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DATOS GENERALES
I
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME . Y
1 o2 04 21 30 04 21
i |
¢Se reporta algin desempeiio deficiente o g ! si '
meljorar? s l:l NO ; -
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO : Fisica P RES”"“E-’?;BAL E\%
| A i
' DATOS DEL SUPERVISOR ‘
! : ‘%%
: G oy
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES {
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENHF;I(z"g‘““I% i
DEPENDENCIA ASISTENCIAL é‘%%‘% J
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA FORENA %Et%vfﬁ%ﬂ‘em
. i %,
N
DATOS DEL CONTRATO su‘ﬁeg_&sﬁoo
NUMERO DE CONTRATO 148-202] | i
FECHA DE CONTRATO 31 DE MARZO DE 2021
CONTRATISTA OLDRICH BALGRICH GOMEZ ]
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 73.205.3804
El presente confrato tiene como objeto la prestacién de servicios
OBJETO DEL CONTSATO & profesiono]e:s como Médico Ginecdlogo para cubsir turnos en la ucl
COVID-19 Trgnsitorio
1|PoLIZA “14,560-47-994000198599
JPUBLICACION s N.A |
VALOR DEL CONTRATO G, # $18.000.000
VALOR EJECUTADG Y $18.000.000
VALORAPAGAR , . $18.000,000
SALDO POR EJECUTARR,, $0

PLAZO Sy, 3

UN (01) MES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR

FECHA ACTA DE INICIO

31 DE MARZO DE 2021

CONIRATO &

FECHA JERMINACION PROYECTADA DEL

30 DE ABRII‘. DE 2021
i

ADICION.  J

|PRORROGA

SUSPENSION

|
|
|

|
SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

“Haspital FHiunanizado g Segune es Nuestre Campramise”

“Documento no valido en medio im

por parte def Hospital"

preso sin ia idertificacion de Marca de Agua “Documento Conirolado” Esle
documenio confiene informacién de cardcter conﬁdenc“r'o! ¥ €s propiedad del Hospital. Ninguna parle de su
contenidg puede ser usado, copiado, divtigado sin autorizacion escrita
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Al momenlo de realizar la Interventoria se observa que el confralista ejeculd el objelo del cénlralo, se evidencia

productividod del 02 al 30 de Abril del 2021 y se autoriza e'[ pago por valor total de

electrénica de Venta N° FE20:29

\,
$18.000.000, segln Factura

k]
£
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OLDRICH BALDRICH GOMEZ C.C. 73.205.380

2,

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

MNo.

T

.
i
!
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OBLIGACION

: 2
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* OBSERVACIONES

Prestar los servicios profesionales como especialisia en mediciﬁ‘q
interna en la unidad de cuidados intensivos covid-19 transitoria,
segUn programacion, de manera oportuna, eficaz y atendiendo las
normas de comportamignto y ética propios de la prafésion.

£3

of
>lo—g

Fomeniar y promover el respeto de los derechos ¥ deberés de los
usuarios, - €§: A

Capacitar al personal médico de enfermeria y/o equipodiisiencial
cuando se requiera. ] .

Cumplir con la adherencia o Jos protocolosiy gulos clinica para el
manejo de la especialidad o de enfefffigtades en salud poblica,

Gl & W N

Cumplir con la adherencia o las ‘igoliﬁcos insfitucionales
especialmente las de  cafidad

afid p;eéi}cclén t de  servicios,
humanizacién y seguridad del'Pasienior=a? |

Fomentar y promover el cur"hp]irﬁfe_%:o de|los componentes del
sistema obligaterio de gdlidcduﬁu_bﬂil' cidn, pamec, acreditacion y
sistemas de informacign. | ) |

In formar de mcnera“ﬁ%funﬁzcl supervisor !lcs imegularidades en Ig

prestacién del servicio. & !

Atender oporiunamente Tos requerimientos| que haga el hospital
para la adecuadd prestacion de servicio., i

| Paricipar

de, los comités instituciona

g es asislencidles de
conformidad altequerimiento. '

Cumplir co‘ﬁ@gjdt;s las politicas instilucionclles establecidos en el
hospilal departamental san Antonio de Padug.

e fane, w

mEj%r‘cer el autoconfrol en fodas las octiyldcdes que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucion del.conlrato.

Dar §ump!imlento a las buenas practicas erir salud establecidas en
;erem,!ﬁgédigo de élica del hospital deporiorqenfcl son Antonic de
Padua: adecuado uso de prendas y unifermes, el uso de elementos
de proleccidn personal y bioseguridad, el porie del camel, aseo y
prestacidn persongal; restriccidn del uso de: celulares duranie el
proceso de atencién en salud, el cumplimierlio de la progromacion

de turnos y el buen use de informacion instilucional en redes
sociales.

el

P

13

Diligenciar en forma comeclq, -adecuada, [completa y sin vacio
alguno los formatos y/o formularios, guias y, prolocolos definidos y

« identificacion,

gestion y/o verificocion del.estado de evaluacidn de

sslablecidos por las normas vigentes Y por la institucion, para la |

“Haopital Funanizade ¢ .;S' eguend. eo Nuestra Compramise”

“Documenio no valido en medio impreso sin lo idenﬁficccféé de Marca de Agua

documento conliene informacién de cardicier con

confenido puede ser usado, copiado,

r

“Document6 Conirolado” Esle
fidencial y es propiedad del Hosgital, Ninguna parte de sy
divulgado sin aulorizacion escrita por porte del Hospital”
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!
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cada paciente atendido; como tambien los formatos no pos; so
pena detener que responder pecuniariomente por las glosas
conforme a lo establecido en el parGgrafol de g presente
obligacion PARAGRAFQ: §i por acclén u omisién! del confratisia se
generan glosas,sin Justificacidn medica cﬂgunc:.| en contra de Ig
enfidad contratante, el valor de dicha glosa serd descontada al
contratista del valor a pagar durante ef perioda comespondiente,
sin neceslidad que existan requerimientos especiales, diferentes al
informe suscrito por el quditor de la contratante. |

gue le sean comunicadas por el hospltal o g supervisian,

14 Las demas requeridas en vidud del objeto del prasenie coniralo, X i K ‘jj
i)
k<Y

OLDRICH BALDRICH GOMEZ C.C. 73.205.280 1
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SPCIAL Y APORTES PA!&AF!SCA‘L’ggs:
AR,
(TEM PERIODO DE PAGO PLANILLA ™ 2 VALOR
ARO - MES No. E%
PENSION 2021-04 7787%65789 s $1.717.000
|SALUD 2021-04 7787865789 $1.262.500
RIESGOS PROFESIONALES 2021-04 7787865789 $246.100
PARAFISCALES iy,

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN IEV,\ NngAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:| =

No Aplica.

I

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:
N

Continuar prestando los servicios con colfﬂqg, responsabilidad y eficlencia.
- N !

i
6. RESULTADO ESP‘%RADO Al*MOMENTO DE fINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del‘g‘a‘iznéj;z?loo% l
- R

——

. I
7. Rig.';’@(? OSEN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
™ [}

No Aplica. ; B

.

¥

!
63 |
K‘ug V 5
2. ENTREGO INFORME DE-EJECUCION? l
,{”" "‘Q J |

V ' st | X NO

R

i
ELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: FRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

“Hoopital Fumanizade ¢ S egiieo. es Nuestio Compromise”
!

“Dacumento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento conliene informacién de cardcter conlidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, -divulgado sin avtorzacidn escrita por parte del Hospita!”
1 [ i .
1 - I E 1
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Fecha: 25/10/17
SUPERVISION DE CONTRATO A
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9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? | & w £
i . i‘
STy ; NO ;

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESEJNTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

OLDRICH BALDRICH GOMEZ C.C. 73.205.380 1

?

ECHA BE ELABORAC'IONE MAYO 04 DE 2021

FlﬂMf(fDﬁ’S’ﬁ'?fRVISOR

Elobord: Cloudia L Melo
Audiicr Addministrotiva

OLDRICH BALDRICH GOMEZ C.C. 73.205.380
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“Ftespital Faunanizade. g|5 egus € Nuestro Compromise””

"Doc:umenfo no valido en medio impreso sin la identificocion de Marca de Aguo "Documem‘o Controlado” Este
documento conliene informacién de cardcter confrdencrc! y es propiedad del Hospifal. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, dlvu.'gado sin autorizacion escrita por parte dq._’r Hospitat™
: | ef
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OLDRICH BALDRICH GOVEZ R o
. NIT 73.205.380- ; “i
Espacio para Calle 9}1(33535{&'29?513 26 E Factura électranica de venta H
Logo Corporativo Nete ot ! No. FE20.29 JI
oldriche1116@gmall.oom U X
i
: - FechayhoraFagtura ' & * -+ 1]
- ENPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA _1 kst bl ST j
8911801177 Teléfond (038)8370339 i 03052021, 16:34 ;
T gy i : ;
. ;gir:raNze]E#‘li-Whanldaneﬂadm Gisdag 1L Prola - Cooma | 03N572021,18:31 t
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HONCRARIOS MEDICOS COMO GINECOLOGO con | ' ! ;
enfrenamlento.en UC! generados durante el mes de abril en la 1
! unidad de cuidados Intensivos respirslorics transitorios en (a ESE 18000 18,000,000.00 %
Sen Antonlo de Padua da La Plata Huila | ‘ 2
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Tetalitems: 1 ' .
Valor en Letras: l
. Diedocho millones do pesos micte " : §
. 1 sl 2 it fad e [ RN S S -s
Condiciones de Page: . l S
Contado Tralmsferenda %gg;:;ﬁ—adén efectivoDesembalso Crédito plus $ 18,000,000.00 ﬁ!i
. : I
Chservaciones: {
Fawr realizar transferenda bancaria a Ja cuenta da ahomros numero 233223718 det banco BEVA h |
; ; ; !
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+
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+  NIT:850.624.654-9 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
\ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
) ! - PATRICLSUSPOSVS
NUMERO ELECTRONICO .
PARAPASOS POLIZA No: 560 - 47 - 994000198599  ANEXO: 0
56064415589 : |
- :
: NEIVA COD,AGENCIA: S560RAMO: 47

!.E s exremmom: DA MES ARo OIA MES Afio
5 - TIP0 DEMOVIMIENTD;  EXPEDICIONR : / TPODEIMPRESIGN:  IMPRESTION 31 03 | 2021 Mﬂl
8 |

g /[ DATOS DEL AEIANZADA —_
B

§ | NOMBRE: 1 1 TCH| BALDRICE GOMEZ / mENTFICACIOfe  wr 73.205.380

E pireceion: CL 11 55 209 : cubax:  NEIVA, HUILA ’ TELEFONO;

B i ] -] J
o

.g - l DATOS DEL AFI:J’:IIHAF\!\__?_EENEF”‘”\D"’\ -

§ ASEGURADO: E.S.El HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA WENTFIcAdiGe  nT B91.1B0,117-7

& .

o | senercimmo; E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA WENTFICAGin: N B91.1B0.117-7
gl f J
£ | GIRO DE NEGOCIO:

5

8

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IESCRIPCION AMPAROS ’ VIGENCIA DESDE ,VIGENCIA HASTA .
CONTRATO |

CUMPLIMIENTOQ . 01/04/2021" 31/10/202]:/

BENEFICIARIOS
NIT 891180117 -

POLIZA DE CUMP

I
E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANITONIO DE PADUA
LIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL.OBJETQ DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE ILOS PERJUICICS
OBLIGACIONES A| CARGO DEL CONTRATISTA DERIV;

ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC C
19 TRANSITORIRA

+

E.S.E. Hospital Dopnrtnmenl'nl

Q& S 7ok

\ LA PLATA
{
|

Afl:ma Ja Infarmacidn do los clientes a través del Call Center, por favor teny

FIIRMA- %%duch U/]/?\ .-
/

|
[
|
\

SUMA ASEGURADA
3,420,000.00

DERIVADOS DEL INCUMPLIMYENTO DE LAS
ADAS DE CONTRATO_DE PRESTACION DE SERVICIOS No 148-

ON LA PRESTACION DE SERVICIOQS PROFESIONALES COMO GINECGLOGO PARA CUB
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COvVip-

NO. PoLiza: FR20 T LU0 YA BET]

21 CELEBRADO
RIR TURNOS EN

i

P ] !

" Ahora Aseguradora Sciidaria de Calomb’

Hospitod H;umum'zmm ¥ Sequzo os Nuevtrp Crmunu{r <
N “
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; cn:ms EXPEDICION; e TOTAL A PAGAR:
5 nat3’420'00?.00 $ Hhkkhdhkud k2B, 000 $*t7‘f9,000.00 § *kwnary p3g § *ewkshewwsig, D30
%ﬂwo N CLAVE ®PART - NDl;ﬂ_BRE COMPARNIA COASEGURQ CEGIOD * APAR VALOR ASEGURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 100.00 | | ) ’

| ’ ) i b

B ' [
gyradara Solidaria pensando en sy franquilidad, ko invita a consultar 13 autenticidad de su pdliza in
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consuite su péli

za de cumplimiento,

gresando a |a pagina

|
- '/ ‘ | ” II "
FIRM ASEGURADDR (41smu[a_aﬂqomg(gqip;uaqonuuunuqtqgusspagoissa FIRMA TOMADOR
' . DIRECGION NOTIFICACION ASEGURADG R T T T T

RA: Cella 100 No. BAZ5 Piso 8y 12 Bogatd | '

‘ CLIENTE 1 .
' cBDE207D0BOBECESSE | ) k
}

CION EN LA FUENTE
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 OIC/53 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6EQT, ENTID'AD COOPERATIVA NC EFECTUAR RETEN!
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. ] ; " ~Fecha: 250172071

flﬁ . FORMATO ACTA DE INICIACION Cédigo: MAG-GJ-CT-F-001

”- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 02
B e

e
E.5.E.Hospllal Departamental

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA :
PROCESO: GESTION JURIDICA

Pagina: 1del’

S
Can =rtutinis vin Cadug
Form—— —ti FLA"._ he—

| Iy l
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.;148 - 2021

CONTRATISTA: OLDRICH BALDRIGH GOMEZ | °
IDENTIFICACION: 73.205.380 P

”

DIRECCION: Cdlle 11 No. 55— 209 Casa 26 Neiva {H)
|

! SRR
T,

# ' L . lr T

OBJETO DEL CONTRATb: Servicios Profesionales como Ginecdlogo DO?’G cubrir ’r?rnos 2

en lq UCI COVID-19 Transitoria, o X ‘\:“’*"t{mwﬁ
l : j : }5

I 4 ) P * -

LUGAR DE|EJ ECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de Egdﬂgftgﬁuﬂo

SV

VALOR DEL CONTRATO: $18.000.000.00 & |- 5
PLAZO DE EJECUCION: Un [01) Mes v/o hastqg agotar el valor —
FECHA DEILA PRESENTE ACTA: 31 de Marzo de 20] 7 g

FECHA DE|INICIO DEL CONTRATO: 01 de Abril de 2021

ran Sonide
se& han .feuni
% !«.‘)

CONSTANCIAS: Se deja constancia que| 8: [®s requisitos legales y

| s
confractuales para iniciar el contrato:

'?{‘-21 Ga'!v
J . : e ?*:"’””'ltﬁk
| REQUISITOS 1 CUMPIMIENTO
Registro Presupuestal © [FCUMPLE# :
|

/ - < p : ‘ s 1 : g :
TGTJSfO‘mﬂv ! arler& _Moreno Caviedes
B : epysor

T :-,:l;.\,‘,,.!_ 4

1 A

|

“Jtas pital Hounanizade. S mgiwm. es Nueatsa ('Zmnpmamio(;,”

"Documento no valido en medic impreso sin la iden ri!icclcr'én de Morca de Agua “Docuy

-onflene informacisn Be cardcler confidencial y es propiedad del Hospital, Nin
puede ser usado, copiado, divulgado sin avtoriza;

mento Conlrolado” Esfe

guno pare de sy contenido
Mizacién escrila por parte def Hospital”

i '
'
I
|
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‘§.5F HOSPIT{\L DEPARTAMENTAL SAMN ANTONIO DE PADUA DEPARTA',MENTAL SAN
ANTOMIO DE PADUA o '

2015 A1 T | Fecha de impresion : lunes, 05 abril 2021
2391580117 ‘ " Pagina 1/1
t -’
Comprtomlso NUMERO : 485
. E Estado : Confirmado
: i
SECCION 4070 | UNIDAD BJECUTORA 41 REGIONAL D396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIQ DE PADUA I ! ) '
Fecha: 31/03/2021 - ARO FISCAL: 2021
1] 1
Tercero:

Documento:  Otro

73205380 OLDRICH BALORICH GOMEZ 1 :

CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS 148-2621

;‘ Se hlzo e} registro de el (los) sigulente(s) compromiso(s):

i

RUBROS ~
Disponibiiidad Ciidigo Nombre ~ Recurso l . 'l1p6 de Gasto Valor Inicla) Debitos ' Creditos Total Rial
| HONORARIGS FO—— A - GASTOS DE,

295 210102101 SERVICOS e RVIEIOS FUMCIONAMIENT | $18.000.200,00) $0,0 $0,00  $18.000.000,00

_ I PROFESIONALES o ! _
L Total Compromido ;[ £15.000.000,00 [ $18.000.000,00

i +

- M . H
Detalle {  SERVICIOS PROFESIINALES COMO GINECOLOGO EN LA UNI

MNombre reporte ; PSRPGCompromiso

LICEMCIADOQ A: [HO

SPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7)

DAC DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID -19-TRA|.\ISI'I'ORIA
PLAZO!: UN MES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

/.

JEFE DE PRESUPUESTO

MARIA TERESA ANDRADE

Usuario: 36375309




’ : : Fecha: 25/01/2021
- - CONTRATO DE PRESTACION DE SERvICIOs | Focha:
ES.E Hospital Departamental | © " No. 148 - 2021 e g o0 MAG-GJ-
A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Verstén: 02
g ﬁ@l v é ? DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
filh o ae La | LAPLATA HuILA
T LAPLATA ' PROCESO: GESTION JURIDICA Pdginalde7

Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO identificada con cédula d "E’iﬁ‘)‘@{gdcnic
No. 26.528.973 : expedida en Paicoll {Huila), actuando como Gerente efi nombre y
,re'presen’racién de la Empresa Social |d¢1 Estado "Hospital Depu_rtumeniq}fﬁ?a*hgﬁmtbnio de
Padua de La Plata Hullg” con NIT 891.180.117-7, y quien en adelante sexderiominara EL

HOSPITAL por una parte y por la ofra, :OLDRIC.H BALDRICH GOMEZ, iden‘fi}’i{‘gmgj‘é’ con cedula
de ciudadania No. 73205380 expedida en Cart ]

. agena (Bolivar),xguiel en adelanie se
denominard EL' CONTRATISTA, hemos convenid '
PFIQESTACI(')N DE SERVICIOS PRO &
siguientes cl@usulas: PRIMERA. OBJETO: lEI presente contrato tiene como objeto la prestacion
clf.uténomc de servicios profesionales como Ginecdlogo en la Unidad de Cuidados Intensivos
COVID-19 fransitoria, SEGUNDA. PLAZO: El objeto del presente contrato tiene un plazo de
ejecucion de UN {01} MES contado q partir del acta de inicio y/o hasta agotar el valor, en
fo:do caso, el contrato conservarg vigencia durante el periodo de ejecucidn y un [01) mes
mdas a parfir del Gltimo periodo de gjecucian, aERgERé?. VALOR DEL CONTRATO, F| valor de|
presente contrato se fia en la suma de DIEE OCH®=MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte, ($18.000.000.oo) Cormespondientes c%jtg refuneracién de la prestacién de servicios
contratada. CUARTA, FORMA DE PAGO,BL-HOSPIFAL pagard el valor del presente confrato ql
’ré:rmino de ejecucion o cuando se gdotenios recursos, segUn la sumatoria del nimero de
horas ejecutadas en el periodo cqné’sg%mg_iéhie de acverdo a la tarifg pactada de CIEN ML

PESOS {$100.000.00) MCTE cada 'l’“\q)rq,hprevic presentacion y radicacién de Iq factura o
cuentas de cobro respectivgs “‘t'%lﬁé“’*’d%:yerdo a la ejecucion contractuq) cerfificada por el
Supervisor. PARAGRAFO: Lodpdghs por

O _ parfe del HOSPITAL estan sujetos a la liquidez
financiera de la ES.E. QUIN@A‘;""SFUPERV.ISION: La Supervisié

cargo de la Gerenciq, o'de _guien esta designe, quien ejercerd Ia vigilancia ad
el contro! técnico. de Bssefvicios ejecutados por
ol:ajefo con’rrocfg_g,@li* ?&ggis:énformidod: con lo'prece
del Hospital {Acfierdo, (57 de 2014) debera: 1.
tcfa:cniccs sobrexgl.obleto del presente contrat
actividaded d_es?rrollcdc:s por el CONTRATIST
eslpecijjc'"ﬁm_'pags 'y procedimientos de. la q
cqnirc‘?ls_@ cumpla oportunamente con las' ac
etapas Caritractudles. 4. Formular las idiferé
tendientes a que’ el objeto contractual sei
es'toblecidos. 5. Verificar que el contratista se encuentre dfiiado al sistema de seguridad

solciql integral y que haya redlizado los aportes corespondientes denfro del periodo de °
ejlecucién conifractual. 4. Verificar

qQue i el contatista  redlice todos los
comespondientes en razén Y €on ocasion del presente contrato, como lo es o pago de

ptuado en el Estatuto de contratacion
Comprobar el cumplimiento de Ias normas
0. 2. Eercer el control de calidad de Ias
A, exigiendo el cumplimiento de normas,
clividad contratada, 3. Controlar que el
tividades coniratadas durante [as diferentes
ntes recomendaciones a que haya lugar
desarrolle dentro de| plazo y los té&rminos

. asf como las que surjan de la ejecucion del mismo. SEXTA.
OBLIGACIONES DEL CONITRATISTA: 1. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO

ESPECIALISTA EN"MEDICINA INTERNA IIEN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CZO‘-\/ID-ngsk

"Documento no valido en medio impreso sin lg Identificacisn
documento conliene informacisn de cardcter confidenciot
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin

L

de Marco de Agua “Documento Conirolado™ Este
Y es propledad del Hospital, Ninguna parte de sy
aulonizacidn escrita por parte del Hospital®
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NODSTORIA, SEGUN PROGRAMACION, DE MANERA OPORTUNA EFICAZ Y

PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS..J?{;««C?K\P ¢ i

PIRSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA /O EQUIPO IASISTENGIAL CUANDO "sg S'jEQUERA. 4.
CUMPLIR CON LA ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICA F%’EA,,;EMANEJO DE
LA ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 5. CUMPHR CGN

A LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESPECIALMENTE LAS DE ﬁALlD‘AD;‘ ;

DE  CONFORMIDAD _AL: REQUERIMIENTO, 110. SCUMPLIR CON TODAS: LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL DEPA

PROCESO DE ATENCION EN SALUD:EL CUMPLIMIENT
EL BUEN USQ DE INFORMAGIONANSTITUCIONAL EN! REDES SOCIALES.
FORMA CORRECTA, &U&@Lﬁg@%, COMPLETA Y SIN{VACIO ALGUNO LOS. FORMATOS Y/O
FORMULARIOS, GUIAS Y YPROTOCOLOS DEFINIDOS; Y ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS
VIGENTES Y POR JoA INSTITHCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/0.
ESTADO DE EVAUACION'Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO: C
FORMATOS N&-g®s; 56 PENA DE TENER QUE RESPONDER PECUNIARIAMENTE |
CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO DE ['A PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO:
S| PORAGCION'U OMISION DEL CONTRATISTA SE GENERAN GLOSAS
- MEDICA.ALGUNA, EN CONTRA DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, EL VALOR
SERA. DES@ONTADA AL CONIRATISTA DEL VALOR A PAGAR DURANTE EL PERIODO

CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN REQUERIMIENTOS ESPECIAL_!ES, DIFERENTES AL
INFORME SUSCRITO POR FL AUDITOR MEDICO DE LA CONTRATANTE. |

13. :DILIGENCIAR EN

de éste contrato, surjan para EL HOSPITAL. - OCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las
erogaciones correspondientes g este conirdto se imputaran ol presupuesto generql
aprobado para Empresa’Social del Estado "Hospital Departamental San Antonio de Padua
de La Plata Huilg", q gjecutar en el periodo fisc;cxl 2021, segun Cerlificado de Disponibilidad

i

1
“Documento rio vaildo en rredio Impreso sin lor identificacisn cle Morca de Agua
documento contiene Infarmacidn de cardcter confidencial ¥ es propledad det

contenido puede sar usado, coplado, divulgado sin cutorizacicn escrita

"Documento Cbnrro!odo“ Este
Hospital, Ninguna parte de sy
par parte def Hospital”
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IN° 295 del 26 de Marzo de 2021 con cargo al cédigo 210102101 denominodg "Honorarios
jervicios Profesionales". NOVENA. INDEPENDENGIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es el
Unico responsable de Ig gjecucién del contrato y actuara por su ctienta ,gjﬁé"s“g‘t‘irﬁél“ objeto
¢oniratado. Por tanto, actuard con absoluta autonomia y sin estar somefido'q supordinacion
alguna; no ten Tyl

endo para ello, mas derechos,que los que surgen de su Yreylt*para con LA

CONTRATANTE, d conformidad con el presente ac :
§L CONTRATISTA” se Compromete a|constituir g favor de EI___yffH@; ¢I@3¢E, garantia Gnica
otorgada por una compafia aseguradora autorizada parg fungj’oncr‘g Y supervigilada por el
* gobiemo nacional, que ampare los siguientes riesgos:‘@f’“‘-‘(.".bmﬁlimienfo del contrato
’ ?quivqlente al veinte por ciento [20%) de! valortotal del @Eféen'fr'éj%f@@on vigencia igual a la de
SU ejecucion y seis (6) meses mdas. 2. De responsabilidad:.civil profesionql: Cuyo monto
asegurado  no podrd ser inferior @ ML QUINIENTOS Mil@NES’ DE PESOS ($1.500°000.000,00)
h:A/CTE.. Para asegurar el pago de los peljuiciogg"f"q”’f'fé;_fégconfroﬁs’ro legare a ocasionar ¢
terceros, por razén de la ejecucién :del conlr;g*fg, sigjhdo beneficiaria Unica |a EMPRES A
SIOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENT[(’L “SAN=ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huilg y
SU Vvigencia deberd incluir el fiempo de &jecudion del confrato y fres {3) afios mas,
ﬁARAGRAFO PRIMERO. La Péliza de Respanspbiﬁ‘ﬁfﬁ’a Civil Profesional, serg obligatoria bajo Ias
condiciones descritas en el evento gu’@i el p*gpfesioncl no cuente con la de Responsabilidad
Civil Profesional General, que depéﬁg ‘establecer como beneficiara a Ia EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAR’AEN;‘P@L "“SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata — Huilq,
RARAGRAFO SEGUNDO, Pc:rc_l_?i%i:‘rﬁ&cién de la péliza, el contratista contard con un té&rmino
de Cinco (5) dias calendgiie;Ao“pena que vencido el plazo, autorizg plenamente a la

enfidad a tomar Ig polizafeue ser

. SaL é;descon’rado del pago del honorarios derivados del
presente contrato DECI‘MQ_Q;RTMERA: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL. EL CONTR_AﬂS@%dé conformidad con lo establecido en |q Ley 100 de 1993, Ley
190 de 1995, Ley&Z-fiP’?“ﬁ% 2003, la Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de 2016, becreto 1072 de
2015, modiﬁccd'@ y adjcionado por e Decreto 1273 de 2018, deberd o
ql sistema %e*?saﬁuxlgéd social. Dicho|requisito serd indi

contenido puede ser usado. copiado, divulga
]
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cuando se trate de incumplimients g cargo de EL CONTRATISTA que oféc’re‘s.“‘"&ﬁ"é*wmqnerc
grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie

L Que puede conducir d su pardalizacion.
DECIMA CUARTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare a suceder &hevénto de

incumplimiento total de lgs obligaciones a cargo-del CONTRATISTA, éhsje%dgbé‘rd pagar a
titulo de cldusula penal pecuniaria o HOSPITAL, el valof correspondiente¥itvelitfe por clento
(20%) del valor total del contrato, incluidos redjustes'de precios, SUM@ que se podrd cobrar,
previo requerimiento, con base en el presente documento, el c%gl“pg.%@igpﬁ merito ejecutivo,
O se podrd hacer efectivo por parte de la entidad el ‘ampagaro deicumplimiento, constituido a
través de la garantia Gnica. DECIMA QUINTA. SOLUCION 455E; CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes contratantes soldcionorvdij Ss~diferencias contractugles
observando el siguiente procedimiento: A) En primer ludgr %g&fcrcm el arreglo directo para

d cinco (5) dias calendario;

a efectos de escuchar las cquscsﬁq%é%ge'ner‘orbn
debido proceso, promulgado: pgFeltarticulo 37,
encontrar pruebas suficiénlék@bé%meri’ren tom

ar una decision de imposicién de multa o
aplicacién de la clausula ﬁ@qﬁl;p‘écuniorio, segu

_ N sea el caso; la administracien procederd
dentro de los cinco diasshabiles siguientes a expedir el acto administrativo correspondiente,
el cual deberg inclu,i,g eligriantd exacto de la sancion y los medios o

Admin]"ﬁ’rroﬁ\?p demds normas concordantes, de acverdo a lo preceptuado en el estatuto
K &y y

de Contrétdcion de la Enfidad. DECIMA SEFTIMA. EXCLUSIVIDAD. El Contratista al suscribir el
presente contrato adquiere régimen de exclusividad profesional

prejudicial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA: PRACTICA DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA,
TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. El Contratista autorizg plenamente a la entidad a

redlizar la practica .de toma de pruebas | de  alcoholemiq, . tabaguismo vy
ion de actividades contractuales y por ende se

permanente para tal efecto, -durante toda Ia
ejecucién del contrato: como cumplimiento de’quoliﬁco de Consumo de’Alcohol, Tabaco

"Documento no vaiido en rmedio impreso sin la identificacién de Marca de Agua
documento contiene informacidn de carGeter confidencial ¥ es propiedod del
contenido puede sor usado, copiado, divulgado sin autonzacion ascrita

"Documento Conlrotado” Este
Hospital, Ninguna parte de su
por parte del Hospital”
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Yy Drogas, incluida en e Sisterna de Gestion 'de Seguridad y Salud en gl Traba
de 2

en la forma prevista en el estatuto de contratacién de la entidad (Articulg”3B%

servicios profesichales Yy de apoyo a lq gestion de la enfidad de &
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jo (p8cteto 1072
El presente contrata, se liguidarg

é‘élwﬁ(’cuerdo
n los contrates da, préstacién de

015). DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO:;

@@f@ﬁﬁ’fdcd con lo
o1 pecreto Ley 019 de 2012. VIGESIMAT INHABIIDADES ¢

RATISTA, “afirma bajo la grovegc“&%ge_@jummenfo que se

entiende prestado con la suscripciép del presente contrato, ! i

17 de Junio de 2014 vy demas disposiciones vigentes YIGES

concurso de acreedores o embargos,judicialEs? del confratist
grave el cumpliriento del conirato. Sirg
2y 3 del presente arficulo Podrd cdnti
La iniciacién de tramite concordatarie no dard lugar a Ig
Unilateral. En el evento Ia ejeeU&Br&
de negocios del deudor efgénéord
contral v vigilancia necesan

establecidas pof la eplidad, 8. Incumpilir las

trabajo cUEnan gy, llo hubiere Ilugar. VIGESIMA SEGU
REQUISITOS% DE EIECUCION: Este contrato

ejecuciéffseregiiere el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO.
reolizal’%@ ;pgo de estampillas Y publicacic

PARAGRAFO SEGUNDO. s; dentro, de
erfeccionamiento del contrato, EL CONTRATISTA no cu

: YuUe fo se halla incurso en

*»;{?‘s""}p‘?@hi?ficiones previstas parg
. en la Ley 80° de 1998; Cdpitulo Ill, del Acuerdo 007 del
SIMA PRIMERA. CAUSALES DE
de terminacién Unilateral del

uando las exigencias del

S,

emb"glrgo en los casos a que se refieren los numerales
Auarse la ejecucion con el garante de |a obligacidn,
declaratoria de terminacién
® hard con sujecion a g normas sobre administracion
ato. La ES.E,, dispondrd las medidas de inspeccién
A kn%""*f.g_éro |asegurar el cumplimiento del objeto contfractual e

s& perfecciona con sy suscripcion. Para sy
EL CONTRATISTA deberd

te de la primerq factura o cuenta de cobro,
los  cinco (05] dias habiles siguientes  qf
mple los requisitos de legalizacion y

] A . que desiste del mismo. VIGESIMA
TIERCERA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las parte i

SMO No se generdrd ninguna

‘ relacién de naturaleza labordi con
Ia E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL

QONTRATISTA. ni con el personal
€jecucién del confrato y por end
ni generan Prestaciones sociales. VIGESIMA CUARTA. bocu

“SAN ANTONIO DE PADUA™ DE LA PLATA — HUILA, ni con &l
que esteé emplee en forma directa y/o indirecta en la
e Io§ pagos que se hagan con base en €l; no son salarios,

MENTOS DEL CONTRATO, Formuu}sk .

"Documento no \Lro.'r‘do en medio Impreso sin lg Identificacion de Marca de Agug "Documento Controlado® Este

documento contlene Infarmacisn de cardeter confidencial Y es propledad del Hospital. Ninguna parte de su
conlenido puede ser usado, copiado, divuigado sin outonizacisn escrita por porte del Hospital®
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parte de éste contrato: El certificado de disponibilidad presupuestal y pago d&8™edos los

demads emolumentos; los documentos que para la ejecucion del controtq‘«sé exiden; los

;Y. los demds que{f‘édh;, hetesarios.
nte Confratg, Pedrg darse por

terminado cuando suceda cualquiera de los, siguientes eventos: 1) Por fyse, MEuerdo entre

sean vinculadas a procesos penales por el Delifo! de Lavado de Activos
Enriquecimiento licito o «demas delitos conexos o

procesado, imputado, acusado o condenado, C

voluntariamente considerar esta forma Como una causal de terminacién anticipada del
contrato, PARAGRAFO: Con Ia suscripcion del -presente contrato el CONTRATISTA autoriza
plenamente a la Entidad para que redlice las consulias respectivas en las listas restrictivags
definidas por la Ley 11 21 de 2016. VIGESIMA SEPTIMA.'DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.
Las partes cumpliran sts, toretidos con estricto cumplimienfo de todas las leyes en rigor,

normas y reglamgnfo&gé]jecbles Y. confirman que conocen el convenio de lucha contra la
s k) S - . .
cormupcion de %genfes“publlcos nacionales y exir

aprobadas gplon,fa.organizacién para lq cooper
confirman &ue n”:? reqlizaran ningln PAgo en nombre de la otra parte o
c:on’rrqye?‘rg@mmléi exigencias de dicho convenio, . Las partes declaran y garantizan
expresdmente que, no ulillizarn fondos o ‘activos|de este contrato ni de su ejercicio
comerci&ﬁ profesional para fines no éticos, ni cormpraran privilegios o beneficios especiales
mediante cualquier pago impropio o ventaja no financiera: no redlizaran ningun pago, ni
concederan veniqjas; directa o indirectamente, q ningdn funcionario, empleado pUblico o
representante de ningtin organismo o agencia gubernamental, ni de ningtn partido politico
con el objetive de influenciar cualquier acto o decisién de ese organismo, agencia o pariido
politico; cumplira estrictamente las leyes en Colombia; pagaran y deducirdn todos los
impuestos, obligaciones, ¢argas y exenciones, ya sean nacionales, regionales o locales, que
s€an debidas y pagaderas. VIGESIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. F contratista se

ONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan

"Documento no valido en medio impreso sin la idenlificacién de Marca de Ague "Documento Controlado® Este
documento contiene informacisn

de cardcter confldencial y es propledad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parfe del Hospital®
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i f e
¥
pPena de constituirse en causa justa de

juqicicl-y/o administrative alguno. VIGESIMA!NOVENA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE
DAI\TOS. E} CONTRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento .a no retrasmitir datos de
caracter confidericial, financieros, juridicos y/o de historios clinicas de los cuadles tenga
acceso sin la previa autorizacién expresa y: escrita de la Entidad y/o, del propietario de Ia

historia clinica, TRIGESIMA. DOMICILIO: Parg todos los efectos legalesidlel piesente contrato el
domicilio serd la ciudad de La Plata (H)| o 2

! L

Para constancia se firma por las pcxriesfen La Plata (H) a los reinta y Un (31} dias del mes de
Marzo de Dos Mil Veintiuno {2021). . Sy e

i
R, e,
ra £

%ﬂ%&"’i%e‘ﬁ%
S C/)E '
e S]DLVLU) T A @ ; /
GLADYS DURAN BORRERO - | A | OLDRICH BALDRICH/GOMEZ
Gerente e Contratista
# ; .
L \‘ﬁs

Minuta revisada en su texto

3#’7 Ry, eyl

4 .

i % )
"‘(l‘s%. -Fk?'

"Documento no valido en medio impreso sin ko identificacion de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento conliene Informacién de cardcter confidencialy es pPropledad del Hospital Ningung rorte de su
contenido puede ser usado, copiade, divulgado sin autorizacidn escrita por parte del Hospital®
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CERTIFICADO D& DISPONIBILIDAD PRESUPU ESTAL
| i NUMERO: 295
I Estado: Confirmado
SECC[fBNl 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HDSIPIT AL DEPARTAMENTAI, SAN ANTONIO DE PADUA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 295 FECHA DE DISPONIBILIDAD 29/03/2021 5:44:10 P. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m. 1 .
AFIO FISCAL: 2021 : !
EL SUSCRITO RESFONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que existe aproplacion presupuestal disponible y libre de afectacién enel (Ibs) sigulente(s) rubros presupuestal(es),
_ : | RUBRO PRESUPUESTAL
I=asto[ | RUBRD [RECURS(] CONCEPTO | VALOR | DpesrTOS CREDITOS VALOR ACTUAL
© A [iewaor | 10 honorarios servicos rRorFestonLES $18.000.000,00] #40,00 $0,00) $18.000.000,00
[ [ [ TOTAL] _ $18.000.000,00] $18.000.000,00
|
OBJETO CDP :

1
SERVICIS PROFESIONALES COMO GINECOLOGO PARA CUBRIR TURNOS EN UCI COVID-19 TRANSITORIA
| .

| A\ /

JEFE:DE PRESUPUESTO
: MARIA TERESA/ANDRADE

Mombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usutario; 36375309

|
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]
. |

1
!

"1,_




._._.,) AN \I Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNs COLOMBIA MAT HOMESTA

2. Conceplo |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14745323220
/-\

5. Numero da Identificacién Tribularia (NIT) 6.DV _ k& )\mm slectronico

79 30 %3 8 ULD Impuasion y Adusnas de Helva ¥l

IDENTIFICACION NS LA,

24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de mmunu.um e ( 6 ,\ = 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesitn lliquida 2\ |Cédula de Ciudadania 13 7320 5 8 D ) y 20020214
Lugar de expedicidn 28, Pals

29, Departamenio

| ) lyd icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar i\\\\?/v @l}l 001
31, Primar spaiido

32. Segundo speliido 33. Primer nombre (( \) ( 33-0tr6s nombres
BALDRICH GOMEZ e _,j;] j)

OLDRICH
35, Razén social P \ S
/7 /} W Q
36. Nombre comercial (\Q\ b 37%“/
LI
‘,/).}“:ACM// N
38, Pais ! ramento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1689 :gul?:w m )) 4 1 |Neiva 001
41, Direccion principal /},
CL11 55 209 CA 26 CON ALTOS DE LA COLINA {7 ( CD
42. Correo elecirénico oldriche1116@gmail.com 7 ) '\
43 Codiga postal ]ummé\‘\ hf\ﬂ/\\\3126759186|45r.umz 3213908600
. ULASIFICACION
Actlv}da&m;onémica‘\\—‘,_/ Ocupacion
Actividad principal Aci &mﬁ;#mm\) Otras actividades
46. Codigo L

52 N
47. Fecha inicio actividad F 50, Cédigo 1 2 §1. Cédiga uslableom-onl
[0 010][2014.01,02] [asfiw 'ﬁ:jh 3 [8 2 9 9] | |22 2 1] |

‘~.'§// /"'-n.\.-!s-‘

£ o ROSE Illdadcs.f‘ lidades y Atributos

4 ? \I\ 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
acasanls’ [ 14 5ls 3 (1 M\m Ll L L

05- Impto. renta y compl. régimen ol‘dlha

16- Ohllgaclbn facturar por Ingreso ny ({\ f
48 - No responsable de IVA N j
AN

Q)

Obi:g'adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 -] 10
\ ! | I l | l l ] | I 55.Forma 6. Tipo Serviclo ' 1 2 3
54, Codigo IST' Me l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T L1 ] — '
IMPORTANTE: Sin parj de las a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra ] 1/ yan no se exigird su renovacién
Para uso exclusive de Ia DIAN AEAT 4 7
i
59 Anexos S| D NO E] 50. No. de Follos: [I! 1. Facha 12021 -03-20/14:49: 36 —I
La inf a través del l ofizial de | pcidn, act Sin par de las verifi que la DIAN realice.
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar ‘exacta y vmaz 8N caso du oonalatnr Firma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos istrados se laniardn los

sancionatorios o de suspensldn, segin el caso.
Parégrafo del articulo 1,8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicilante: 984. Nombre BALDRICH GOMEZ OLDRICH

985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-03-2021 10:12:19PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WURIE IO 73205380

| BALDRICH GOWMEZ

AL IDON

| \
' DLDRICH
! -N}i‘,wﬂmi 5
[ DD Baeet BACOLct G2
L ) ——
i P | Rt N

AT ™

Youar®
R
- \\-

i ) T W S ..

recHA DE nacimiento  11-FEB-1984

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO

14-FEB-2002 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M
REGIST A NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

P-0500100-30103881-14-04 73205380-20020709

04963 02180A 02 129354245



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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BEVA COLOMBIA
s MIT 860.003.020-1

|
CERTIFICA

Que OLDRIL.H BALDR!CH GOME?Z identificado(a) con cedula de ciudadania nimero 73.205.380
se encuentra wnculado(a) a nuestra entidad |a través de la* Cuenta De Ahorrosﬂ:ibretan**ﬂv*
001 3023300|0200223718 aperturada el 05 de jrayo de 2020, cuenta activa y que a la fecha ha

presentado

El nmero d

un manejo conforme a lo estableciido contractualmente.

e cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacidn:

9 digitos: 233223718

10 digitos: 0233223718 _
16 digitos: 0233000200223718

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, &l forrﬁato a utilizar es de 16 digitos.

£

Esta certificacién se expide a sohcﬁud del titular el dia 12 de mayo de 2020 a las 11:29, con destlno
.a Ai lntere..ado

BBVA COLOMBIA

%

altorizada autografiags

Escaneado con CamScanner
!




ESPECIALIDAD: AREA

R

é&_ﬂﬂnf\r‘a

VIES DE ABRIL

L L Sl R v-‘we‘}.“u- Hecninlly

RESPIRATORIA SPECIALISTAS UCI SERVIClO/AREA AREA RESPIRATORIA
FECHA 1 2 3 5 7 10111(12)13 |14 |15(16 |17 (18| 19 20| 21| 22|23 | 24| 25| 26|27 ]| 28] 29 30
DIA J v L Mc S D L|M|Mc| J VIS D L |M|Mc| J V.i|Ss D L|M|{Mc| J Vv
OLDRICH MTN MT MTN MTN MTN MTN MTN MTN
MT
Dr Homero N
MTN MT MT MTN| MTN MT
N |MTN MTN|MTN MTN
LEONARDO N N
LUIS DE ARMAS N N MTN N N




