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DATOS GENERALES
|

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME - y B
) . o 16 04 21 | 30 04, 21

iSe reporta algin deserhpe'ﬁo deficlente 0 a 1 51 .
mejofur? ' | I:l NO ;i ",,,

| s I3 H]
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO | __Fisica PRESUPUESTAL .

. | .
' : ] %,
DATOS DEL SUPERVISOR N TN

NOM:BRE DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENO CAVIEDES ... %

]

CARGO SUBGERENTETECNICO CIENTIFICO :
DEPENDENCIA ASSTENCIALL - %Ll

| -
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

' CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA

!
DATOS DEL CONTRATOQ!SUPE

o PR

L,
RVISADO

NUMERO DE CONTRATO

118-2027

FECHA DE CONTRATO

31 DE'MARZODE 2021

CONTRATISTA

FRANKLIN NOGUERA BALETA

CEDULA DE CIUDADANSA O NIT

77.018.294 |

OBJETO DEL CONIRATO * };h 1 & pre§enie coptrulo tjepe como. objeto la presiacién de servicios
*y. | profesionales como Médico Intemisia,
POLIZA i *540-47-994000198583
| PUBLICACION & 202100022648

VALOR DEL CONTRATO g - | $74278000"

VALOR EJECUTADO o $18.569.000 |

VALORAPAGAR $18.569.000

SALDO POR EJECUTAR 4, $55.707.000 |

' PLAZO S ei?

s

TRES (3) MES |

FECHA ACTA DE INICIO"

16 DE ABRIL. DE 2021

FECHATERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO %

31 DE JULIO DE 2021

AD Idldh‘??:;rm‘:j:

PRORROGA

SUSPENSION

“Fospital Humanizado y Segure

“Dacumenio no valido en medio impreso sin la identiicacicn de Marca de Agua "Documenta Controlado” Este
‘documento confieng informoacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacién escrita por parle del Hospifat”
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g SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. CUMPLIMIENTO iéEL OBJETO:

i

it [~ BT 4 nm e

are firm et qoa s

Al momento de realizar la mlervenlonu se observa que el co'hlrohsio se.encuenira e;ecuTando el objeto del confrato,

se evidencia productividad del ié al 30 de Abril del

2021 yLse autoriza el pago por valor idial de 318, 569.000 Lsegun

Factura electrénica de Venta N° FN-8 ' E' 1‘3\ ‘;,»}
2, GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C. 77.018.294 ; *:%#-;.«;
i i ki3
.:‘ ; ‘33-'"! E &_ 3 ,‘
a ; Pial the | o
: | ; SAMBEAE
: ' { 1 |3
! t ! cl EFF s [ A
No, ] OBLIGACION | : A IYl+1alale] oBservaciones
¥ B j‘.';%h E o|CclL|L
‘. , 3 ‘;}\ N R T1|1 1|
-1 o AL
; L e £ NE
¥ ! L eE T T, 0| E
1 Eiecutar el objeto del contrato pnmero ,qumceno de cdda mes X{
segin programacion, de manerq oportung, efi icaz y oiend:endo las 3
normas de comporiamienio v &lica propias. de Ia;profesmn :
2 Ejecutar la agenda medica acarde con la propuesta presentada £
por el coniralista; la cual hace parte tniegrol del presenie contrato, 3
3 Acudir al lamadd de consulta de urgehidigs de manera oporiuna Xl
4 Diligenciar formolos de referencm gio contrc referencm y epicrisis x|
cuando se requigra. L8R b
5 Fomentar y promover el respelo”'de Ios“derechos y deberes de los X[
usuarios. C | : i
6 Asistir u orientar cap Ioaones gl personcl médico ¥ de enfermeria x|
cuando se requiera. /}! \ $ .‘
7 Adherencia a log prologo'los y*guias clinicas para el manejo de la x|
especialidad o de enfermedddes en salud, i :
8 Adherencia a Ic:s politicds insfilucionales IAMI AIEPL  calidad, X
acreditaciony segurudcd del paclente. ! .3
@ 1 Mantener Ila ¢onsulio extemna de medicina mlemo dentro de los X114
estondcres .de oportumdcd exigido por los enfes de control y las !
epss. “‘wwﬁf’ ) 3 £
10 Informar de manera oporiuna al superwsor las megulondcdes enla X1
~lEprestacién del servicio. oz
, -l *; Atender oporfunamente los requenmlenfos que haga el hosplfol K
gk pcrc: la adecuada prestacion del servicio. | x|\
12 “{=Brindar la disponibiidad necesara para la Ejecuc:on permanente y x|
a satistaccion del servicio, i H
13 Cumplir el conkrato denkro del término y Ias condiciones x|
acordadas. ; i i i
14 Las demds inherentes a la naturaleza del présente confrato y 4 X
propios del debido ejercicio de la profes:én médica. i
15 Porlicipar  en Jos  comilés institucionales jasistenciales  de x|
contfarmidad gl requenmlem‘o del supervnsor { i
16 Diligenciar personalmente [a historia clinica del paciente, asi como X

de los anexos y sopories de la misma, de con[orm:dcd con los leyes
y decretos que regulcn la materia |guclmenle con todas v cada

;
H
!
¢

“Foppital Fumanizade. | ¥ S egw;a es Nueotna Gampmmwc.

"Documento no valido ef medio impreso sin la fdeni‘rncac;on de Marca'de Aguo ”Documenro Confrolado” Esie
documento contiene informacién de cardcler confrdent:iol y es propiedad del Hospital. nguna parde de su
conlenido puede ser usado, copiado, drvulgodo sin autonzacion escrito por pcm‘e del Hospital"
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|
’ una de las circvlares expedidas por lo secrefaria de salud
departamenial. 1 -
17 Cumplr con todas los politicas institucionales establecidas en el X
hospilal departamental san Antonio de Paduaq. i
18 Eercer el autoconfrol en todas las aclividades) que le sean X
asignadas para garantizar la correcta efecucion del confrato.
19 Bar cumplimiento a las buenas practicas en salud establecidas en X

el cddigo de ética del hospital departamental san Antonio de i -,
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos £ %
de proteccién personal y bioseguridad, el porte del'carnet, aseo y .
presentacion personal, reshiccion del uso de celuldres durante el ' T
proceso de atencién en salud, el cumplimienio de Id programacién . '&;z{ 1
de tumos y el buen usos de Inférmacién institucional en redes o 4
sociales, _ E : Pl
20 Diligenciar en forma comecla, adecuada, completa v sin vacio X
alguno los formates y/o formularios, guias y protocdlos definides ¥ .
establecidos por las normas vigentes y por [a instilucian, parg la i Ly ;
identificacién, gestién y/o verificacion del esféddo de evaluacion y :
evaolucidn de cada paciente ateéndido: como tfambilén los formatos :
No pos; 50 pena de tener que responder pecuniaridmente por las Sl
glosas conforme lo esiablecido en el par@grafo de Ia prege_'ﬁte
obligacion. Paragrafo: st por accién u omisidn del contrafisia s
generan glosas, sin justificacién médica alguna, en contra de I&".
enfidad confratante, el valor de dicha serd desconlada ai |*
contratista del valor a pagar durante el periodo cdrrespondiente,
sin necesidad que existan requerimientos especialés, difér_enies al
informe suscrito por el auditor médico de a confraldnte. B .
21 Presentar la respectiva cuenta de cobro con los sop‘drtgi ledueridos X

anexando los rips de las aclividades gjecutadas ‘en el periodo

corespondientes, i
22 Las demds requeridas en virtud delﬁﬁgbjgfo del presente contralo X

que le sean comunlcadas por &l hosgital &'la supervision,

% &
18294 ¥, o7 :
\ N |
3. RELACION DE PAGO‘S;@:LA?SgGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
%, ) I

&7 ESE Hospitl Departamenta
a\y

Ry

FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C. 77.0

-----

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR

-%h C ;
i) ARIO - MES ! No.

py

PENSION \‘m, N 2021-03 | 20149705 $2.040.000
SALUD % | 2021-03 . 20149705 $1.500.000
RIESGOS PROFESIGNALES : 2021-03 _ 20149705 $292.400
PARAFISCALES| g ;

55

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EV!ENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

G

e, %, MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: i
%

{

| No Aplica.
L

o
5. RECOMENDACIONES O SIjGERENCIAS: f

I Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia,
T

1 N i
6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:
. |
“Hospital Humanizade g Seguroies Nuestns Comprumisae”

"Documento no valido en medio r';"npreso sin la identificacién de Marca de Agua “Docurmnento Controlado” Esie
documento conliene infermacidn.de cardcter confidencial v es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parfe del Hospital!
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. SUPERVISION DE CONTRATO : o
7N ESE Hospital Depatamental ' ! . ; COdIQO' F-GTH-006
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: L ' ;
Ejecucion del objeto del contrato al 100% } "'
: i i :
7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: ;
No Aplica. : - I ) :
s {
. . 5
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? ' .
¢ 1 _.r."'-/’ ”‘-?,‘;;’
- § ' 3 :x
; i : . ‘ﬁ\‘};;‘éff
sl | X ' : NO
RELACIONAR SOPORTES DEL"‘INFORME: PRESENTA EL INTFORMI.::,: CORRESPONDIENTE AL PERIODE-‘%OANIRATADO.
R H l ( . Y )
9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? - ﬂ\%é g
i ! %, o,
si T -y %y, ¥ NO G
X i' 5 “"“’L"—r"—i-:i‘%‘,%a '
; ' . ¢ ;,";:!'-;.‘, 2 : 3 i, ’I
EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE IN ORMEéCERTIFICACION PARA PAGO
' A ;
FRANKLIN NOGUERA EALETA C.C. 77.018.294 T , .
FECHA DE ELABORACION: MAYO 04 DEéé’S}’:E’??@k -
: ; PE
\ w;;«a@g ': Il
1 D% I E \
FIRMAYDEL SUPERVISOR T, S :
' 3?‘El‘r | ; '
Blabord: Claudia L Melo i .
Audigrkdiminklolive ! ‘ H
i - | , 1
| } | . '
@ i ¢
e ! :
F,f-“““m‘-‘:av. ! i .
£ \% . ¢ !
\%"t 15—3 ; { : o
e ', . L
i X

. ‘ »
“Foopital Faunanizade y Segivio es Nuestro Compromise”
: ] . .
"Documento no valido en medioc impreso sin Ia identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este

documento contiene informacicn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospitol. Ninguna parfe de su
conienido puede ser usado, copiado, divulgada sin auvtorizacion escrita por porte del Hospitor”
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, FRANKLIN NOGUERA BALETA
NIT 77018294-8
Direccidn: CR 7 P 36 55 CA 29 CONJ COLINAS IGUA,

Teléfono: 3102965430

Email: hgmsas.2@gmail.com
NO RESPONSABLE DE IVA

NEIVA, Colombla

Resolucién ylo Autorizacion de facturacién Ng 18764012597217 - Perlcdo 23/04/2021 - 23/10/2021 del FN 7 a1 FN 100

.DATOS|DEL CLIENTE
Tipo de Documento: NIT
Numero dé Documento: 891180117-7

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

FN-8

Emision:

Expedicién:

Vencimiento:

23/04/2021 14:45:48

23/05/2021

Cobiciones |

e e e o i 4 aE. . - !
Vendedor: FRANRLIN NOGUERA BALETA

Razdn Social: E S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADU

A E.S.E HOSPITAL Zona: ,
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA Pedido: N/A
Direccién:] CR2E 1117 LA PLATA, LA PLATA, COLOMBIA Qrden de compra;
’ Remisidn:
Teléfono: 8370170 Bodega;
Email; subgerencia.asistencial@esesanantonlndepadua.gov.co Forma de Pago:CREDITO 30 dias -
. TRANSFERENCIA
DEBITO BANCARIA
# CObIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR UNIT. DESC. VA TOTAL
1 servitios prafaslonales como médico lnfemlsta. durante &l mes Unidad 1,00 18_5‘69.000.00 0,00 0%  18.569.000,00
de abril 2021
S
\’;-
LY "‘..
>~O‘ O ')f\ A
M O o
O o
oy
Total de [terns: 1
Divisa: coP
Valor Bruto: 18.569.000,00
LK Descuento: 0,00
Subtotal: 18.569,000,00
lva: 0,00
. Total: 18.569.000,00
s ; 6,00
CUFE: 71d78655046222374307¢800a2bedB55 74073266485 3b/0b3bcld 2001 95023968db344545 3460007286 250096 2::: E :':me- o gu
Son: DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS Rete Ica; 0,00

£ .
B 5.0 SIFACTURA colsistema de Factu

Pravesdar Tecnalégion: Savy Colombia Company S.A.S, Nit;

racion Electrénica

Total a Pagar: 18.569.000,00

Pagina 1 de 1

LY

800.035.507-8 Nombre del SGﬂWgra{%?fa%:tu(a}.Q
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, RAZON SOCIAL : NOGUERA BALETA FRANKLIN
ASOP/T\GOS IDENTIFICACION: cC-717018294
S-a. COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-04-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-25
FECHA DE PAGO: 2021-04-23 |
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA S
PERIODO PENSION: 2021-04 :
PERIODO SALUD: 2021-04 -
NUMERO PLANILLA: 20149705 | |
TOTAL COTIZANTES: 1|
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | - 20149705
TIPO DE PLANILLA: I

S| S R e By UL iy VST

EPS044 ’ 201097473 MEDIMAS EPS ' l 1 3 12,000,000 $0 L] 30 $ 1.500.000 $ 1.500.00!{

2514 9003.:.8004_ . COLPENSIONES ‘. Y ' 1 $ 12.000.0ca £ 50.000 B sl 50 $ 2.040.000 $ 2.040.000-

11 80903790 | amL SURA 5 ) $ 12000000 | | Y esofr 50 $282.400 5 292.400,

Tatal a pagar| 3 j $2.832.400 $3.832.400
o D
‘-r ‘é»" f{' AL
100y = At a2y bOES” €
Dol .5 Qb ASo
Vereicde AG L - 1188 444, :
Vi YNy Slo - )
-
Aoy 7 d5e 7 = 380 93¢
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 24/06/2021 1
! |
|
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Neiva Huila, 25 de abril de 2021

Sefiores
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HU:‘ILA

i
&
H

Respetuosaménte les solicito sea consignado e] valor de mis honorarios a mij
CUENTA COE%RIENTE DE BANCOLO’%M!BIA NUMERO 17 65 55 37 59-1.

iY por favor necesito que todos los meses Bk
ey =23 CUINIENT OSSN S,

EL BANCO RBEWA CERTIFICA QUE: FRANKLIN NOGUERA BALETA
identificado(a) con cedula de ciudadania numero 77.018.294 se encuentra
\vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CRENIRNEES | dioiry TFT R

, cuenta activa y qL!e a la fecha ha presentado un manejo
lconforme a lo establecido contractualmente. El ntimero de cuenta podra ser utilizada
:en nuestros canales como se indica a continuacién: 9 digitos: 650388499 10 digitos:
i0650388499 16.digitos: 0650000200388499 Recuerde que, para pago en nébmina a
traves de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos. ¢

Les agradezco mucho su valiosa atencion.

|Cordialmente,

FRANKLIN NOGUERA BALETA

Cedula 77.018.294 de Valledupar
Médico Internista




FORMATO ACTA DE INICIACION - focha: 25/01/202)

s . bl Cédlgo: MAG-GJ-CT-F-001
L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Varslén: 02
: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
E.S.8.Hosphal Departamantal LA PLATA Pégina; 1ds
C ﬁ{'mr' ‘gﬁén HUILA
Sanerlelnziode {duy PROCESQ: GESTION JURIDICA .

——

T

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 118 - 2|D2l

CONTRATISTA FRANKLIN NOGUERA BALETA
IDENTIFICACION: 77.018.294

|
|
DlRECCléN Carrerg 7P No. 346 — 55 Neiva [H.), |
|

£scancade con CamScanner

.
!

P
OBUETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Médico Internisia _ é{« \)
hﬂ) ot

fé?\

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antomo de Padua de EatPloieu)udc

VALOR DEL CONTRATO: $74.276.000.00 & ”’* 7

PI.AZO DE EJECUCION: Tres {03) Mases v Quince (15) chs

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 31 _de Marzo de 202] J"

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 16 de Abrll de 2021
reugn;"

CONSTANCIAS Se deja consionclo que se hank “Tos reqursmos legales y

contractuales para iniciar el contrato:

. P REQUISITOS T s e o L ﬁcumpuwemo ESRIEN
Regwsiro Presupuestal (CUMPLE:»"’
I . ey I
% |

DECLARACIONES: Las partes dec@reg,dqﬁe el Contrato de Prestacién de Servicios No.
J_]__ det 31 del mes de Marzo de 2021 iniciard su efecucion a parlir del 16 de Abril de

: 202] En consecuencia, dquémformldad con la cldysula Segunda, ‘el Confrato

terminard el 31 del mes JU|IO de 2021.
2 )

o Caviedes

Confrc%pig?; J ‘ :

A .
& Vo. Bo. _ ¢
\ " Gerente

ot F zat | weolve Compramnise’ ‘

“jpr una I fge!,{:f ﬂg;;:;:!ﬁrco da AguaPDocumenfo Controlade” Este |
o sin lg - .

to no valido en mecio Impresler conrdenci aly es plopledad del Hospliol. Ninguna pare dle su contenldo

"Documen lene jnrormadén de carago divulgedo sin aulorizacién escrila porpode dlel Hospital"

...-..mpnfo conlleng ¥eEt T e, COPIC
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GOBERNACION DEL HUILA
-HUILA CRECE

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - HNORIEGA-20210421: 10564 1DESKTOP-LRKIS1Q

Y ¢ 77016204 FRANKLIN NDGUERA BALETA Fecha Expeciion: 2§-04-202% Ho. Recibo Pago
o - | |¥etefono: P R Fecha LimRa Pago: 27-05-2021 202100022648
*GNTRATO| 118-2021 [tmpuester [ 27 CONTRATOS i Base Gravabla 74,276,000
Descripedon Conepl I | Taia
[ PUBICACION GACETA DEPARTAMENTAL . T 7 T
ESTAMMLLAS PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL Aoy
ESTAMPILLAS PROCULTLRA 100
VENTA DE BIENES Y SERVICNOS 39007100
Esrwurmmmsm Y
!
I
= | | Tolala Pagas 51,280, 900

o L, o
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o

e
-

S

o
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NIT: 880.523.853-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
' ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
. | - PATRICLSUSPROV4
NOMERO ELECTRONICO | :
PARA PAGOS - .
! POLIZA No: 560 - 47 - 984000198583 ANEXQ: O
56064195248 |
AGENCIA EXPEDDGRA: NEIVA CCD.AGENCW: 560RAMO: 47
. DA MES ARO 2178 MEE  ARO
TP D MoymieNts, EXPEDICTON / TrocEmpResicn; | IMPRESTON 31 | 03] 2021] [31]03 ] 20m
~—— - mermcmn—'mﬂmnrs
—— / DATOS DFEL AmNnan
NOMBRE: L rANKLIN NOGUERA BRLETA vV ‘cenFicacién w1 77.018.204 ;
biReccitk; CR [7 P 36 55 cwoan: | NEIVA HUILA TELEFONO: {
— : .
- | - DATOS. DEL ASEGURADO Y, AEMEFICIARIO E
asecumave:  glg.p HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE DADUA ibenTFicacitn  am 891,180.117~7 {
) : s
BENEFICIARI; E .IS -E HOSPITAT, DEPARTAMENTAT SAN ANTONIO DE PADUA IoENTIFIEACISN:  arr 891.180.117-7 E
N a
- AMD'ﬂDﬂ_L g
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE 3
SERVICIOS , Ly
. . ('R
;?psscnxpcxoy RMPRROS P VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
- CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 16/04/20 31/01/20 14,855,200, 04" (%
BENEFICIARIOS ) 1 o
NIT 991190117 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA ]
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 2
***OBJETO DE LA GARANTIA®+** ‘ ' =

No.

PARTES,
YRGEMNCIAS |[REQUERIDAS,
ESTA ESPECIALIDAD,

E.S.E. Hospltal Departamental

fm%/szfu‘a & ?am/m

LhPLATA

Q&
NO. POLIZASED =) - XY 19 BSS

FIRMA: %l@éfﬁb wu‘/b\ﬁ

Henpitad Himmantzeade ¥ Seaqman ev Miestta G mmprnifpiie

DERIVADOS DEL I UMPLIMIENTO DE LAS
CELEBRADO ENTRE LAS

}
— VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION;. VA TOTAL A PAGAR:
R ASEGURADO TOTAL
$ :rfﬁld,h55,200.00 § vrRwdvanzerdl, 000 $****'9.090.00 § WAF4EA49,500 | 5 wasvvawannsg, 50
|
1o CLAVE WPART NQMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO UPART VALOR ASEGURADO
HOMBRE INTERMEDEIAR 100.00 |

ARCILA PERDOMO RSESORES DE SEGUROS L 2014

ANOTHR 2

: do en su tranguilldad, la !nvitala consultar la autentlcldad de su péliz;
" Soudm,as%s!?;ada.ccm.co serviclos en Iinea, opcidn consulte su péliza de cumplig

LI

|

PR (415)7701861000019({8020)0600000000070005606439524

tgresando a la pagina
to.

1
-

YA TOMADOR

CLIENTE . .

TEE

12 Bogata
CION NIOTIFICACItﬁN ASEGURADGRA: Calle 100 No. OA-4S Piza 8y 12 Bog

QIREC

R 207D00ORECT 95F
cBbF.

Eseaneado con CamScanner

1

3

.



)
| 3

! 3
'

.‘ - - TFecha: 25/01/3031
: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS oo MAG-GJ.
o ESEHospita! Departamental © No; 118 - 2021 .| Sedtae:
AVl S’ ' / W/‘ EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Vensién: 02
o DEFARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
/ ﬂﬁﬁfb}{m 37% 4 ! LA PLATA HUILA | béging 1 de 8
T LAPLATA PROCESO: GESION JURIDIcA | Pdgina | de

Entre 105 suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO identificada con cédula de‘Eitidadania
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huilaj, actuando como Gérente .En, nombre y
representacién de laEmpresa Soclal del Estado “Hospital Depudamen!qf_‘%ﬁ'ﬁﬁnﬁonlo de
Padua ide Lla Platg Hulla" con NIT 891.180.117-7, y quien en adelante sexderominard EL
HOSPITAL por una parte Y Por la ofra,. FRANKLIN NOGUERA BALETA, identificads” con cedula

de civdadania No. 77018294 expedida en Valledupar (Cesar) iguie?’f en adelante se

requ_eriléics, Consulta Externg y hospitalizacién a todos losspdaciehtes que ingresen al Hospital
para esta Especiolidcgﬂ. SEGUNDA. PLAZO: E oojeto'del presente contrato fiene un plazo de
eJecucion de TRES (037 MESES Y QUINCE (15) DIAS v se ejecutard en el perodo comprendido
entre el 16/04/2021 o 31/07/2021, en todo casp, &l confrato conservard vigencia duranie el
periodo de ejecucion v un (01) mes més a péifir deldflimo periodo de ejecucién. TERCERA.,
VALOR DEL CONTRATO. El valor de| presente conirafs se fija en la suma de SETENTA Y CUATRO
MILLONES DOSCIENTO3 SETENTA Y SEIS I PESOS’CON CERO CTVS M/Cle. ($74.276.000.00)
Correspondientes a |4 remuneracion ide 1¢, prestacion de servicios contratada., CUARTA.
FORMAif DE PAGO: EL HOSPITAL cgh*’c;,e?aagyél valor 'del presenie contrato al termino de Ia
segunda quincena de cada Mes en pagos perciales cada uno por ia suma de DIECIOCHO
MILLONES  QUNIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS ($18.569.000.00) MCTE, previa
presentacion vy radicacion, de,Jé Tactura o cuentaside cobro respectivas de acuerdo a jg
ejecucion contractual cerfificdde’ por el supervisor. PARAGRAFO: Los PAgos por parte del
HOSPITAL estdn sujetoska Ja™Sliquidez financiera de la ES.E. QUINTA. SUPERVISION: Lq
Supervisién del presenfbﬁcéqn rato estard a cargo dé la Gerencig O de quien esta designe,
- quien ejercera Iavigil ,QCj;G administrativa y el control técnico de los servicios ejecutados por

EL CONTRATISTA en <Umplimiento  del objeto contractual, Y de conformidad con lo
- precepfuad_em'*elags%afufo de contratacion dal Hospital {Acuerdo 0p7 de 2014) deberd: 1.
Compmboiil cJ’gmplimienfo de las normas técnicas sobre g objeto del presente confrato. 2.

Ejercer eleghirolde calidad de las actividades desanmolladas por el CONTRATISTA, exigiendo
Q)

el cumplimignto de normas, especificaciones ¥-procedimientos de la aétividad contratada. -

durante las diferentes etapas contractuales. 4. Formiular jas diferentes récomendaciones g
que hO}'/Cl lugar tendientes a que el objeto confrc!cilucl se desarrolle dentro del plazo y los
términos establecidos. 5. Verificar que el contratista se encuentre afiiado o sistema de
’seguridc':ld social infegral y que haya reglizqdo los aportes c_orrespopdienfes dentro del
perodo de ejecucion conifractual. é. Verficar que|el contrafista realice todos los pagos
comespondientes en razén Y ©on ocasion del presente contrato, como lo es el Pago de
impuestos, el pago de estampillas y publicacisn del contrato segun el Esigiuip Tibutario
Depqrtémeniol. 7. Suscribir las respectivas actas de iniciacion, fe.rmlnchon y hqytdocnon del
esenté acuerdo coniractual, asi como las que surjan de la ejecucidn del mismo. SEXTA.

grxauGAbIONEs DEL CONTRATISTA: 1. EJECUTAR EL OBJETO DEL CONIRATO SEGUNQ\

| . 1

|

i
: idenfi *Documento Controlado® Espe
] ia impreso dn la identificocldn de aMarca de Agug ; N :
“Documento no V?Hiz ;r;onr::gc!én ge cardcter confidencialy es propledad del Hospilal, Ninguna p_on:_. de su
dpcumenr:?erclg]o‘:uede ser vsado, coplado, divuigade £n aulorzacién escrita par parte dei Hospital
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PROGRAMACION, DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS E;’IOR’N;AS‘D.

COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2. EJECUTAR LA AGENDA MEDIC,

ACORDE CON LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA, LA chth}AGE PARY
7

INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO: o,
LUNES A SABADO | | Lo ¥
HORA ACTIVIDAD R
Revistalde Urgencias £ N
06:00 AMa 1200 M | Revista|Piso kS
" Interconsultas LY S ,'
_ R 5-"%\ “.f:‘:"ﬂ-\,,- [
T W
: - AN !
HORA ACTIVIDAD I :
0200 PMa03:00 PM | Consulta  Externd | ™, ™ ;
Prioritaria s a | 2 5
' , ? g& ¥ "
HORA ACTIVIDAD % £
Interconsulf@s™,, F
03:00 PM a 07:00 PM__| Ronda Urgencias i
_\ﬁ'r-«% e E
[HORA ACTIVIDAD™ P
[ 07:00 PM a 06:00 AM | Pispaniblidad 5
B 1;:“ :...if .;:_-‘ r
DOMINGO: N <
HORA " N ACTIVIDAD Q
06:00 a 10:00 AR, "% ™ - Revisia Al
10:00 AM dé€ Doming0d a 06:00 AM de Lunes Disponibiidad Cr
% 4 | £l

3. ACUDIRF ALSIAMADO DE CONSULTA DE URGENCIA DE MANERA OPORITUNA. ¢ pF
DILIGENGIAR FORMATOS DE REFERENCIA Y/O CONTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDO ¥ $E
REQUIERA. 5, FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE L se
USUARIOS, 6f ASISTIR U ORIENTAR CARACITACIONES AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMER? pn
CUANDO SE REQUIERA. 7. ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS PARA & HC
MANEJO DE LA ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. B, ADHERENCIA# cO
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES IAMI, AIEPI, CALIDAD, ACREDITACION Y SEGURIDAD 02 *H
PACIENTE, 9. MANTENER LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DENTRO DE LG fisc
ESTANDARES DE OPORTUNIDAD EXIGIDO POR LOS ENTES DE CONTROL Y LAS EPSS. 'f ‘if[
INFORMAR DE MANERA OPORTUNA AL SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTACIO; :je}
DEL SERVICIO 11.-ATENDER OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAGA EL Hosr’ﬂrj; o
PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO. 12. BRINDAR LA DISPONIBIUDAJ'L o
NECESARIA PARA LA EJECUCION PERMANENTE Y A SATISFACCION DEL SERVICIO- fﬁ ot
CUMPLIR EL CONTRATO DENTRO DEL TERMINO Y LAS CONDICIONES ACORDADAS. 14. 5\ ‘
DEMAS INHERENTES A 1A ‘NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATO'Y PROPIAS DEL DEF*

"Doc . g
docl:)-’::;r;rgno wﬁ”do en medio impreso sin o idenlificacién de Marca de Agua "Documento Coatoksis ’ e
-onfiene informacidn de cardeter confidencialy es propiedod del Hospilal Ningund (N x>

conleni . ; AT
il puede ser usado. CODIOde‘ divulaado sin antedrncidn oty nor poe dol Hospwra”

Escaneado con CamScanner




' : ~s | Fecha: 25/01/202]
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS z .
E.S.E Hospital Departamental No. 118 - 2021 L Sodee: MAG-GJ-
AL g’ % » é?([ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Verslén: 02
| 1 P DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Y M_ w)fﬂa adiite LA PLATA HUILA L
B LA PLATA PROCESO: GESTION JURlDIcA |,  (Pdgina3des

EJERCIGIO DE LA PROFESION MEDICA. 15. ARTICIPAR EN LOS COMITES INSTIFUCIONALES
ASISTENCIALES DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR 1&. 'DILIGENCIAR
PERSONALMENTE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE, AS| COMO DE LOS ANEXOs.7-s&SPORTES
DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES Y DECRETOS QUE REGULAN (A MATERIA,
IGUALMENTE CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CIRCULARES EXPEDIDAS FOR, [ SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL. 17. CUMPLIR CON' TODAS LAS POBJICAS INSTITUCIONALES
ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO BE-EADYA. 18. EJERCER EL
AUTOCONTROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS;PARA GARANTIZAR LA
CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO. 19, DAR CUMPLIMIERITO®AIAS BUENAS PRACTICAS
EN SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA DEU. HESPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA: ADECUADO USO DE PRENDAS Y URIECRMES, EL.USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD, EL. PORTESDELCARNET, ASEO Y PRESENTACION
PERSONAL, RESTRICCION DEL USO DE CELULARESSDURANTE EL PROCESO DE ATENCION EN
SALUD, | EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNOS. Y EL BUEN USO DE
INFORMACION INSTITUCIONAL EN REDES SOGIALES;*20¢ DILIGENCIAR EN FORMA CORRECTA.
ADECUADA, COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNQ LOS FORMATOS Y/O FORMULARIOS, GUIAS Y
PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECID@S-ROR T8 NORMAS VIGENTES Y POR LA INSTITUCION,
PARA LA IDENTIFICACION, GESTION, /0 VERIFICACION DEL ESTADO DE EVALUACION Y
EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDG? COMO TAMBIEN LOS FORMATOS NO POS; SO
PENA DE TENER QUE RESPONDER%PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS CONFORME LO
ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFGIUIE PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO: $I POR ACCION
U OMISION DEL CONTRATISTASE*GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFCACION MEDICA ALGUNA, EN
'CONTRA DE LA ENTIDAD CGNJRATANTE, EL VALOR'DE DICHA GLOSA SERA DESCONTADA AL
CONTRATISTA DEL VALORSA,FAGAR DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD
QUE EXISTAN REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL INFORME SUSCRITO POR EL
AUDITOR MEDICQ=DENLA YCONTRATANTE, 21. PRESENTAR LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO
CON LOS SOPORTES REQUERIDOS ANEXANDO LOS RIPS DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN
EL PERIODQs@@RRESPONDIENTES. 22. LAS DEMAS |REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISION
SEPTIMAOBHGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informar' al CONTRATISTA cualquier anomai que
se pre"'§'e;_ iezen la ejecucién del convenio. 2. Cancelar al CONTRATISTA Jos valores del
presente eghtrato. 3. Las demds que siendo de la naturaleza de este contrato, surjan para EL
HOSPITAL. OCTAVA, IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las erogaciones comrgspondientes g este
contrato se imputardn al presupuesto general aprobado para Empre_sc Social del Esitodo
“Hospifal Departamenial San Antonio de Padua de La Plata Huilla®, a ejecutar en el periodo
fiscal 2021, segun Cerlificado de DiSponIbI[[dGFi N-° 256 del ?6' de Marzo c-le 2021"con cargo o
cédigoi 210102101  denominado  "Honorarios  Servicios  Profesionales". NOVENA,
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es el Unico responsable de la e;ecycnon
ta y riesgo, el objeto contfratado. Por tanto, actuard con
del contrato y actuara por su cuenta y riesg o ) teniend "
absoluta autonomia y sin estar sometido a subordinacion alguna: no teniendo ,r?aro_e cg
mas derechios que los que surgen de su vinculo para con LA CONTRATANTE, de conformida

con el flaresen’re acuerdo coniractual. DECIMA. GARANTIAS: EL CONTRATISTA se comprome%&

o impreso sin la idenlificacion de Marca de Agua "Documento Conkolado” Esle

ion de cordcler confidencial y es propledad del Hospital. Ninguna parte de su

“Documento no valido en medi o
| divuigado gn gutorizacion escito por porle del Hospital

documenio contiene infarmoc
contenido puede ser usado, cqp!cdo,
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a consfituir a favor 'de EL HOSPITAL, garantia Unica otergada por Uncg'*“’a’c“‘o[&npqﬁio

aseguradora aviorizada para funcionar v 'supervigilada por el goblemo naciongl, quy <
ampare Jos siguientes jiesgos: 1. Cumplimientd del contrato equivalente clgfeirtepor cient, ©f
{20%) del valor total del contrato con vigencia iguai a la de su ejejcug”ién*%sgis (6) mege; 9¢
mé&s. 2. De respensabllidad civil profesional: Cuyo monto aseguradoi no; Bodrd ser inferior 4
MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($lf.500'(_300.000,oo) M/CTE., pard asegurar el pago dg I(I)et
los perjuicios que el contratista llegare a ocasionar a terceros, Perfazon Wdé la ejecucion dg B)
contrato, siendo beneficiaria Unical la | EMPRESA SOC{I_“A DEL "ESTADO HOSPITA o
DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA"iLa Plata - Hulld Visiviglencia deberd inclur ¢
tiempo de ejecucidn+del contrato y tres (3) pfios mdas. BARAGRAFO, PRIMERO. La Pdliza de

- ) 5, i, u ! -
‘Responsabilidad Civil Profesional, serd obligateria bajo Id’%%ond?aone?_s de}cntcs en el evenly
que el profesional nd cuente con la de Responsdbilided, Civil Profesional General, que

deberd establecer ‘como beneficiara a ia éﬁﬁﬁRﬁwﬁ& SOCIAL DEL ESTADO HOSPIIAL g
DEPARTAMENTAL "SAI\“} ANTONIO DE PADUA" Lg Plata —3;{Uilcr. PARAGRAFO SEGUNDO. Paral g
suscripcién de la pdliza, el contratista conicrﬁ con‘wn¥término de Cinco (5) dias calendario; d
so pena que vencido el plazo, auloriza plendment a la enfidad a tomar lc’pc’)liza, que serd’ el
descontada del pagd del henorarios d&deriyﬁd‘dﬁ?{ael presente contralo DECIMA PRIMERA: o
APORTES AL SISTEMA GENERAL DE, S‘,F-GURLPAD ‘SOCIAL INTEGRAL. EL CONTRATISTA de d
conformidad con lo establecido enfly [y, 100 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 797 de 2003, o &l

Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de 2016, Decreto 1072 de 2018, rnodificado y adicionado 1o

por el Decreto 1273 de 20]8f£d1é"’l§5;é”réﬁafiliqrse|o estar dfiiado al sistema de seguridad social ¢

" Dicho requisito serG indispe%ﬁ%gpble"*pgcrc: que se efectuen los pagos ymensudles y finales por <

parte del HOSPITAL ¢l coljfrgtisid. PARAGARAFO. El Supervisor del Conifrafo tendra lo P
facultad de verificar e@*ﬁ@n@&“direc’ro, la reqlizacion oportuna del pago de los aporte por ¢

parte del confrdﬁs’rqéqf”*s_j_s"?@”hﬁo de seguridad socicl Integral. DECIMA SEGUNDA. CESIONES Y A

SUBCONTRATOS.ﬁElf* QNERATISTA no pqdrc’:l ceder el presente contrato, ni subcontratar su d

gjecucion sin cgnsenjgii’“ﬁi?émov previo y| escrito del HOSPITAL; dejando consiancia de su l;"
sometimiente*entergsa las condiciones |del conirato inicial, estando autorizada la entidad €
para ordeniar Igv“termirﬁocién de la cesidn o &l subconirato en cudlguier ﬁem‘po, sin que EL E-
CONTR"’TIS{TE\?m,EI”;?CGSiOhGFEO o el subcontrafista tengan Derecho a;ifeclamar lndemmzomonp
de petuicics o a instaurar acciones en su contra por esta causa. DECIMA TERCERA. i
INTERPRETAGION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES, CADUCIDAD Y MULTAS:
Cuando surjan mofivos posteriores al perfeccionamiento del contrate que hicieren necesaro

la interpretacion, modificacién y terminacién unilateral de éste; se dard aplicacion a b

S:pct;esjro en el Estatuto de Confratacion de:la entidad (Acuerco 007 de 2014). igualment®

ara a

- aplicacién q lo sefialado en el manudl de confratacion cuando se frate &
ncumplimiento q ¢

B . la
y: argo de EL CONTRATISTA que afecte de manera grave y direcia 94
€jecuc ; . ; : j " L. 2 A
CLAUS&TR?’%ﬁnggo y evidencie que'puede conducir a su pardizacion. DECIMA CUARTA

los obligacione UNIARIA: §1 se llegare o suceder el evento de incumplimiento toid! dgo
Pecuniarg gf Hé}ngiEQO‘dEl CONTRATISTA,;f éste deberd pagar d titulo de clausula p?ge 51
Sontrato, incluidos reéiuiéf‘ﬁr correspondliente al veinte por ciento (20%) del valor tota! € ¢

. . 1t ¢
€ precios, suma que se podrd cobiar, previo requerimien

“Document
9 no valig ;
OCUmento confiana o M0 ims —_ :
ntie * IMmpreso sin g ipae ‘s ) "
Conlenido p’:,ig‘lfmnocmn de carge te‘rdfg:rfrcocron de Marco de Agua "Documento Controlodo Este

eze ich
rUSGdo, co 'e

Piado, ‘i) d”Cf_C" y es propiedad del Hospital. Ninguna parle de s¢
; 90‘_ 0 sn auiorizocion escrita nor narte de) Hospilal”
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con base en el presente documento, el cual prestard mérito ejecutivo, o se p8drg hacer
efectivo por parte de la entfidad el amparode cumplimiento, constituido g Yravés de Ia
garanfia ! Onica.  DECIMA QUINTA.  SOWUCION DE CONTROVERSIAS® ™GFAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes contratantes solucionaran  sus diferegcié?‘s% cgniractuales
observcn;do el siguiente procedimiento: A) En -primer lugar agotaran el ééﬂ“r_“r;ga.gfé*‘”airecio para
llegar a fransar sus diferencics, cuya etapa no podrd ser superior a cinco (8} dias calendario;
B) Fracasada la etapa anterior, ef dig siguiente de sy terminacioprdegidirah a la conclliacién
para lo cual de comin acuerdo nombraran un conciliador dejdaniente autorizado por la
ley parai que redlice su funcion, etapa esta que no *@%Eirém‘pforrogarse quince dias
-cdlendaro. DECIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO PARA EL LCOBKO~DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Para sfectivizdr |q imp&ﬁiﬁéq y' cobro de las cldusulas de
mulias y penal pecuniara, se tendrd en cuenta el siguigntéyprocedimiento: A) Se escuchara
al afectddo ¢ contratisia en audiencia previarmenf& sohyocada por la entidad contratante
a efectos de escuchar las causas que generdionsu ingumplimiento y con elio garantizar e
debido proceso, promulgade por el articulef 37, delAcuerdo 007 de 2014: B) En caso de
enconlrar pruebas suficientes que ameriten tomaf una decisién de imposicion de mulia o
aplicacién de Ia cldusula penal pecuna;ari@hséf"ﬁ%ﬁysec el caso; la administracién procederd
dentro de los cinco dias hdbiles sigui,e@es dzexpedir el acto administrafivo comespondiente,
el cual d:eberé incluir el monto exaéto e, lasancién Y los medios o mecanismos para hacer
la sancién efectiva; - estos podrér?*ec,g%er‘s%]. La compensacién de las sumas adeudadas al
contratista. 2. Cobro de la ggrdifficas3. Jurisdiccidn coactiva; y 4. Cualquier otro medio que
asegure la obtencién del pg‘é%}f"c El acto administrativo que imponga la mulia o la clausula
pendal pécunioric, tendrd r""‘@_y‘i’sgy’ de reposicién, que debe ser ramitado de conformidad
con lo brevis‘ro en g!”@@@@i@b de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo vy den@és‘"“ﬂéig.r}ri'ds concordantes, de acverdo a lo preceptuado en el estatuto
de Confratacidngde la,Erjtidad. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. E| Coniratista al suscribir el
presente| contrato adgUfére régimen de exclusividad profesional a favor de la ES.E., por €l
termino de @rqaigm%el confrato y no podra ulilizar el mismo para obtener beneficio de
pacientes ﬁ fortna directa e indirecta o su favorio por interpuesta persona; so pena de
constiy iﬁ’é“é@é%@%usol justa de terminacion del contrato, sin requerimiento administrativo,
prejudiial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA. PRACTICA DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA,
TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. El Conirafista autoriza plenamenie a la enfidad o
redlizar | la practica de toma de Rruebos _d.e olcoholespla, tabaquismo v
fqrmccddependencia,‘dl inicio de cada sesion de actividades contractuales y por ende se
consfituye en el Consentimiento- Informado permanente para tal efecto, durante toda ia
ejecucién del contrato; como cumplimiento de la E-olmca de Consumo de ;_ﬂ\lcohol, Tabaco
Droga§ incluida en el Sistema de Gestion de Segupdcd y Salud en el Trabajo (Decrt_ato_ 107?
ée 2015j‘ DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente contrato se liquidard
- ; ' to de contratacién de la entidad {Articulo 38 del Acuerdo
en la forma prevista en’ el estatu C lon ce 'd .
; : ceptuan de liquidacién los contratos de prestacién de
007 de 2014). PARAGARAFO. Se excep ion « tidad de! formidad con lo
servicios profesionales y de apoyo d la gesfin de Ig 012, VIGESIMA, INHABILIDADES |
es’rablecs:ido en el aricule 217 del Decreto Lay O]I9 de 2012. T l&\

: i i Agua “Documento Controlodo” Este
" i edio Impreso sin la Idenlificacién de Morcg de : .
chumenfo no V?"do ;r;or?mac!én de cardcter conlidencial y es prop:gdad a_fef Hospital, Ninguna p.ad"e de sy
d?cumen’:?eﬁ%%xgr;eede ser usado, coplade, divuigado sin altorizacién escrita por parfe del Hospital
co I g

h
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INCOMPATIEILIDADES: EL CONITRATISTA, afima bajo la gravedad: del jurameRtesque se
enfiende prestado icon la suscripcién del :presente contrato, que- no se hclliéw incdrso en @
ningund de las inhabilidades e incompatibilidades y demds prohibicio e“'s“;%ﬁ'r@fisms parg d
contratar en la Constitucién Politica, en la Ley 80° de 1993; Capitulo iil, del Aguﬁrdo 007 def S
17 de Junio de 2014 y demds disposiciones vigentes. VIGESIMA ;PRIE{%EI}; -~ CAUSALES Df ©
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO,: Serdn causales de 1er§minctf§ién unilateral de €
conirato como lo quitoriza la Ley colombiana, las siguientes: 1@@3%@@103 exigencias dgf d
servicio publico lo requieran o la situacldn de orden publico lo impofigd. 2.- Por muerte dg ©
contratista si es persona natural, o por disolutién de la persoga juridiéd del contratista. 3.- por }‘_f
G
C
5
E
r

interdiccion judicial o declaracion de quiebra del confcéjjs?&fjﬂ% Por cesacion de pagos,
concurso de acreédores o embargos judiciales del chptiatista que afecten de manerg
grave el curplimiento del condrato. Sin embargo en byealas & que se refieren 10s numerale
2y 3 del presente articulo podrd continuarse la ef€&uclan con el garante de la obligacion,
La iniciacién de frdmite concordatario no cd:j,_g:lmr$l fuggr a la deciaratoria de terminacion
unilateral. En el evento la ejecucién se harégon stiedion a la normas sobre administraciéy |/
de negocios del deudor en concordato, L& ES.E., dispondrd las medidas de inspeccio c
control y vigilancid necesaria para ?segy\rdr’“"él’p cumplimiento del objeto contractugl e £
C

L

impedir la paralizacién del servicio.,&_s. ‘%‘Pre’re‘;miﬁr el cumplimiento de los protocolos y guis
establecidos por la, Insfitucion hasta,por24Oportunidades. 6. Omitir el diligenciamiento de
guias establecidas por ia entidad. 75 Ng, adherir sus actividades al cumplimiento de las guig n
establecidas por g entidad, 85 ficdmplir las obligaciones derivas. del régimen inferno de o
a
[

%

frabgjo cuando g ello’uﬁh?i,;eFé"‘&;Jugcr. :VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO |

REQUISITOS DE EJECUCION:ESter” contrato; se perfecciona con su suscripcion, Para s

ejecucion se requiere glregistrépresupuestal, PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA deberi ¢
redlizar el pago dg &stdmpillas y publicacién del contraio segun el Estatuto Tributaih e
Departamental gemiyrequisito para el trarhite de la primera factura o cuenta de cobi ©
PARAGRAFO SEGUNDS™ Si denfro de los cinco (05) dias" hdbiles siguientes d.m
perfeccionqmie_gg%gjé? confrato, EL CONTR,;\TISTA no cumple los requisitos de legalizacion ¢
alegamiento dejta, garantia requerida, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA fe
TERCERAVEXGLUSION DE LA RELACION LABORAL: Lais paries dejan constancia que el presente ©

conirate, de‘g,presiocﬁén de servicios en ninglin caso serd considerado como contrato ¢&P

frabajo y erdesarrollo del mismo no e generard ninguna relacién de naturalezg laboral con'n
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLATA — HUILA, ni contl*®

CONIRATISTA, ni con el personal Que este; emplee en forma direcia y/o indirecta en®
€lecucion del contrato v por ende los Pagos que se hagan con Base en él; no son salarith
ni generan prestaciones sociales. VIGE’SllMA ‘CUARTA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Formai™
82:19. de éste contrato: El cerfificado de disponibiidad presupuestal y pago de fodos o
docuqr;eer’]?giUmenic?s: los dOCUm?roOSiquei. para la ejecucion del contrato se exigen: Py
VIGESIMA (;Ue];;p;idldos con ocasidon de éste contrato; y, los demds que sean necescﬂoé'rg(
terminado - CAUSALES DE TERMINACION: Bl presente Contrato, podrd darse Py
cuando suceda cualquiera de l05 siguientes eventos: 1], Por muto acuerdo en®

las partes, i
5. 2) PoT mctJ:mpllmlento de las obligaciones g cargo del confratista. 3} por aclos?

£
. i . !
"Documento no vor: ' j :
i afido e ioi ity 3 ", .
documento conliene Infporgsggé’:greso sinla iden hf;‘f':gcidn de Marco de Aguo “Documenio Controlodo” Este
contenido puede ser usodo ?:g;g; fe"rd?onﬁde”c'.o’ Y es propledad del Hospital. Ninguna parte de su
s o, IVUJg?do sin auterizacicn esciila por parie dei Hospilal"
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1 .
acciones que pongan en inminente resgo ala enfidad, 4) Por vencimiento de su'plazo, Y las

I . Y 3
demds establecidas en el arifoylo 32 de la resolucién 435 de 2014 dé Ia entidad. VIGESIMA
SEXTA! PREVENCION ‘FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS ILICITOS 5. SARLAFT: En

sean vin'cu_lcdcs d procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testaferrato,
Enrique;mmle-nfo licito o demds delitos conéxos o derivados, en calidad de investigado,
procesado, imputado, acusado o condenado, 'CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan
voluntariamente considerar esta forma como una causal de terminacién anticipada del
confrofo. PARAGRAFO: Con la suscripcion del presente contrato el CONTRATISTA autoriza

Iy

Las partes cumplirdn sus comeiidoﬁg&’nm.esmc?o cumplimiento de todas las leyes en rigor,

1 - T T R

normas y reglamentos oplicoblgs; Vi 'S‘mjirmcn que conocen el convenio de lucha contra Ig

confirman que no reolfgardhtméfngt'm PAgo en nonjbre de la otrg parte o de si mismo que
contra\:/engan la exigenai s ‘de dicho convenio. Las partes declaran Y garantizan
expresclzmenie quey, n‘c‘mpijjizbrén fondos o activos de este contrato ni- de su ejerciclo
comercial o profgestong] para fines no éticos, ni compraran privilegios o beneficios especiales
mediante cualdier p g’é Impropio o ventaja no financiera; no redlizaran ningin pago, nj
concederdr .*Veri'mjgs. recta o indirectamente, alningin funcionario, empleado pUblico o
represehgonpe dgjningin organismo o agencia gubernamental, ni de ningdin parfido politica
con el pbfetvo.ge influenciar cualquier acto o declsién de ese organismo, agencia o parfido
politicS,cuthplird. estrictamente las leyes en Colombia; pagaran y deducirdn todos los
impuestossdbligaciones, cargas y exenciones, ya sean nacionales, regionales o locales, que
sean debidas y pagaderas. VIGESIMA OCTAVAI CONFIDENCIALIDAD. El ‘contrafisia se
compromete para con. la entidad durante el.termino de duracién del contrato y en forma
permanente, a mantener la reserva y la confidencidlidad de todd Iq informacién que
reciba, conozca, maneje y/o verfique por medioide su cargo vy las acciones conexas; sb
pena de constituirse en causa justa de terminacion unilateral del contrato, sin requerimiento
judicial y/o administrativo alguno. VIGESIMA NOVENA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE
DATGS, |[E! CONTRATISTA se obliga bajo gravedad del jurqmentp_c no retrasmitir datos de
caracter confidencial, financieros, juridicos y/o de historias clinicas de los cuales tenga

acceso{sin la previa autorizacién expresa y escrital de la Enfidad y/o del propietario de }%’&

] i g ifi de Aguo "Documento Confrolado" Este
. valida en medio impreso sin ia Idenlificactén de Marca - !
Docum 2’;’1% r.::%n?féne Informaclén de cardcter contidenciol y es propledad c{el Hospital. Ninguna pan::e de su
documcontenfdo puede ser usado, coplado, divulgado sin oulorizaclén escrita por parte def Haspltal
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historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para todos los efectos ledales del presenig'?éngrotc
domicilio serd la ciudad de La Plata (H) A

' i .{'_ﬁh '%:‘iu-?ﬂw‘--"
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\S.E, HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN

NTONIO DE PADUA .
91180117 | : ! ; Fecha de impresién : lunes, 05 abril 2021
o | Pagina 1/1

; ' Compi‘omiSb : NUMEROQO : 456

. Estado : Confimnado
SEXCICN 407 UNIDADEISCUTORA 41 REGIONAL

ESE HOSRLTAL l}'.l".i‘?\RTANENTAL SAN ANTONIO DE FADUA
“Fecha 31\!@]21"21 ' '

0326 (
’ ANO FISCAL: 2021
!

Teroert  7P0IS24 FRANKLIN NOGUERA BALETA
Bocunenter  Chro CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS 118-2021
|
1
Se hiz0 el registro de &) (los) s!guienté{s) compromiso(s):
RUBROS ; !
Speahiidad Qe Nombe Recurss ] Tipa deGasto || Valor Inidal Debitos Creditos Total Final
ONCRARIOS A ~ GASTOS DE
y 3N howas 53 10 - VENTA BE : |
2, | mm SERVICIOS chmmmﬂrrl $74.276,000,00 $0,00 40,0 §74.276,000,00
. L Total Cnmpmmlsﬂ[ | $74.276.000,00 L $74.276.000,00
"Detaltas FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CéMO INTERNISTA , ATENDIENDO TODAS )
, h . RGEN E 2
B v HOSPITALTZACION,. P ] LAS ICIAS REQUERIDAS, CONSULTA
FLAZO ; DEL 16 DE ABREL AL 31 DE JULIO DE 2021 ,
' i
1
: /
¢ ! T
! .
JEFE DE PRES IPUESTO )
MARIA TERESA ANDRADE
!
!
l .
i
|
E
|
i
_ . . Usuario: 36375309
nbre reperte (| |PSRPGCompromiso
! )
. 3
§91180117-7 '
:11C1AGO A: [HOSPITAL SAN AMTONIO DE PADUA] NIT [ )
Escaneado con CamScanner
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,S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN
NTONIO DE PADUA

91180{117

i Fecha de impresion ¢ kenes, 29 tearis 2021
! . Foyna 31
i

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 256

Estado: GConfimnado
sccIoN | 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
SE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

|
ERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 256 FECHA DE DISPONIBILI
1:59:59 p m.

S0 FISCAL: 2021

DAD 26{03/2021 10:17:09 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021

EL SUSCRITO RESFONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

ue existe apropiacidn presupuestal disponible y libre de afectacion en el (los) slgguiente(s) rubros presupuestal{es). B

, RUBRO PRESUPUESTAL ]

LTO| | RUBRO  |RECURSO] CONCEPTO ' {  VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
‘a 210102101 10 HONQRARIOS SERVICOS PROFESIONALES i $74.276.000,00 50,00 50, . $74.276.000.00
| TOTAL] | $74.276,000,00 $74.276.000,001

{ |
JETO CBP:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA

4

'

JEFE DE PRESUPUESTO

MARIAj A ANDRADE

4

Usvario: 36375309

+ PSRPGDisponibilidad
jombre reporte pol !

PADUA] NIT £891 180117-7] .

JCENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE




'REPUBLICA DE €O -
* IDENTIFICACION 'ngggINBA% "
7 CEDULA DE CIUDADANIA

nubgso 77-018.204
NOGUERA BALETA

APE’L!'JDOS

|
FecHA DE nacento 03-JUL-1964

VALLEDUPAR
{CESAR)

LUGAR DE NAGIMIENTOD
. -
.1 I7B . ' 0+ ’ M
ESTATURA | @S RH  SEXD

18.00T+1382 VALLEDUPAR
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

LEGISTRADDHA NACIONAL
AL HASELTAIT RENGIFO LONIZ

i
;\u:ﬁabo-w141931-9.tm77018294-2c0b9517 | 03075081374 02 182184245
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ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA MES: ABRIL 2021 TIPO DE COLABORADOR: SERVICIO/AREA:URG-HOSP-C. EXT

FECHA 1 2 8|1 4] 5| & 7|8 1101111213141 15| 161718192021 22 23 1241 25|26 |27|28|29] 30
DIA J VISIDILIMIMIJ]IVI Ss|D|lLIMIMI I V]S DILIMIM|J[VI]Ss|ID|L|IM[MIJI]V
DOC. FRANKLIN URG/P | URG/P | URG/P | URG/P | URG/P | URG/P | URG/P URG/P | URG/P | URG/P | URG/P | URG/P URG/P URG[F URG/P
I e e o e e e e P e

Urgencias, Piso, presenciabilidad. De 7:00 am a 7:00 pm

URG/P/CE

Disponibilidad: De 7:00 PM a 7:00 AM

| B |




