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i DATOS GENERALES
|
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Y
i . 18 04 21 30 04 - 21 J
iSe reporta algin desempenio deficiente o 5 "
meforar? ' D NO fi&%%‘
| * ) 5
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO FISICA PRESUPUESTAL 4

I "gﬁm
DATOS DEL SUPERVISOR : g:}m‘

NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES e %

' ? 3

CARGO SUBGERENTE TECNICO cmﬁrggff%_o |

DEPENDENCIA

ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

KR
CLAUDIA LORENA I\x’EI:g VQ}LENCIA

Eaay
A
DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO

0602021

FECHA DE CONTRATO

14 DE ENERO DBE 2021

CONTRATISTA

ALEXANDER:SOLANG ROBLES

| CEDULA DE CIUDADANIA O-NIT

16.759.237

OBJETO DEL CONTRATO v/,{ El presente confrato tiene como objeto la prestacidn de servicios
: 4| profesionales como médico Ortopedisia

'POLIZA [%61-46-101010981

PUBLICACION ya 2021000021358

VALORDELCONTRATO ¢’ ['§77.792.000

VALOR EJECUTADO g $17.928.000

VALOR APAGAR % $17.928.000

SALDO POR EJECUTAR %, $59.864.000

PLAZO et

CINCUENTA Y DOS {52} DIAS

FECHA ACTA DE INICIO

12 DE ABRIL DE 2021

CONTRATO

FECHAﬁERm ACION PROYECTADA DEL

31 DE JULIO DE 2021

ADICIONwes?

PRORROGA

SUSPENSION

. “Hospital Humanizade y Segune es Nuestra Compramise”

' ““Documento no valido en medio impreso sin fa identificacién de Marca de Agua “Documento Controladlo™ Este
- documento contiene informacion de cardcter confidencial ¥ es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
! confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacién escrita por parle del Hospital"
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

[

Al momento de reglizar Ia interventoria se observa que el confralista eleculd el cbjeto del confrato, se evidencia

productividad del 18 al 30 de Abril del 2021 ¥ se autaiiza el pago por valor fotal de §1 7.92?.000, segégn For‘:f%um
1 | i 3
Elecirénica de Venta N° k18|

o
2, GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOMES: mﬁ’”
: F g
ALEXANDER SOLANO ROBLES C.C. 18.759,237 E )
Py,
i S us
it
t . F el R | O
& Mmls|e
i é%;; Llelrls|a
No. OBLIGACION %1% 7l2{alalr]| oBsErvaciones
Lelofe]tlt
f'N R T 1 I
T AlO]|E c
f»—“’m& g| R l[i ;1 A
; i \%ﬁ ol &
1 Ejecular el objeto del conkaio segun progromcci\Qp. dedinanerg X
oportung. eficaz y atendiendo las normas de comporfamiento y
éfica proplos de lg profesion
2 Hecutor la agenda medica acorde con Ia propuesta presentada i X
por el conirglista, la cual hace pode}ﬁi"é‘“@rgl del prasente coniralo.
3 Acudir al lamado de consulfa dg ufgenciaside manera oportuna X
4 Ditigenciar form'cros de refereriéia W% w?rcreferencro y epicrisis X
cuando se requiera S, \
5 Fomentar y promover el raspeto de"los derechos y debares de los X
usuarios. & S '
6 Asistir u orientar cape&itacioes al personal médico y de enfermeria X
cuagndo se requiera. & %
7 Adherencia a los profodéLgs’i‘j( guias clinicas para el manejo de o X
especialidad o de enfermedades en satud publica.
8 Adherencid®g las politicas insfitucionales IAMI,  AIEPI, calidad, X .
acreditdeién yseguridad del paclente. )
9 Mantener™a consulta exterma de orlopedio denfro do fos X
estandares Ef‘e;époriunidcd exigido por los entes de control ¥ las
epss
10 ¢ IFitermar de manerd oportuna al supervisor las iregularidades en la X
i prestacién del servicio. '
1 &5’\% Aiep;é!er oportunamente los requerimienios que haga el hospital
*pard la adecuada prestacion del servicio., X
12 Brindar la disponibilidad necesana para la ejecucién pemanenic y X
a safisfaccion del servicio,
13 Cumplir el conirato dentra del término y las condiciones acordadas X
14 Las demds inherentes g la haturdleza del presente conirale y X
propias del debido ejercicio de Ia profesién médica.
15 Particibar  en  los  comites institucionales  asisienciales  de
conformidad al reqUerimiento del supervisor.

“Hoopiial Feumanizade g egure. es Nuestna Compromise”
"Documento no valido en medio Impreso sin la identificacion de Morca de Aguo "Documento Conirolade” Este

documento confiene informacién de cardcler confidencial y es propiedud del Hospital. Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, coplado, divuigado sin aulorizacion escriia por parte del Hospital”
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| X
' 14 Diligenciar personalmente la historia clinica del paciente, asi como
' los anexos v soporle de la misma, de conformidad con las leyes y
i decretos que regulan la materia, igualmente con todas y cada ung X
' de las circulares expedidas por la secretaria de salud
departamental.
| 17 Cumplir con ledas los polilicas Insiilucionales establecidas en el X
. Hospital Departamental san Antonio de Padua. AR
| 18 Ejercer el autoconirol en todas las actividades que le sean § ‘?}3
i asignadas para garaniizar la comecia ejecucién del contrato s
1 s’ . .. X
| )
: X s K ,-;:
P19 Dar cumplimiento a las buenas praclicas en salud establecidas en ?é‘; Py,
i el cadigo de éfica del hospital Departédmental san Antonio de “2‘
' Padua: adecuado uso de prendas y unifoimes, el uso de elementos X ‘

de proleecion personal y bloseguridad, el porte del carnet, aseo y # ‘“‘"\
presentacion personal, restriccldn del uso de celulares durante el !
proceso de atencién en salud, el cumplimiento de la programacion
de turnos ¥ en el uso de informacién instilucional en redes sociales. |

.
&

E
R

20 Diligenciar en forma correcta, adecuada, completa y sin yé_’\n\_::n’o X
algune los formatos y/o fermularles, guias y protocolos definidossy
establecidos por las normas vigentes y por la institucidn para It
identificacién gestién yfo verificacion del estado de evaluacion de
cada paclente alendido: como también los formalé$ino pos; so
pena de tener que responder pecunicric:menk? por |‘a§ glosas
conforme lo establecido en el paragrafo de ln presente ob igacion.
Paragrafo: si por accidon v omision del conlratista se generdn glosas,

sin - justificocion medica algung, en confra de la entidad
confratante, .el valor de dicha glosa serd descontando al
confratista del valor a pagar duroq(l,erelqgeriodo correspondiente,
sin necesidad que existan requerinjientos

informe suscrito por el auditor médico de la Sontratante.

-%speclales, diferentes al

21 Presentar la respectiva cuenta de ccobrg cefi los soportes requeridos A
anexando los rips de los aefjvidades ejacutadas en el pericdo X
comrespendiente s i

22 Las demas requeridas en“ﬁiﬂ‘ﬁﬁ*&dél objetc del presente conirato, %
que le sean comunicados pc‘iﬁql hospiltal ¢ la supervision.

Y
ALEXANDER SOLANO ROBLESC.G, 16.759.237
He

Wy
3. RELACIOND

E’ =@GOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ETE

1

[ TEM PERIODO DE PAGO PLANILLA b VALOR

! i g ANO - MES . No.

i oy &

PENSION T, TR 2021-04 9419350286 $1.972.000
SALUD %, J 2021-04 9419350286 "$1.450.000
ngi’fsg“ss;p‘ﬁsﬁés;o,mws 2021-04 9419350286 $282.600
PARAFISEALES

A4 .

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPEN
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

B

O DEFICIENTE, PARA EL

“Hoospital Humanizade ;;, Seguwro. es Niestue Compromise”

"Documento no valido en medio impreso sin la idenlificacidn de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
decumento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita par parte del Hospital”

1
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5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:
Conlinuar prestando 1os servicios con calidad, responsabllidad y eficiencia.
4. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:
Ejecucidn del objeto del conlfrcio al 100% <‘ \a}j ‘
; Y
7. RIESGOSENEL MANEJO DE LOS RECURSOS: .
No Aplica.,

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

sl | X "ﬁ:&x NO

f. : V
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME ;?RRESP :?B'IENTE AL PERIODO CONTRATADO.

i

Ty

9. PROCEDE PAGO EN ESTE #ERIODO?
P N

ST f } , NO
. X &"b\ £

B

i

"N ' ;
EN CASO DE PROCEDER PAGO SKQNEXQ AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

'ﬁ}k ¥

ALEXANDER SOLANG ROBLEE%C. 16.759.237

FECHARQEE BORA%N}; MAYO 04 DE 2021

AN

5 ¥ Cloudla L Melo
» ™, ) Apayo Adminiskafive

W
ALEXANDER SOLANO ROBLES C.C. 16.75%9.237

“Flospital Ftunanizade ¢ Seguno es Nuestra Campramise”

"Documento no valido en medio jmpreso sin la identificac

ermacion de cardcler confiden

Contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin avlorizacidn escrito por parte del Hospital"

Ed "

idn de Marca de Agua “Documento Controlddo” Esfe
cialy es propiedad dei Hospital. Ningbna porte de sy
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,  Calle 119A 57-60 To 6 Ap 1019

Bogotd, D.C,Bogota, Colombia

ALEXANDER SOLANO ROBLES

NIT 16759237 -5
Auterizacion de numeracidn de facturaclon elecirénica
No. 18764012046601 del 05/04/2021 al 05/10/2021

Habilita numeracion de:

FE-17 al FE-

Régimen:

R-99-PN No

1000

No responsahle de IVA
Responsabilidad fiscal:

responsable

.y

ACTIVIDAD ECONOMICA 8621No responsable de IVA |

Fecha de emisién:

Factura Electronica de Venta No. FE18

30/04/2021 07:46:25 AM

Fecha de vencimiento: 30/05/2021
Plazo (Dias): 30
Cliente: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DF
Codigo de Moneda COP
PADUA
NIT 891180117 - 7 Tasa de Cambio  *
Direccién: CR2E1117 Orden de Compra
Codigo Cliente
Teléfono: 8370170 v, Remisién .
I 4
Direccién Despacho: - Pedido d
Contacto: Asesor
Ciudad: La Plata
Departamento: Huila ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia )
ltem | Referencia ) Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy | Impuestos | Rte Valor Total
| . de Unitario Descuentos Fte
: Medida
i 001 Jomnada Quirurgica y de Consulta | 12,00, unidad COP COP 0.00 COP
' . externa 1,494,000.00 17.928,000.00
I
1 “: ¢ *
! ; i .
| : ' . &
: - e O
| B T P B
| f . {f.«' =
| 3 ! i
| . ;
Total de items: 1 ' ; * Subtotal; COP 17,928,000.00
Observaciones * ’ -
| ;
| it !
i ¥
| .
I : Impuestos: COP 0.00
Forma de pago: Crédito ¢ Retenclones: * COP 0,00
Medio de pago: Consignacidn bancaria Cargos de la factura: COP 0.00
]
Févor realizar transferencia a la Cuenta Corriente Banco Davivienda No. Descuentaos de |a factura; COP 0.00
000760005769, titutar Alexander Solano Robles AC Anticipos: COP 0.00
i : Total COP 17,928,000.00
Neto a pagar COP 17,928,000.00

Ll

v

Este documente corresponde a la representacion grafica de una factura eleetrénica de venta, Confirme el CUFE mediante

1ec|lura de esle cédigo bidimenslonal:

"

1 i 1
CUIFE 0380¢7d3fhBe89/24ac83108de8a7700bbedbab83e5d2000a10d4 16cd28f62cd 1bdeSb1daldf11127340da0ac4be09bS

H
i

1

| mpreso por CENET SA, NIT 830057860 - MISFACTURAS.
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DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
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L ' Pagina 1/1
1 = td
ESTADISTICO DE SERVICIOS .
- Fechas : 18 abr 2021 - 30 abr 2021 .
' Médicos 1 16759237 - 16759237 :
' Serviclos @ -
cODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 16759237 -> SOLANO ROBLES ALEXANDER
i No_Quirurgico
39130 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA ZSPECIAL 7 4 369.200,00 40,00 $ 369.200,00
39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 20 4 831.200,00 $0,00 $ 831.200,00
39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMEULA 36§ 1.884.900,00 $0,00  $1.884.900,00
« 39143 CONSULTA AMBULATORIA D MEDICINA ZSPECIAL 21 $1.100.400,00 $0,00  $1.100.400,00
' §90280 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECTALISTA E . 52 $2.543.500,00 $10.500,00  $2.533.400,00
850380 CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 42 $2.073.500,00 $55.900,00 % 2.017.600,00
® Total No_Quirurgico 178 $8.803.100,00 $66.400,00  $8B.736.700,00
Total Médico 178 $8.803.100,00 $66.40000  $8.736.700,00
! TOTAL INFORME 178 $8.803.100,00 $66.400,00  $ 8.736.700,00
1
i
I ¥
i .
i
|
I
| . .
1
1
i Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. 11081408635

LICENCIADO A: [HOSFITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]



E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
IDEPARTAME“JTAL SAN ANTONIO DE PADUA

‘891180117 Fecha Actual : martes, 04 mayo 2521

i , Pdgina 1/2
i ESTADISTICO DE SERVICIOS
EFechas : 1B abr 2021 - 30 abr 2021
Médicos : 16759237 - 16759237
iServlclos : 0001 - VOZAADO7703
cODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
i\flEDICO 116759237 -> SOLANG ROBLES ALEXANDER
Quirurgico
:13101 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE HUME 1 $0,00 $0,00 40,00
:13113 " EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTE 1 $ 665.300,00 $0,00 % 665.300,00
13170 GSTEQSINTESIS DE CLAVICULA 4 $1.916.900,00 $0,00  $1.916.900,00
i3171 OSTECSINTESIS EN HUMERO 2 $4.459.900,00 $0,00  $4.499.900,00
i3271 OSTEOSINTESIS EN CUBITO Q) RADIO 4 $2.521.400,00 *$0,00  $2,521.400,00
13272 OSTEQSINTESIS EN CUBTTO Y RADIO 1 $2.205.100,00 $0,00  $2.205.100,00
13400 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE FEMU 1 $0,00 $0,00 $ 0,00
1;34 13 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTE 1 $ 146.700,00 $0,00 $ 146.700,00
13471 OSTEOSISNTESIS EN FEMUR CUELLO INTERTROCA 1 $2.702.900,00 $0,00  $2.702.900,00
13472 OSTEOSINTESIS EN ROTULA 2 $1.668.900,00 $0,00  $ 1.668.900,00
13500 DRENAIE CURETAIE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA 3 $0,00 $0,00 $0,00
13501 DRENAIE CURETAJE SECUESTRECTCOMIA DE.HUES 2 $ 797.400,00 $ 0,00 $ 797.,400,00
13502 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA FALANGE 1 $0,00 $0,00 $0,00
13513 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTE 2 $1.478.600,00 $0,00  $1.478,600,00
13572 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES PIE U 1 4 215,700,00 $0,00 $ 215.700,00
1:3580 OSTEQSINTESIS EN TIBIA O PERGNE 6  $13.928.100,00 $0,00  $13.928.100,00
1i3583 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS TIBIA O PER 3 $2.604.500,00 $0,00  $2.604.500,00
13704 oo " ARTROTOMIA EN RODILLA 2 $1171.800,00 $ 117.180,00  $ 1.054.620,00
13823 BURSECTOMIA 1 $ 917.200,00 $0,00 $ 917.200,00
13830 SUTURA DE FASCIA Y O MUSCULO Y O TENDON 2 $ 528.200,00 $0,00 $ 528.200,00
13880 NEUROLISIS NERVIO BRAZO 1 $0,00 $0,00 $0,00
13881 -NEURQLISIS WERVIO ANTEBRAZO 1 $1.302.400,00 $0,00  $1.302.400,00
14103 : DRENAJE CURETAIE SECUESTRECTOMIA FALANGE 2 $0,00 $0,00 $0,00
14121 OSTEOTOMIA EN FALANGE 3 $1.480.000,00 $0,00  $1.,480.000,00
1:4160 REDUCCICN ABIERTA FRACTURA HUESOS CARFO 1 $ 790.500,00 $0,00 $ 790.600,00
1%1163 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO 3 $5.211.500,00 $0,00  $5.211,500,00
14183 REVISION YQ RECONSTRLCCION MUNGN DE AMPU 3 $ 289,500,00 $0,00 $ 289.500,00
1:4211 TENORRAFIA EXTENSORES MANO TRES O MAS 3 $5.909.300,00 $0,00  $5.509,300,00
14253 CORRECCION QUIRURGICA DEDQ EN GATILLO DE 1 $ 189.900,00 $0,00 $ 185.900,00
14332 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS 10 $16.540.500,00 $0,00 $16.540.500,00
14333 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTCS 2 $'886.800,00 $0,00 % 886.800,00
1_{:340 TENOSINOVECTOMIA EXTENSQRES MANO UNA A D 1 $1,184,900,00 $000  $1.184.900,00
|
I\Itombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. :1081408635

LICENCIADQ A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]



E,5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAM ANTONIO DE PADUA
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
8911 80117 . Fecha Actual : martes, 04 mayo 2021

Pagina 2/2
Fechas : 18 abr 2021 - 30 abr 2021
Médicos : 16759237 - 16759237 .
Servicios : 0001 - VO7AAD07703 t |
cODIGO NOMBRE . CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
14342 ‘TENOSINOVECTCMIA FLEXQRES MANO UNO A DOS’ 2 $3.924.900,00 ;30,00 $3.924.900,00
L) H
15101 DRENAJE PROFUNDO PARTES BLANDAS INCLUYE A' 4 $ 200.800,00 "$0,00 . $200.800,00
15103 DESBRIDAMIENTO POR LESION DE TEIIDOS PROF 6  $3,192,600,00 C$0,00  $3.192.600,00
15110 SUTURA HERIDA EXCEPTO CARA ’ 2 $ 146.700,00 ‘0,00 $ 146.700,00
15111 SUTURA HERIDAS MULTIPLES EXCEPTO CARA MAS 6 %4.242.600,00 - $0,00  $4.242.600,00
15142 CCOLGAJO MUSCULAR MIOCUTANEQ Y FISCIOCUTA 2 $4.148.700,00 v $0,00  $4.148.700,00
15183 DERMOABRACION AREA GENERAL 2 $ 0,00 $0,00 $0,00
18232 LIBERACION DE ADHERENCIAS MAS CUADRICEPLA 2 $2.205.100,00 $0,00  $2.205.100,00
Total Quirurgico 98  $89.815.800,00 $117.180,00  $ 89.698.620,00
Total Médico 98  $ 89.815.800,00 $117.180,00  $ 89,698.620,00
TOTAL INFORME 98 % 89,815.800,00 $117.180,00  $89.698.520,00

Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. ;1081408635

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]
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PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 157 - 2021

CONTRATISTA ALEXANDER SOLANO ROBLES
IDENTIFICACION 16,759.237

DIRECCION Cdlle 119 A No. 57 — 60 Bogotd.

. FEVET
| Y
OBJETQ DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Ortgpedista, ii‘ 3
‘! "f‘gﬂ@"\@?“h._ﬁﬂé
LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. Son Antonio de Padua de La Plca’ro uila
YALOR DEL CONTRATO: $77.792.000.00 : : RQ%.@%%
PLAZO DE EJECUCION: Cincuenta y Dos (52} Dias o ‘if -
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 19 de Abril de 2021 ’fﬁ% ':
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 19 de Abrilde 2021 % i
e ‘-{\

COI\}STANCIAS: Se deja constancia que se han reu(ﬁﬁ;gc\a 7%5 requnsn'ros legales y
contractuales para iniciar el contrato: %f i, R

? k M )

! " REQUISITOS.- - L ~CUMPLIMIENTO' -

: Registro Presupuestal C;UMPLE g i

! ; gt

] T

' i!a ' :3

i T A

! { i, "-1.;;7.._‘«_’?

DECLARACIONES Las partes decla [an m;leGdo el Contrato de Pres‘roc:lon de Servicios

No. 157 del 12 del mes de Abnl»ﬁdeﬁgo En.consecuencia, de conformidad con fe
clousulo Segundq, on’rrc:l’ro ’rermlncro el 31 del mes de Julio de 2021.

A

Mar NMSreno Caviedes
Supervisor

Vo. Bo. Q)LQC-\J\'\D U/L(p

Gerente

Asesqna uridh a\Extema
) 1

|
|

“Hiaapztaﬂ Jtumanizado ¢ Segud es Nuestra Compromise”

"Documenfo no valide en medio impreso sin la identificacidr de

Marco de Agua "Documento Controlado® Este
documento confiene info

rmacién de cardcler confidencial y es propiedad def Hospital, Ninguna parie de su cantenido
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SECCION 4070
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPIJESTAL 308 FECHA DE DISPONIBILY

11:59:59 p. m.

ANO FISCAL: 2021

CERTIFICADC DE DIS‘PONEBILIDAD PRESUPUESTAL

UNIDAD EIRCUTORA 41 REGIONAL

0396

NUMERO:

Estacdo: Confirmado

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTQ
CERTIFICA

Que existe aprc%placién presupuestal disponible v libra de afectacién en e (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

308

DAD 31/03/2021 5:19:43 p. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021

|
I
|

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad *

t

LICENCIADG l}: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [8911801 17-7]

1 RUBROG PRESUPUESTAL ¢
TO RUBRO  [RECURSOQ| CONCEPTO  ° VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
A [1mo2101 10 HONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES $77.792.000,c0 40,00 40,00 $77.792.000,04
TOTAL:|  $77.792.000,00 $77.792.000,0
. OBJETO CDP: | SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ORTOPEDISTA.

JEFE DE PRYSUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

o
Usuario: 36375309
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Entre los suscritos c:1 sciber, GLADYS DURANM BORRERO identificadqg can cédula dez‘*'%ﬁfl‘eigodcnio

No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuando como Gerente ef nombre vy
representacion de lc Empresa Social del Estado! “Hospital D_epcrhameniqj‘“;gﬁcﬁi'ﬁ; Antonio de
Padua de la Plata Huila” con NiT 891.180.117-7) v quien en adelante seéwderominarg EL
HOSPITAL por und patte y por Ia ofrq, ALEXANDER| SOLANO ROBLES, identifieadd con cedulq
de,ciudadania Nb. 18759237 expedida en Cali (Valle), quien en odej__gn’r*é‘;ifse denominard EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONIRATODE’ PRESTACION DE
SERVICIOS PROFES]ONALES con formalidades plenas, el cual f:se ;efgir‘g por las siguientes

1q/0bieta.ld prestacion auténomg
 Servicios profesionales como Ortopedista aténdiendé das-las Urgencias requertidas,
0s: patiented ‘

_ _ o} e,_,,_,iﬁbresen al Hospital para estq
Especialidad. SEGUNDA. PLAZO: El objeto det presentéigonitaio tiene un plazo de sjecucion
de TRES (03) MESES Y TRECE (13) DIAS y se ejecuiqr‘c’: durante Cincuenta y Dos {62) dias en los

' AR del 18jai 31 de Mayo, del 18 al 30 de Junio,

periodos comprendidos entre el 19 al 30 de

del 19 al 31 de Julic ‘de 2021, en todo casd, el|Corfrato conservard vigencia durante el

periodo de ejecucion y un (01) mes mas'‘a p"”g}rﬁr del Ulfimo periodd de ejecucion. TERCERA.
VALOR DEL CONTRATO. | valor del pr%seht@ cB”ﬁ‘f’ro’ro se fija en la suma de SETENTA Y SIETE
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL'PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ($77.792.000.00)
Coirespondientes' a Iq remuneracidn de e prestacion de servicibs contratada. CUARTA.
FORMA DE PAGO:FL HOSPITAL pad‘@g}é"‘-‘aﬁ valar del presente en mensuadlidades cumplidas en

PCGgos parciales segun Iq .sywr“f}*i’é“jffbrlb- del nimerc de horas ejecutadas en el periodo
1 . i ey - '
correspondiente de acverdd:g-da™tarifa pac

Valor Hora Nocturng Dispohibiligdd ($41i50:

factura o cuentas de c8bro'reipectivas de acverdo a la ejecucior: contractual certificada

pori el supervisor, PARAGRAFO: Los PAgos per parte del HOSPITAL estdn sujetos a la liquidez

findnciera de la 18 .ExQUINTA., SUPERVISION: La Supervisién del presente contrato estard q
cargo de la Ge@“ﬂehcic@é“"’de quien esta designe, qfuien ejercerd la vigilancia administrativa y
el control teenica,.de’ los servicios ejecutados por EL CONTRATISTA en cumplimiento del
objéto con%_rcc’rdf’t;:l, y de conformidad con o preceptuado en el Estatuto de contratacién
del;HQQETf“@I:;f“‘(eA@.@?erdé) 007 de 2014] deberd: 1. Comprobar el cumplimiento de las normas
técnicds, sobire el objeto del presente cortrato. 2. Ejercer el control de calidad de las
actividades” desarrolladas por el CONTRATISTA, | exigiendo el Cumplimiento de normas,
especificaciones ‘y procedimientos de lq czcti\!/idqd confratdda. 3. Controlar que el
coniratista cumpla oportunamente con las actividades contratadas durante las diferentes
etapas confrociuq[es. 4. Formular las diferentes recomendaciones a que haya lugar

sistermna de seguridad
socilol integral y que haya realizado Ios opon‘es%correspondientes dentro del periodo de

glecucidon contractual. &, Verificar que el ! contratista reclice todos los pagos
corespondientes en razén y con ocasién del presente contrato, como lo es ¢l pago de
imp:uestos, el pago de estampillas y publicqcic’)ng del contrato segun el Estatuto Tributario

"Documento no valido en medjio impreso sin la ideniific
. documento contiene informacién de cardcter confid
contenidp puede ser usado, coplado, divulga
"
1

acidn de Marca de Agua “Documenta Controlado” Este
enciol y es propiedad dei Hospital, Ninguna parte de su
do sin autorizacion escrita por parte del Hospita"
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presente acuerdo contractual, asi comol las que surjan de la ejecucion del STy SEXTA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. EJECUTAR EL OBJETO DEL CONLR%TO WSEGUN
PROGRAMACION, DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO Lg\;gﬁ “N@RR?(AS DE
COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE|LA PROFESION. 2, EJECUTAR LA AG\ENA MEDICA

ACORDE CON LA PROPUESTA PRESENTA'DA POR EL CONTRATISTA, LA”%Q AL*HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO: . %

LUNES A VIERNES

HORA ACTIVIDAD
07:00 AM @ 08:30 AM | Urgencias, Piso

HORA ACTIVIDAD |
08:30 AM @ 01:00 PM Consulta BExternag

i
HORA ' ACTIVIDAD ' g Y, &
. - ,.’i Ty M

01:00 PM @ 07:00 PM | Cirugia Programdda , .

LIrd

Cirugia Urgenciags, &

ISR

S N

AN

Y
HORA ACTIVIDAD, 1§
07:00 PM @ 07:00 AM Dispor-:\fibiliqd'@“ﬁé Urgencias

\;,‘i

o,

SABADO - DOMINGO: &

HORA o

07:00 AM @ 07:00 PM__ %
W, %

.,

ACTIVIDAD
"l Urgencias, Piso, Cirugia Urgencias

HORA % 5 [ ACTVIDAD

07:00 PM a.§7:00 AMm# Disponibilidad de Urgencias
X 7 :

geiny By, «__;’g',s . .
3. ACUDR{ AL'%TAKAADO DE CONSULTA DE URGENCIA DE
- DIIGENGIAR FORMATOS DE REFERENCIA|Y/O CONTRAREFERENG]
REQUIERA. 5, FSMENTAR Y PROMOVER L RESPETO DE LOS D

USUARICS, 67 ASISTIR U ORIENTAR CAPACITACIONES AL PERSONAL MEDI

g , LICA. 8. ADHERENCIA A
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES 1AM, AIEPI, CALIDAD, ACREDITACION Y SEGURIDAD DEL

) - 13. CUMPLIR EL CONTRATO
DENTRO DEL TERMINQ Y LAS CONDICIONES ACORDADAS, 14, LAS DEMAS INHERENTES A LA

NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATO Y. PROPIAS DEL DEBIDO EJERCICIO DE LA PROFESION
"ﬁ)ocumenfo ho valido en m

documento contiene info
contenido puede

edio imbreso sin la identificacién de Marca de Agua
rmacién de cardcter confidericial ¥ €5 propledad del
ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita

“Documento Conirolado” Este
Hospifal. Ninguna parte de su
por parte del Hospital”
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DUA: ADECUADO
PROTECCION PERSONAL Y

_ -ION PERSONAL, RESTRICCION DEL
2> DURANTE EL PROCESO DE ATERCIORLEN SALUD, ‘EL CUMPLIMIENTO DE LA
PROGRAMACION DE TURNOS Y EL BUEN USO,DE INFORMACION INSTITUCIONAL EN REDES
SOCIALES. 20. DILIGENCIAR EN FORMA CORRECTAwADECUADA, COMPLETA v SIN VACIO
ALGUNO LOS FORMATOS Y/0 FORMULARIOS, ¥ GUIAS Y PROTOCOLOS DEFINIDOS Y
ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS VIGENTES.Y POR'LA INSTITUCIC
GESTION Y/O VERIFICACION DEL ESTADO DE'EVALUACION Y E
ATENDIDO; COMO TAMBIEN LOS FORMATC ; '
PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS, CONFORME LO ESTABLE
PRESENTE OBLIGACION. PARACRAFS: S| POR ACCION U
GENERAN GLOSAS, SIN JUSHEICACION MEDICA, ALGUNA,

CONTRATANTE, EL VALOR D“E}Qﬁf@j;ﬁ&. GLOSA SERA DESCONTAD

LA CONTRATANTE#214, PRESENTAR LA RESPECTIVA |CUENTA D
REQUERIDOS ANEXANDS LOS RIPS DE LAS ACTIVIDADES
CORRESPONBIENTE,.22. [AS DEMAS REQUERIDAS EN VIRTU
CONTRATO} QUESLE SEAN COMUNICADAS POR EL HOSPITAL :
OBLIGACIONES,«DEL HOSPITAL: 1. Informar al CONTRATISTA

presen?bg&en;‘;ﬂc ejecucion del convenio. 2. Cancelar al CONTR

“Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata Huila™, o elecutar en el periodo |
fiscal 2021, segin Certificado de Disponibilidad Ne 308 del 26 de Marzo de 2021 con cargo dl

cédigo 210102101 : denominado  "Honorarios Servicios  Profesionales”. NOVENA.
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRiATISTA es el Unico re

i

 "Documento no \}c:fqu en medio impreso sin Ia idenfificacion d
documento contiené informacidn de cardcter conficenciol y
contenidp puede ser usado, copiado, dr'v.ngqdo sina

e Marco de Agua "Documento Canlrolado” Este
es propiedad del Hospi}ol. Ninguna parte de su
vtorizacion escrita Por parte del Hospital®

.
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a constituir a favor dHe: EL HOSPITAL,} garaniid Unica otorgada’; por Ung*ﬁi””é‘égppoﬁiq
aseguradora autorizada para funcionar, vy supervigilada por el gobiernomné‘};cionfc;[, que
ampare los siguientes nesgos: 1. Cumplimiento;del contrato equivalente GL@?%iﬁ?é““Eiﬁ{f ciento
(20%) del valor total del contrato con vigencia igual a la de su ejecugiénﬁ%sgfis (6) meses
mds. 2. De responsabilidad civil profesional: Cuyo-monto asegurado no’"@pcﬁf “ser inferior
MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($].500'0Q0.000,00) M/CTE., pOl;% os'%gurar el pago de
los perjuicios que el contratista llegare a ocasionar a ferceros, Pervazon de la ejecucion del
contrato, siendo beneficiaria  Unica [la  EMPRESA SOCIAL DEL "ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" Lo Plata - Huilg"Vistwigencia deberd incluir f
fiempo de ejecucion del confrato y tresi(3) afios' mds. I}ﬂRﬁ@’RﬂFO PRIMERO. La Pdliza de

Responsabilicdad Civil Prg")fesionczl, serd obligatoria bajo id%»,gﬁ:%p?&iones.pie'scri’ros en el evento
que el profesional no cuente con la de Respon_sdbjj_lidﬁt Eivil Profesional General, que
deberd establecer cémo beneficiara -d la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" L%fl"ﬁﬁo —_g-luilo. PARAGRAFO!'SEGUNDO. Parq Iq

suscripeion de la péliza; el contratistg contard con*umtérmino de Cinco (5} dias calendario:
P PC : €1 : . :

SO pena que vencido ei plazo, autorizg plendiy

.1 EL ,CONTRATISTA deo

Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 e 2016, Decrefo 1072 de 201 5, modificado y adicionado
por el Decreto 1273 de’2018, délfaratafiiarse o estar dfiiado al sistema de seguridad socidal.
Dicho requisito ser& ind_ispe;{n’“’&%ble"*@orc: que se. efectten los Pagos mensudles y finales por
parte del HOSPITAL al co"ﬁ{}’ﬁrg"ris;ﬁ. PARAGARAFO. El Supervisor de?l Contrato tendrd Ig

oporfuno’ del pago!de los aporte por

para orden‘.:igr lczij‘tﬁerrhinéci'én de ia cesién o el'subco
CONTRATISTAwglfcesionario o el subcontratistc teng

‘CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare o suceder el evento de inc

las obligaciones g corg?io del CONTRATISTA, este deberd pagar a 1I'f-§'J|O:
Pecuniaria al HOSPITAL el valor comespondienta al veinte por ciento (20%):del valor fotal del

e precios, suma‘que se podrd cobrar,: previo requerimiento,

H

. contrato, incluidos redjustes o

"Documento no valido ern medio impreso sin I Identiicacion de Marca de Agua
19

" ok
1 ; "Documento Controlado" Este
documento contiene informacién de cardcter confidenci

, al'y es propiedad del Hospitor.Ningdna parte de sy
contenido puedg ser usado, copiado, divulgadd sin cutorizocisn escrita por parle def Hospita
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y ;
] i
"y

R



‘ ONTRATO DE PR é  Fecha: 25/01/2021
E.S.E Hospital Departamenta| | CONTRA No. 187 sogy " SRVICIOS | TEChe: 26/01/2021

' CI-F-013
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL Versién: 02
Mill /@m’o 7 DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

LA PLATA HUILA L
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pagina 5 de 8

con base en el presente documento, el cual

prestard mérito ejecutivo, o se gsar@ hacer
efectivo por parte de la entidad el am y

] Nparo de|gumplimienfé, constituido aifravés de Ig
Jaantia Onica.  DECIMA  QUINTA.  SOLUCISN  DE CONTROVERSIAS™. »arAyusuLA
COMPROMISORIA: | i

as paries’ contratantes solucionaran
. . . . . * Fas, T 5T,
observando e| siguiente procedimiento: A} En primer lugar agotaran el geglt’directo parg
llegar a transar sus diferencias, cuyq etapa : i

la sancién efective; estos podrc’lﬁ"%:;ﬁe%f":\;g. La compensacién de Ias sumas adeudadas af
contratista. 2. Cobro de Ia ggr&ﬁtfﬁ'}%—; Jurisdiccién coactiva: Y 4. Cualquier ofro medio que
asegure la obtencién del pgé%;ﬁ'cﬁﬁl acto administrativo que imponga la multa o lg cldusulg .-
Penal pecuniaria, tendrg réeyrsos’ de reposicién, ique debe ser tramitado de conformidad
con lo previsto en elx@g@éo de Procedimiento Administrativo v de Io Contencioso
Administrativo y demdastndimds concordantes, de;acuerdo a lo preceptuado en el estatuto
de Con’rro’rociér)éym‘eﬁéﬁhﬁﬁjidod. DECIMA SEPTIMA.|EXCLUSIVIDAD. | Contratista al suscribir el

presente contrato adqtifere régimen de. exclusividad profesional a favor de la ES.E,, por el

termino de,&dﬂrqéiggﬁ%iel confrato y no podrd utilizar el mismo para obiener beneficio de
pacientes é:_n forf@po directa e indirecta .q su favor o por interpuesta persona; so pena de
consﬁiyif%’”é{émw@%usoi justa de terminacion del contrato, sin requerimiento administrativo
prejuditial yZo judicial .

TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. E

’

r

| Contfatista autoriza ‘Plenamente a la entidad a

alcoholemiq, tabaqguismo v
des contractuales Y por ende se
para tal efecto, durante toda Iq
miento_de Id Politica de Consumo de Alcohol, Tabaco
estion de Seguridad y Salud en el Trabajo {Decreto 1072

readlizar la  préctica de toma de pruebas de

fqrmocodependencic, al inicio de cada sesién de activida
constituye en el Consentimiento Informado permanente
ejecucién del contrato: como cumpli
y Drogas, incluida en el Sistema de G
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INCOMPATIBILIDADES: EL CONIRATISTA, afirma bajo la gravedad del jqramgﬁfﬁ*ﬁgue se
entfiende prestado con, la* suscripcién del presente contrato, que no se_hallg incurso .en
ninguna de Ias inhabilidades e incompatibiidades y demas prohibiciongs ﬁhg"i‘/-i:s#fis para
contratar en la Constitucion Polifica, en la Ley 80° de 1993; Capitulo I, xg“el‘s’%gu';efrdo 007 del
17 de Junio de 2014 y demds disposiciones ivigentes. VIGESIMA PRIMERA, "CAUSALES DE
TERMINACION UNILATERAL DEL "CONTRATO. Serdn:causales de terminagion unilateral del
confrato como lo autoriza Ia Ley colombiana,. las siguientes: l.,g}-@'@;dﬁqgfos exigencias del
servicio publico lo requieran o Ig situacion de-érden publico Io ?;{npo?ﬁ'gé. 2.- Por muerte dei

contrafistassi es persona’ natural, o por disolucion de la persgf;fi’]"“]@p"ﬂ'@iiﬁé ‘del contratista. 3.- por
interdiccion judicial o declaracién de quiebra de] confgéi’gjs?‘ﬁi?j%r Por cesacién de pagos,
concurso de acreedores o embargos Judiciales del chpttafista que. afecten de manera
grave el cumplimiento del contrato. Sin embargo en l@sze@§Q§ < que se.refieren los numerales
2y 3 del presente arficulo podrd continuarse i efectcitn con el garénte de ia obligacién.
La iniciacién de frémite concordatario no dard lugdr a la declargtoria de terminacion
unilateral. En el evento la ejecucion se harg i€on stiedion a la normas sobre administracién
de negocios del deudor en concordato, L&y ESE, dispondra las medidas de inspeccidn
control y vigilancia necesaria para gseg;,_grq?""’*‘él“'cumplimiento del objeto contractual e
impedir la paralizacion del servicio:ﬁ,'s.%;Preié‘:gniﬁr el cumplimiento de {os protocolos y guias
esfablecidos por la Institucion hcitqu@parmg?{éppﬁunidcdes. 6. Omitir el diligenciamienio de
guias establecidas por la enfidad. 7+ N, adherir sus actividades al cumplimiento de las guias
establecidas por la entidad. 8% edmplir Ias obligaciones derivas del régimen intermno de

. trabdjo cuando g ello bﬁbiﬁ?é%IUgcr.é VIGESIMA SEGUNDA., PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION::.E:

C gomdsreduisito para el framite de la primera factura o duenta de cobro.
PARAGRAFO S%GUNQGT’ Si denfro de los cinco (05) dias habiles siguientes ql
perfeccionc_?;mieé"ramgélfcon’rro’ro, EL CONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién y
ol]egqmieniﬁg deﬁ}}[c garantia requerida, , se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA

trabajo y & desarrollo cflel mismo no se generard ningunda relacion de naturaleza laboral con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA™
CONTRATISTA, ni con el '

ejecucién del contrato ; J
ni generan prestaciones sociales. VIGESIMA CUARTA. bOCU
parte de éste contrato; Bl certificado de disponibilidad presupuestal y pago de todos los

demads emolumentos: I{)S documentos que para la ejecucidon del contrato se exigen: los
' con ocasion de |éste contrato

’
'

DE LA PLATA - HUILA, ni con e

1

“Documento no valide en medio impreso sin Ig idenfificacién de Marco de Agua
documento contiene in[onnccr’c‘m de cardcter conﬂder{cioi Y es propiedod del
contenido puede ser'usado, copiado, divuigadd sin autorizacion escrita

"Dacumento Controlado" Este
Hospital. Ninguna parte.de su
por parte def Hospital"
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historia chnsco TRIGESIMA, DOMICILIO: Paro lodos los
domicilio serc lo civdod de Lo Ploto {H}

Fara constarnicio se firma por las partes en La Plala {H} atos Doce ( 12} dios del mes de Abril

de Dos Mil Veintiuno (2021).
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Z.5.E] HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTON

1D DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN

ANTONIO DE PADUA - ; .
N N 3 N sr L .
891180117 5’ Fecha de impresién : martes, 13 a.bnl 202
i Pagina 1f
! Compromiso ; NUMEROQ : 515 ,
| |
! ; Estado: Confirmade = |
SECCIIC'IN 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 PEGIONAL 0396 H
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha :  12/04/2021 ; ANO FISCAL: 2021 «
Tercero: 16759237 ALEXANDER SOLAND ROBLES .
Decumento:  Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 157 -2021 H
4 )
. ; Se hizo el registro de el {los) sigulente(s) compromiso(s):
P RUBROS
Disponibilidad Cédigo Nombre Recurso | Tlho de Gasto Valor Iniclal Debitos Creditos ‘Total Final
' HONORARIOS - GASTOS DE
P b 308 piowozior  [servicos eI ADE FUNCIONAIERT $77.792.000,0) $0,00 50,00 $77.792.00
i PROFESIONALES . ] . .
- [ Tota: Compromiso [~ $77.792.000,00 | $77.792.000,
1 ’ .
Detalle:  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MD ORTOPEDISTA CUBRIENDO TODAS LAS URGENCIAS,

CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION ATODOS LOS PACT

ESPECIALIDAD,
, PLAZO ; TRES (3) MESES
{19 AL 31 DE jull0)

| v
!

Mombré reporte ; PSRPGComprc;mIso

ENTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL PARA ESTA
¥'TRECE (13) DIAS COMPRENDIDOS (ABRIL 19 AL 30) { 18 al 31 de mayo) ( 18 AL 30 DE JUNIOD)

. [ :
LICEMCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [851180117-7]

I
’

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

!
3

[

Ustrario: 2637530
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. -~ - GOBERNACIONDEL HUILA - - - --

_ HUILA CRECE
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL

RECIBO OFICIAL DE PAGD DE RENTAS VARIAS - HNORIEGA-20210415: 141455:DESKTOP-LRKI510Q

Fecha Expedition: 15-D4-202%

Conlrbuyentest ¢ 46759237 ALEXANDER SOLANO ROBLES- =~ No. Recibo Pago
Dirsetion: ESE ROSPITAL DEPARTAMENTAL " [Telefono: F1422151 15 Feche Limite Paga: 31-05-2021 2021000231358
Asocizde: CONTRATO §57-2021 Impuesta: | 27 CONTRATOS Base Gravable 77 782.000
Concepio Descripgion Conceplo ray Terifa Tota! Concepto
[ PUBUCAGION GAGETA DEPARTAMENTAL - (e TEAOUGITa0 164,000
009 ESTAMPILLAS PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL ¥ CAJERO No. 3 M. N, S0 338,000
[ ESTAMPILLAS PRO CULTURA ] > 00 §349,000
o1 VENTA DE BIENES Y BERVICICS 39004100 33,900
= ESTAMPILLA PROUNNERSIDAD 1 5 AB R 2 0 21 &1 $362,000
N R e {7 »Talal & Pega 1,334,900
. BQEESA PL. 334,

DI
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3 . .
;@ POLIZA £ SEGURG DE CUMDPLIIENTO ENTIDAD ESTATAL
E‘@. DECRETO 1082 DE 2015
% =
E
*_‘g Uuda.d de Expedicldn: 5 I Cod, Sucursal; Nro. Péllaa; Abizoc
LJ HEIVA [AGENGCIA MANDATARIA - HEIVA 61 _ B1-45-10101098) | U
@ Fecha Expadicldn: |Vigenda Dasde: : A las: \igenciallasta: [y Tpo Movmlantos
e Difat Mess Afig: Dia: Mes: A:a/ Itaras: Doz Mes: Riia; Hores:
é?;:f A6 o4 wn | 1 o -2n DG mn 02 2032 00:00 ELAISION DRIGINAL
A I P /. DATOS DELTOMADOR ] GARARTIZAGD ]
(B8]  [HombreoRuinSocat SOIANDROBIES ALERANDER o [edentitcacian: ya758737 —
o |pi=ccén: ¥R 13 NRD.3Z - 43 5UR ldudid: ™ BOGOTA, D.C. - DISTRITG CAPITAL Teléfonz: 3730000 |
E“.:-! ¢ R DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
["'.f";’, j y |NonbrsoRaibnsocsl: ESE HOSRITAL DEPARTAMENTAL SAN ARTONIO OE PADUA - fidentificacdn: 541601177 ]
@ﬂ [Disesclém: AV, IBERTADORES SALIDA A REWV Joadad: LA FATA - JflA Telifonu: 8370148 |
v | CRIET DELSEGURD
e CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES GF LA $OLZA QUE SE ANEBIAN ECUnLbd, Gof ForMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIShA ¥ QUE €L ASEGURADO Y ELTOMADGR
e UECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA £L LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CHGA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADD 5.4, GARANTIZA:
LEJ‘ i EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBUGACIONES DERVADAS DEL CONTRATQ N, 1572001 UE PRESTACION DE SEAVILIDS CUYD NASETO ES: EL PRESENTE CONTRATO TIENE LOMD OMIETO LA
e FRESTACIAN AUTONGMA DE SERVICIOS PROFESIONALES COMQ CATQFEQISTA ATENDIENDO TODAS LAS URGENCIAS RECIERIDAS, CONSULTA EKTERMA Y HOSPITALIZACION A TODDS
; LOS PACIENTES QUE INSRESEN AL HOSPITAL PARA ESTA ESPECLALIDAD,
= ' (\ E.S.E. Hospital Departamental |
S || R
: San Ftrlonio Az
i | W . i PLATA
¥ 0 r .
=5 | \ ]
i ! - - ~<f& » |B] o{ XD
= 'NO. PoLiza: (=8 - Bl bl
= E o B N AT
5 | : e D) U
ST O mrma_ DAY S
B i o
. i P :L M -
. Pulda 'Y 2 | [T, VTN L) LHEJRZLH -
lﬁ’}fia | ~ {Jj?ﬂnﬂhnwnzﬂdﬂﬂ#ﬁw nwu-cuanns‘ X
FH  [Feso pestacon oE seAviGioe T T ]
(oA AN%S'AROS: R Vigencla Deide: Vigentia Hasta: Suma Asegurada J Actual: I
m CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/64/2021 o01/02/2022 $ 15,558,400.00 arves
i3 ’ fo
£ Vs
|
oy ' iy
@ | ' | - Ed
&51) | &=
e oalssnvmnns-. ’ . ’ 22t
o L4
25 { 2%,
[ﬁﬂ I s
- I I ™" Valar Prima Nera: Gastos Exgedidin: A Total a Pagar: Valar Assguiado Total; Fecha Umltu de Paga:
;ﬂ ! $43,100.97] . $2,000.00) $10,244.93 $67,954.60 ' $15.558,400.00 16/04/2031
@‘Ej | ~ INTEAMEDARID ] BISTRIBUCION COASEGURG
,_;' {Ramabre: . Claye: % BEPARTICIPACYON: |Rombra Counpadli: M Partidpacldm Valor Asegurado:
2 ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGLIRDS 1370 100,00 i
:‘”E}" LT0A AP ASESOR .
£ ! 3 B
ciUEnA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE tAS QSLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL GETETO ¥ ORSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 58
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ  *

* i D

Pora efectode nmificasiones la dira‘:cldn de Begirns del Estado S0 es CAA 4 HO, 1134 LOZAL 164 - Talliono: E731717 - MEIVA
1

0,

s.lrznlmt;:-wasldsnudammn FilaiaTQ 00 S

Varibaus w plliss ncenemnta el cbfiga i
ta g .
14 DL Teldtoani 118977 Aplea dnicamerta pagala pealidn origind)

Usted puede e dilay en £G4 Qilcing Principak Cra. 14 Mo, 80-26
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razan Social Clase Aportante Suzursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfone Exonerade SENA &
- . ICBF
€C 16759237 SOLANG ROBLES ALEXANDER INDEPENRIENTE PRINCIPAL ClL 119 a ¥ 57-60 Terre 6 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123940 No
: . _ . . - - IR Apto 1019 . . e R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla ‘Planilla Limite Pago Bance Dias Mara Yalor
202104 2021-04 97725169 9419350285 I 2028/05/11 2021704730 | BANCO DAVIVIENDA ] 53,704,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ROYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ientificacion Hombre [« BC Aporte Codigo] Dias i1 Aporte  [Cedigol Dias [T Aporte | Codige]Dias i Aporte Dixt 14 Aporte Touwl Aportes
Ige|Lr v . SENA & JCBF
- . < - - - - - - -
" e PR e AT e FES R 1Ta o) 0 TR0 0T T =5 S 000 =5 % S ERTPeg S T En
SUCTRSALS NCIPAL{ T ANLiath; o 2 a SHlals e o) At i R b Ea et o rts B A Higd SR E ST 2 e Aokl
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §11,600,0000 51,571,000 $11,600,000  §1,450,000)] $0) s 511,600,000 $282,600 e $0 £3,704,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afilladas) §11.600,000) 51,972,000 511,600,000 51,450,000 5o so 511,600,000 S282,800 5o L §3,704,600
1 Je ey Fowoamssees] [ [ [ TT T TTTTTT T TT ] e [30] suvsmood siamoodersoos] a0 | saveccicod 51450000 3 [ s ] | sueoood  smns0d o 59 d 53,704,600
Tom!  Afitladas( 1) sneoy  stme | 511,600,000 51,450,000 5] 511,600, 528,600 5o 0 §3,704,600
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razan Social Clage Aportante Swucursal Principal Direccion Ciudad-Depal nto Teléf E: do SENA e
. _ . ICEF
CC 1675937 . SOLAND ROBLES ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clt 119 a £ 57-60 Terre & BOGOTA-BOGOTA DLE. 3223540 No
Apto 1019
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ,
Periade Clave Tipo . Fecha - . Pago .
Pensién Salud Paga - Planilla Planifla Limite Pago Bante Dias Mera Valer
202104 202%-04 SI2725169 9419350284 I 2026405/ 2021/04/30 | BANCO DAVIVIERDA 0 §3,704,600
r ]

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 1,972,000 50 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $282,600 so S0
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $282,600 $0 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,450,000 50 50

$1,450,000

Pagina 1 de 1

572,000
1,972,000
$282,600
$282,600
$1,450,000
51,450,000
ST TR EDD

AN A

2021/04/30 07:31 AM




B ] VAN i~ " Formulario def Registro Unico Tributario
rof Uha EG\ID“UIA ks HONESTA '
2. Congcepto ID 2 l Actualizacién
. ) 4, Nimero de formulario 14715070996
i
: 415)7707212469984{8020; 00000147150703D 6
' T
Lo
5. tiimero de Identficacién Tributaria (NIT) 6. 0V | 12. Direccltn seccionat - iy 14Buzsn etectronico
i 1675923 7|5 |medmdonmgo sanals
! IDENTIFICACION R
24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo da documenta 26. Numero de ldentficacdian f'(/ i, N 27. Fecha expodicion
LA -
Persona naltural o suceslon iiquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 16759237 \W,«’, ] ) 19870318
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento . | 40, Shydbivtuiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 760y Cali ) 00 1
1. Pilmer apkildo 32. Sagunda spelido 33 Primernombre 5~/ / fa" i ET T ——
<OLANO ROBLES ALEXANDER .~ {4 |/ Vi
: ; TRy J ——
~. Razéin sodal [ ~ AL,
: SERVARNS
36. Nombre camercial o 3T gt
1 i .,\.. \_\k“\
! l‘ f‘ Y ’ ‘.". - o ‘\u‘
i D - UBITAGION. -~ ™~
.Pals 39. Dapartaments P ) 40. CludadMuniciplo .
COLOMBIA 1 6 9 BegotsDC, o <~" 1 1 |Bogotd, D.C. 001
41, Direccién principal B L ‘ ¢
CL 119A 57 60 TO 6 AP 1019 BRR LAGOS DE CORDOBA~. ™~/ EREE
42. Comsa slectiénica . alexsolorto@hotmaii.com B WA
43. Cddigo pastat |44.Tela(nn.-. ] ST 314221811 5] 45. Tetétono 2
: s 7 v CLASIFICACION
; Activitiad econdmica. g .. Ccupacitn
" Actividad principal Actiiguq stoundaria<, >, ¢ Otr2s actividados 52 Namem
43.Cddigo  47. Fecha inicio actividad 48.Coeger ™ 49, Fochd oo setifad | g, codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
1 M ¥
i1 i e gl
106 2:1]|199 7010 2fl)l  {° 1 A L l | L | L |
! * . Rabpénsabllidades, Calidades y Atributoa
' 2 3 4 8 6 o4 8 W 1M 12 13 1 15 18 1w 18 1m 20 AU 2 A wm 35 2%
AT
sowls [t6lao] | | | o]} N I Y O O
i lmpto.'renta y compl, régimen ordinar AN [
16- Obligacién facturar por ingresos bienes [
49- Mo responsable de IVA Lo
| g
1 - ol
| L))
' Obligadds aduaneros Exportadores
Pt 2 3 4 5 & 7 B 9 10
| | | I I | l l l . | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3
54. Cédlgo |ﬂ Moda I
' 12 12 14 15 16 17 18 19 20
[ 1 | | | 1] [ore |
IMPORYANTE: Sin perjulclo da las actuallzaclonas a e haya lrgar, la Itscripelén on ol Reglstro lnteo Tributarto -RUT-, tendré vigencin ind day en 13 ho pa exigitd su ronovaclén
| Para uso exclusiva de [a DIAN )
1
. Ana . No, - B1.F 2020~-10-05708:55: 41
©Awios & [ | No 80.No.dsFolios: | 0] echa | |
La infarmacién suministreda a través del formulario ofigial de Inscripcidn, actualizacis pensidn | Sin perjuicio de las verificacicnes qua Lz DIAN realica.
¥ eancelaclon del Reglstro Unico Tributaro (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de cx Fima autori;
Inexactitud en alguno da los datos suritistrados se adatantardn los procedimianios administrativos
sanclonaterlos o da suspensién, segun el caso. :
Paragrafo del arliculo 1.8.12.20 del Decreto 1625 de 2016
Fima de! sificilante: 984, Nombre  SOLANO ROBLES At EXANDER
i 985, Cargo CONTRIBUYENTE
1

Focha gonemacidn documenta PBF: AS-10-2020.08:53.500

1
'
'
1
i
I



FECHA DE NACIMIENTO L-‘é&NOV—’I 968

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ 1]
ESTATURA©  G.S.RH SEXO

18- mnn-ms? CALl . -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION _/,,,_,/,.u/w«j A
INDICE DERECHO . X ) REGISTRADOR NACIONAL

TORRES

A—1500150-00261793-_M-0016759237-201 01025 0024505254)\ 1 35155229

@’




CERTIFICADO

BOGOTA D.C.,

Banca Davivienda S.A.

18/03/2021

DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA, .

A quién interese

Por medio de la presente hacemos const

ar que el sefior ALEXANDER SOLANO
ROBLES con Cédula de Ciudadania nd

mero 16759237

Posee en el bance Davivienda:

CUENTA CORRIENT-E

0560000760005769

Fecha de apertura 26/05/2003

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

AT RO | A e,
EX 621 e

YiGlLana

Banco Bavienda § 4
7. 860.018.313.7



