en el proceso de ensefafiza y apredinzaje a
estudiante, segun los convenios docencla servicio con que estudiante, segun los convenios docencia servicio con que
cuenta la institucion. 100% cuenta la .lf\StltUCIOn, durante'el mes _acerlmcar de acuerdo con Libro de entrega de turno
1a progracion de turnos del mismo, bajo los parametros legales,
eticos y profesionales con los que he sido contratada.
10- Participar en las runiones de actualizacion programadas poe 10- Participe en las runiones de actualizacion programadas poe
el servicio. el servicio, durante el mes a certificar de acuerdo con la
100% |progracion de turnos del mismo, bajo los parametros legales, Lista de asistencia
eticos y profesionales con los que he sido contratada.
11- Pagar sus aportes al sistema generali de seguridad social 11- Page aportes al sistema general de seguridad social Copia de la planilla pagada.
integrada durante la ejecucion del presente contrato sobre ios integrada durante 1a ejecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los quince (15) primeros| 100% [montos legales establecidos y dentro de los quince (15) primeros

dias calendario de cada mes.

dias calendario de cada mes, durante el mes a certificar de

acuerdo con la progracion de turnos del mismo, bajo los

OBSERVACIONES: 144 horas, certificada

s por:

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): $6. 733 728 (SEIS MILLONES SETECIENHTY TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS MCTE)

SANDRA ROCIO

C.C. 52.784.604 DE BOGOTA

—pd

DR, RODOLFO DUARTE Supetvisor

:PENUELAMARTINEZ ’) g % é
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA ROCIO PENUELA MARTINEZ

C.C52, 764,604 DE BOGOTA

/

La suma S 6733725 SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRESMIL SETECIENTOS
VEINTIOCHO PESO MCTE, por concepto de Prestacién de servicios y de apoyo a la gestién
como MEDICO HOSPITALARIO Il dentro de los diferentes procesos vy
procedlmlentos dela SUBRED INTEGRADA DEL SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo necesidades
dela mst:tucnon mensuales, durante el penodo de Ol/l 30 de SEPTIEMBRE de conformidad
conlo establecndo en el contrato de prestacién de servicios No 1753/2028/

‘ | R

gl
S

SANDRA ROCIO PENUELA MARTINEZ

C.C 52.764.604 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007590298563




