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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME = 5 5 A = =
éSe reporta algin desempefio deficiente o a st D NO
mejorar?
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO HsicA PRESUPUESAL ) |
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES i
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICO
DEPENDENCIA ASISTENCIAL
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MELO VALEN CiA

DATOS DEL CONTRATO SUFER.&VI‘SXDO
¥

NUMERO DE CONTRATO 109 - 2021 B
FECHA DE CONTRATO 31 DE MARZO DE 2021
CONTRATISTA CEMEDIC IPS |
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901.044.9968
£l presente contrato fiene como objeto la prestacion de servicios
OBJETO DEL CONTRATO V4 profesionales de un anestesidlogo atendiendo todas las urgencias
N requeridas, consulta externa y hospitalizacién a fodos los pacientes
que ingresen al hospital a esta especialidad.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO  _ 61-46-101010897
PUBLICACION 7 202100022502
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . $130.661.680
VALOR DEL OTROSI N°001 0 $65.330.840
VALOR DEL TOTAL DEL'\CONTRATO $195.992.520
VALOR EJECUTADO., $163.327.100
VALOR APAGAR $32.665.420
SALDO POR EJECUTAR $32.665.420
PLAZO. CUATRO (04) MESES.
FECHA ACTA DE INICIO 01 DE ABRIL DE 202)
Wléu PROYECTADADEL |, 1o 10 o 2091
ADICION
PRORROGA
SUSPENSION
b4
ey SN 4 Nt i e
e TR A e

"Documento no valido en medic impreso sin la iden tificacién de Marca de Agua “Documento Confrolodo" Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital"
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de redlizar la interventoria se observa que el conlratista ejecutd el objeto del contrato, se videncia

productividad del 1 al 31 de Agosto del 2021 y se auloriza el pago por valor de $32.6465.420. as
Electrénica de Venta No. FVE 26

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
CEMEDIC IPS: 901.044.994-8
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No. OBLIGACION . iR é : : OBSERVACIONES
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1 Ejecular el objelo del confrato de manera opertuna, eficaz y X
atendiendo los normas de comportamiento y éfica propias de la
profesién. P sy ‘
2 Iniciar el recorrido o ronda hospitalaria con{oporluridod fodos los X
dias incluyendo fines de semana y fesfivos & 3
3 Acudir al lamado de consulta de as de manera oportuna X
4 Diligencia formatos de referencia § /o conlrareferencia y epicrisis X
cuando se requiera
5 Fomentar y promover el re: de"bg.ggéchos y deberes de los X
usuarios N
6 Asistir u orientar capacilaciones al personal medico y de enfermeria X
cuando se requiera
7 Adherencia a los pr s y guias clinicas para el manejo de la X
especialidad o de ent, s en salud clinica.
8 Adherencia a las poli insfitucionales 1AMI, AIEPI, colidad X
acreditacion y seguridad del paciente
9 Mantener lGyconsulta extema de anestesiologia denfro de los X
estGndares de dportunidad exigido por los entes de confrol y EPS
10 Informar dévpangra oportuna al inferventor las imregularidades en la X
prestacion del'sérvicio.
1 tender oporfunamente los requerimientos que haga el hospital X
Va4 la adecuada prestacién del servicio.
12 ! Bﬂ¥ la disponibilidad necesaria para la ejecucion permanente y X
a faccién del servicio
13 plir €l contrato dentro del término y los condiciones acordadas X
14 la firma contrafista informara  oportunamente por escrilo lo X
designacion del profesional especialista en anestesiologio que
ejecutara las actividades descritas en el presente contrato.
15 Las demds inherentes a la naluraleza del presenie confrato y
propias del debido ejercicio de la profesion médica. X
16 Diligenciar la historia clinica del paciente, asi como los anexos y X
soporte de la misma, de conformidad con las leyes y decretos que
regulan la maleria, iguaimente con todas y cada una de las
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“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Aguo "Documento Confrolado” Este
documento contiene informacién de cardcler confidencial y €5 propiedad del Hospifal. Ninguno parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”
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circulares expedidas por la secretaria de salud departamental.

17

Asistir a las capacitaciones programadas por la ese

18

Parlicipar en los comités institucionales asistenciales de
conformidad al requerimiento del supervisor.

19

Parficipar y desarroliar las diferentes octividades de acreditacion y
calidad conforme al proceso_que ejecuta.

Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el
hospilal departamental san Antonio de Padua

2]

Ejercer el autocontrol en todas las actividades que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucion del contrato

22

Dar cumplimiento a las buenas practicas en salud establecidas en
el cédigo de éfica del hospital departamental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de el oS
de proteccion personal y bioseguridad, el porfe del camet, aséo y
presentacion personal, restriccion del uso de celulares durante
proceso de atencion en salud, el cumplimiento de la programacion
de tumos y el buen uso de informacion instituciol en redes
sociales.

v

23

Diligenciar en forma comecta adecuada, comélo y sin vacio
alguno los formatos y/o formularios guias y prot %ﬁm’ y
establecidos por las normas vigentes y por la institu , para la
identificacion, gestion y/o verificacion del estado de evaluacion y
evolucion de cada paciente atendido; como fambién los formatos
no pos; so pena de tener responderpecuniariamente por las glosas
conforme lo establecido en el! pardgrato de la presente
obligacion. PARAGRAFO: Si por ac u omision del contratista se
generan glosas, sin justifica ca alguna, en confra de la
entidad coniratante, el valor dicha glosa seré@ descontada al
conlratista del valor a te el periodo correspondiente,
sin necesidad que e)dslon%ue nto especiales, diferentes al
informe suscrito por ﬁ auditor 0 de la confratante.

3

24

Presentar la esM cuventa de cobro con los  sopories
requeridos e la productividad de las actividades

25

adas por el hospital o la supervisién

CEMED
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3 N DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

TRITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA

ANO - MES No.

VALOR

PENSION

2021-07 9423021666

$1.190.000.

SALUD

2021-08 9423021666

$280.000.

RIESGOS PROFESIONALES 2021-08 9423021666

$170.600.

PARAFISCALES 2021-08 9423021666

$280.000.
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"Bocumento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital"
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4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Confinuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencio.

N
é. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: \Q

Ejecucién del objeto del contrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
No Aplica.

T
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8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

~,

SI | X ) NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

—_

s
9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERI%DO? 3

] T
sl N NO
[x 1

EN CASO DE PROCEDER PA@ SE A::EXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO
5

CEMEDIC IPS: 901@ ‘
FECHA DECOJRAC'ON: SEPTIEMBRE 01 DE 2021

RMA DEL SUPERVISOR
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“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado" Esie
documenio confiene informacidn de cordeier confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autonizacidn escrita por parle del Hospital”




CEMEDIC S.A.S “REGIMEN SIMPLE"

CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO Y CUIDADO CRITICO CEMEDIC SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
Nit: 9010449968 No responsable de IVA FVE 26
CALLE 7 N 6-27 OF 708 QUIRINAL NEIVA HUILA Tel. 3175030447

Adepuriente HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA Fecha ' Vencimiento  Forma de pago ,

Identific NIT 891180117-7 Tels: 8370149 Sep-01-2021 |Sep-01-2021 | CREDITO CUENTAS X !

Dueccion CALLE 11 ESTE N® 2A-05 |

LA PLATA - HUILA Vendedor Pedido
CENTRO MEDICO D -

REF.: - S A ONTAMEY R A oy Hisia o VA CCANT. L VRUNIT L vrgTor ai.ﬁ

ANESTE SERVICIO ANESTESIOLOGIA 100  32,665,420.00 32,665,420.00

QBSERVACIONES:  MES DE AGOSTO/2021

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N. 845-000212-41 A NOMBRE DE
CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO Y CUIDADO CRITICO - CEMEDIC

'
A Representacion grafica factura electrénica de Tanilas de impuestos Base Impuesto SubiTot, 32,665,420.00
5 venta. Proveedor tecnologico: BIT CONSULTING  [VA 0,00% 32,665,420 0 |
SAS. Nit: 830005677 Software: Noova

Facturacion Electronica |
Habilitacion DIAN No.18764012421324 de !

Abr-16-2021 Vigencia: 18 meses Vence:

Son: TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS ‘TOTAL 32,665,420.00'
VEINTE PESOS mcte.

CUFE: 913d6d{8bB08d1058abbac48a07c410a6941710b7230325eba989b01e836245793d9c593f0dbd692dci030¢ 3dae8ba4b
Fecha/hora validacion DIAN: Sep-01-2021 12:23pm Fecha/hora generacion: Sep-01-2021 12:22pm Elsbord: SUPERUSUARIO Pig: 1/1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTAT

AL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COoD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101010897 1
FECHA EXPEOICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA ~ MES  ANO | DIA  WES ARO HORAS A MES  AND | HoRas . TIPO MOVIMIENTO
10 | o8 | 2024 01 04 | 2029 00:00 3t 10 | 2024 23:59 mgx‘ DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADD 7
SONORE O RAZON CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO Y CUIDADO criTico CEMEDIC PS SAS/ "OENW"'CAC'ON NIT: "‘-WMMI
= pireccion: caue s 27 oricma 7os [cwoa: ™ newa, sna [TELERONO: 3186971373
DATOS DEL ASEGUAALG | RENEFICIARIG
G}’R"!D!SOI Q’ E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA IoENnﬂcmou NIT; 891.180.117-7
CIRECCION: _AV. LIBERTADORES SALIDA A NEIVA [cuoap: 1A PLATA, HUILA [TeLerono 837014
DICIONAL:
OBJETG OEL SEGURD
CON SUaKCIGN A LAS COMDICYONES GENKHALYES O LA Mul‘ QUL SB AmMexa U010, gux PORMAN  pARYS INTEGUANTE UE LA MISMA Y Qe 2L ASEGUIADO Y By
DECIARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL Linite pe VALOR ASECURADO SERALDO BN CADA ANPARD, s lﬁ?o JEA. !?‘
/ = S.E Hospila Departamental
CUMELIHIRIGO O Lag ObLIGACoNES OERIVADAE GEL COMYRATG 4o, 1092021 o ofes AC Lot e SERYICice oy =H ¥ S Im
A |‘r.).§mc16n MITHONA DB SERVIGIOS VROFE2TONALZS Lk un :numl(u:w,‘nflﬂmﬂe‘:u!-:' 082 LAs ‘tmsn;.', )W&a W
TolGs Lo BACYEMTEN Qe INGRESEE AL BOSETZAL BARA Esta ESDRIIALIOAD, LA PLATA
i -1 7> =21}
NO. POLIZAGL=Y 6 -1 Ol o &)
I
? ‘\) WA §
: FIRMA 2 N
Eg‘ AMPAROS
PR UIRS00: PRSYAcion 1é SERVICTO2

CUMPLIMIENTO DEL, CONTRATO
A9 PASO DX sAavarios, PRESTACTIONEE SOCTALES E INOEMNIYACTONES
LARORALES

VIGERCIA pespe

01/04/2021
01/es4/z021

VIGENCIA UAGTA

02/04/2022
30/08/2024

$39,198,504.00
$19,599,2582,.00

SUMA ASEG/ACTUAL

- SUMA ASEG/ANTERIOR

”
%zs.uz,ns.oo

913,066,168,00

20 SEGuN

ACLARACIONES
OUIETA UE LA MIUTPICHCIop
MEDLAUTE &1,

OTRO 51 W 01 Mo pe YECHA

PRESEHTE AMEXO QU HACE PARYE (MTEGHAL

J0/30L10/292)

OF LA POLIZA ARn[o o
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO que
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INTERMETGLMG mmmlm
CAE ' CE FART = MAIGRE COMTE A, S HART, LR ASEGURADD
ARCILA FENDONO ASESONES DE SEGURDS 113270 100.00
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05 Colowsa

LIPERMIT
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‘¢" USTED PUEDE
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GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ES

61-46-101040897

TE C
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u

LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
UADROD,
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: Fecha: 25/01/2021 |
o OTROSI No. 01 AL CONTRATO DE cha:
., ESEHospital Departamental | prestAcion s SERVICIOS No. 109 - 2021 | 9digo: MAG-GJ-

CT-F-013
Vi - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | version: 02
¢ DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA ]
«Qﬂj{ﬁ@la& é % LA PLATA HUILA
T it PROCESO: GESTION JURIDICA Pégina 1 de 2

,,,,,,,,

Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO, identificado con céi'.ﬁul
ciudadania No. 26.528.973 de Paicol Huila i 4

Y representacion legal de Ia Empresa 3ocial del Estado Hospifol.Déandfmemal
San Antonio de Padua de La Plata Hujla con NIT 891.180.117é_7§~~,.y;q6ien en

adelante se denominard EL HOSPITAL por una parte y por.la ¢

offa, YUBERICA
PALOMINO ANDRADE, idenfificado cor: cedula de ciudadania No. 55130149 de

&

mplirse el plazo de
ervicios objeto del
ario realizar un otrosi
considerando primero. En

ejecucién. 3). Que es necqso’do continuar y mantener los s
contrato mencionado. 4). Que por lo anterior, se hace neces
adicional al contrato principal referido en el

(02) MESES mds, es decir, hasta el 30 de Septiembre de 2021. CLAUSULA TERCERA.
VALOR DEL CONTRATO. Adiciénese la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS
M/Cte. ($,6”5.3305840.oo) Cormrespondientes a Ia remuneracion de los servicios
contratados; para un valor total del zontrato de CIENTO NOVENTA Y CINCO
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTO VEINTE PESOS
($195.992.520.00) MCTE. PARAGRAFO PRIMERO: EL HOSPITAL cancelara al
CONTRATISTA el valor del presente ofrosi 2n mensualidades cumplidas en pagos
parciales cada uno por la suma de ($32.665.420.00), previa presentacién de la
cuenta de cobro y/o factura, con los anexos requeridos, con su respectiva acta
de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor. PARAGRAFO SEGUNDO: Los
PAgos por parte del HOSPITAL estan sujetos a la liquidez financiera de la ES.E.
SEGUNDA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las erogaciones correspondientes al

para la vigencia fiscal 2021 segun Certificado de Disponibilidad N° 543 del 29 de
Julio de 2021 Rubro Presupuestal 210102101 denominado “Honorarios Servicios
Profesionales”. TERCERA. VIGENCIA DE ESTIPULACIONES: Las demds clausulas del

“Hospital Humanizado y Seguro es Nuestro Compromiso”
"Documento no valido en medio impreso sin lo idenfificacion de Marca de Agua “Documento Confrolado” Este
documento contiene informacicn de cardcter confidencial Y es propiedad del Hospitol. Ninguno parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital"
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" (o : MAG-GJ-
ESE Hospital Departamental | prestACION DE SERVICIOS No. 109 - 2021 el

\ v 0 ; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Versién: 02
3 DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA

PROCESO: GESTION JURIDICA Pagina 2 de 2
LA PLATA Heva2de

contrato principal que no fueron modificadas, continuaran vigentes. CUARTA.
GARANTIA: El contratista se obliga a modificar la garantia Unica grés’"énzada'o
favor del HOSPITAL, adicionandola en los montos asegurables, respecto de todos
los riesgos alli amparados en forma equivalente a las condiciones"z;phr*ex_lfstﬁs en el
presente ofrosi. QUINTA. PERFECCIONAMIENTO: El presente ofrosh, s& perfecciona
con la fiima de los partes y para su ejecucion se _,;requﬁege,,.f’del Registro
Presupuestal. Adicionalmente debe realizar el pago de es

tampillas y publicacién
segun lo establecido en el Estatuto Tributario Departamétital.... .
ﬁ‘:‘ "> o

Para constancia se firma por las partes en la Plcid“-l'-j‘t')ilofd los Treinta (30) dias del
mes de Julio de Dos Mil Veintiuno (2021 ). e S

e,

*

GLADYS DUR @%Mm s %&ﬂ%\%&ﬂ&% ﬂuﬁ%ﬁ%

Gerente Wiid Rep. Legal Contratista
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Minuta revf{cdo £n su texto Legal
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2 HECTOR ENRIQUE PENUELA ROJAS
i . T Asesor Juridico Extemo
\ Y.

& |
S 4

“Hospital Humanizado y Seguro es Nuestro Compromiso”
“"Documento no valido en medio impreso sin ka identificacion de Moarca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospilol. Ninguna parle de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacién escrito por parte del Hospital"




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

891180117 Fecha de impresién : martes, 03 agosto 2021
: Pégina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 543
) Estado: Confirmado
SECCION 4070  UNIDADEJECUTORA 41  REGIONAL 0396

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESU

PUESTAL 543 FECHA DE DISPONIBILIDAD 29/07/2021 9:43:26 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m.
ANO FISCAL: 2021

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropiacidn presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es),

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO|  RUBRO CONCEPTO VALOR | DEBITOS | CREDITOS | VALOR ACTUAL |
A oo2io 10 HONORARIOS SERVICDS PROFESIONALES $65.330.840,00 $0.00 s0,00
TOTAL{  $65.330.840,00 | $65.330.840,00
OBJETOCOP:  OTRO SI01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 109-2021

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA'ANDRADE

/

Nombre reporte : PSRPGDisponibitidad

Usuario: 36375309

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT (891100117-7)




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891180117

Fecha de impresi6n : jueves, 05 agosto 2021

Pagina 1/1

SECCION 4070  UNIDAD EJECUTORA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 30/07/2021

11

REGIONAL  039%

Compromiso

NUMERO : 823

Estado : Confirmado

ANO FISCAL: 2021
Tercero: 901044996 CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO Y CUIDADO CRITICO CEMEDIC SAS
Documento: Otro OTRO SI 01
Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):
RUBROS
Disponibliidad Cédigo Nombre Recurso | Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
HONORARIOS 10 - VENTA DE A - GASTOS DE
543 10102101 ﬁwoos 1CI0S :)UM:IONMLENT 365330.340,0(1 30,01 $0,00  $65.330.840,00
T Total Compromiso :| [ $65.330.840,00] | $65.330.840,00
Detalle :  OTRO SI 01 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 109-2021
JEFE DE PRE ESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

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

MARIA TERESA ANDRADE

Usuario: 36375309



Fecha: 15/01/2021
r FORMATO ACTA DE JUSTIFICACION Y CONVENIENCIA Cédigo: EC-JR-F-003
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 02
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADU%A PI.AT[A HUILA
EVALUACION Y CONTROL - GES N JURIDICA
E.S.E Hospital Departamental Pagina: | de 2
:‘:nh:* .n.’{’.u}'_- ‘ el‘::‘ ;7}/(«.
—_PLAYA
CONTRATO No

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 109 - 2021 ]
Servicios Profesionales de Un Anestesidlogo,
Urgencias requeridas, Consulta
Externa y Hospitalizacién a todos los pacientes que

ingresen al Hospital para esta Especialidad
VALOR INICIAL DEL $130.661680.00

OBJETO

CONTRATO

PLAZO INICIAL CUATRO (04) MESES
FECHA DE INICIO 01 DE ABRIL DE 202]
FECHA PRESENTE ACTA 29 DE JULIO DE 2021

A nombre vy
representacion legal de |a Empresa Social de| Estado “Hospital De

| Est partamental San
Antonio de Paduqg de La Plata Huilg" con NIT 891.180.117-7, en calidad de

1). Que el 01 de Enero de 2021, la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE PADUA DE“LA PLATA HUILA suscribié el CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. 109-2021 con el CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO Y CUIDADO
CRITICO CEMEDIC SAS.

3). Que es necesario continuar y mantener los servicios objeto del contrato
mencionado,

En conclusién y en este orden de ideas se resuelve:

“Hospital Humanizada ¥ Segura es Nueotra Compromisa”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado® Este
documento contiene informacion de coracter confidencial Y €5 propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divutgodo sin autorizacién escrita Por parte del Hospital"
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FORMATO ACTA DE JUSTIFICACION Y CONVENIENCIA Fecha 15/01/207

Cédigo:  EC-JR-F-003
®

° EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Version: 02

HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA
EVALUACION Y CONTROL - GESTION JURIDICA
E.S.E Hospital Departamental

Pagina: 2de 2
._-21: fé{ /nu‘g A Fg- o

1. Que ante las circunstancias anotadas anteriormente, es necesario realizar
un ofrosi, en lo relacionado al valor y plazo de ejecucién del contrato,
adicion@ndole $65.330.840.00 comespondientes a la remuneracién de los
servicios contratados, para un valor total del contrato de $195.992.520.00 Y,

ampliando el plazo de ejecucién en DOS (02) MESES mds, es decir, hasta el
30 de Septiembre de 2021,

2. Que las demas clausulas del Contrato Principal siguen vigentes.

3. Que para efectos de lo anterior, se debe adelantar la formalizacién del
Ofrosi.

Firmas:

Gerente

e Dl ‘ ‘}Qk@.as@‘téﬂm@é%é@a

Confratista

“Hospital FHumanizade y Segure cs Nuestra Compromise™
"Documento no valido en medio impreso sin ka idenlificocidn de Marca de Agua "Documento Conlrolodo” Este
documento contiene informacién de cordcler confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parle de su
conlenido puede ser usodo, copiodo, divuigodo sin atorizacion escrita por parie del Hospital”
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