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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

b
21 15

’ 08 21

mejorar?

iSe reporta algin desempefo deficiente o o

no [ x|

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO

FisicA

PRESUPUESTAL

. DATOS DEL SUPERVISOR

—

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENO CAVIEDES .

CARGO

DEPENDENCIA

ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA M’Ekoz"V:A‘LENcsA

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

| NUMERC DE CONTRATO

2242021

FECHA DE CONTRATO

30 DE JULIO DE 2021

CONTRATISTA

HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

76.330.995

OBJETO DEL CONTRATO

El presente contrato fiene como objeto la prestacion de servicios
profesionales como Anestesidlogo

POLIZA | '560-47-99400019935]
PUBLICACION 202100049582
VALOR DEL CONTRATO $32.664.000

VALOR EJECUTADO $16.332.000

VALOR A PAGAR &, $16.332.000

SALDO POR EJECUTAR $16.332.000

PLAZIO

UN (01} MES Y QUINCE() 5) DIAS

FECHA ACTA DE INICIO

30 DE JULIO DE 202)

FECHATERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO %

15 DE SEPTIEMBRE DE 2021

ADICION ... -

PRORROCGA

SUSPENSION

“FHospitad Humanizade. o Sequne es Nuestro Compromise®

"Documento no valido en medio impreso sin la idenfificacion de Marca de Agua "Docurmento Conlrolado” Este
documenio contiene informacion de cardcler confidencial y es propiedad del Hospltal. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgada sin aulorizacion escrilct por parte del Hospital™
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DE| OBJETO:

’

Al momente de realizar la interventoria se observa que el conlratista se encuenirg ejecutando ef objeto del.conirato,
se evidencla productividad del 01 al 15 de Agosfo de 2021 y se autoriza et pagoe por valor total de 516.332;.000, ségon
Factura Electénica de Venta N°125 y ;

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO C.C, 746.330.995

1 T3 s
A |io
Slafr | n
p PR R | ©
M| s E
L1E|Fls]a
5 C
No. OBLIGACION 7|4 A Aalr]| OBSERVACIONES
deloleltjt ‘
AR SR ANEE
T Al O|E C
gl R{RIN|A
i | ]
4 ol E
i Eiecutar el objeto del contiato segundd quincend de cada mes X
segun programacion de manera oportuna, eficaz y atendiendo las
hormas de comporiarmiento élica propias de Ia profesién
2 Iniciar ef recorido o ronde hosplialaria con oporiunicad todos los X
dics incluyendo fines de semana y fedlivé..
3 Acudir al llamadeo de caonsulta dg,ur‘gencia de manera oporiuna, X
4 biligenciar formatos de referencia y/o_conlrareferencia y epicrisis X
cuando se requiera. T T T
5 Fomentar y promover el jespet de’lps derechos y deberes de os X
Usuarios, y Sy ‘
é Asistir u orlentar capa ries al personal médico y de enfermeria X
. cuando se requiera. L
7 Adherencia a los profocolos™ guics clinicas para et manegjo de la X
especidlidad o de enfermedades en salud publica,
8 Adherencidia las poliicas Institucionales [AMI, AIEP| X
» cdlidad, acredilacién y seguridad det paciente. _
9 Memntener la, corfsulia externa de cirvjano dentro de los estdndares X
de oporiunidédeéxigido por los entes de conirol ¥ €25.
10 Informar de manera oporfuna af interventor kas ireguiaridadess en la X
Prestacidn del servicio.
Aieﬁger oportunamente los requerimientos que haga el hospifal
“.|_pardila adecvada prestacidn del servicio. X
“Brindar la disponibildad necesaria para o efecucion permanenie y X
a safisfaccion del servicio.
13 Cumplir ef contrato denfro del 1érmino vy las condiciones acordadas X
14 Las demds inherentes o la naluraleza del presenie contfrato y X
propias del debido efercicio de la profesién médica,
15 Diligenciar la hisloria clinica det paciente, asi como de los anexos y
soportes de la misma, de conformidad con las leyes y decretos que
regulan la matleria, igudlimente con todas y cada una de las
circulares expedidas por ia secrelaria de salud departamental,
X

“Hospital Humanizade g Seguvn eo Nuestra Campramisa’

"Documento no valido en medio impreso sin fo identificocién de Marco de Aguo "Documento Confrolado” Este
documento contiene informacion de cardefer confidencial y es propiedad del Hospilal, Ninguna parle de su
conienido puede ser usado, copiado, divilgado sin outorizacion escrifa por porte del Hospifcl”
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14 Asislir a las capacitaciones programaclas por la ese

>

17 Pardicipar  en  los  comiiés insfilucioncdes  asistencicles  de
conformidad ol requerimiento

18 Participar v desarroliar las diferentes aclividades de acredilacion ¥
calidad conforme al proceso que ejecula.

19 Cumnplic con todas las polificas inshifucionales establecidas en el
hospital departamental san Antonio de Padua.

> >

20 Eercer el autocontiol en todas las actividades que le sean
asignadas para garantizar la correcia ejecucion del contrato

21 Dar cumplimienio a las buenas praciicas en salud establecidas en ]
el codigo de éfica del hospital departamental san Antonio de N
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de proleccién personal y bioseguridad, el porte del camet, aseo y
presentacion personal, restriceion del uso de celulares duranie el
proceso de alencién en salud, af cumplimiento de a programageion
de furmos vy el buen uso de Informacion institucionat en redeas
sociales.
22 Diligenciar en forma correcta, adecuada, compleia v sin vacio | X
atguno los formatos y/o formularios, guias vy protocolos definidos vy
establecidos por las normas vigentes y por g insittucion;para o
idenfificacién, gestion yfo verificacion del estado 'éfe evaltiacion v
avolucion de cada pociente alendiendo: como slambién los
formatos no pos; so pena de fener que responder pecunlariamente
por las glosas conforme lo establecido en el pardgrafe de o
presente obligacion. Pardgrafo: sl por accién u omision del
contrafista se” generen gloscs, sin justificacion  medica aiguna,
confra de fa enlidad contratanie; el valer de dicho glosa sert
descontada al contratista del valora pagar durante et periodo
cofrespondiente,  sin necésidad  que existan  requerimientos
especiales, diferentes af informetsuscrilo por el audilor médico de Ils]
coniratante, '

23 Las demds requeridas en viftud det objeto del presente contrato, X
que le sean comunicadas por & hospital ¢ la supervision,

3

HEBER AUGUSTO ALARCON.ROBAYO C.C 74.330,995

3. REL&Q](‘DN DE F;)\GOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

M PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
i ARO — MES No.

2021-08 21082560 $1.116.700
SALUD. i 2021-08 21082560 $816.600
RIESGOS PROFESIONALES 2021-08 21082560 $159.200
PARAFISCALES

4. PROPUESTAS Al CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

,E)Tplico. \\ \

[y

“FHuospital Fumanizads o Sequns es Neteatnee Compromise”
P foey

"Documento no valido en medio impreso sin o identificacion de Marca de Agua “Docurnenio Controlado® Esie
documento confiene informacion de cardcter confidencial v es prapiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser uscidlo, copiado, divulgado sin aulorzacion escrila por parte del Hospital”
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5. 'RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidod y eficiencia,

4. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objefo del confrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No Aplica.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

st | X

9. PROCEDE FAGO EN ESTE PERIODO?

M| NO
X

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGC

x
HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO C.C, 76.330,995,;

07 DE 2021

FIRMA T |

Elabors: Ck}[;dln tMelo £

“Hospital Fumanizade g Segie co Nuestna Compuamisa’

“"Documenlto no vafido en medic impreso sin la identificocion de Marca de Agua "Documenlo Conlrolado” Este
documento conliene informacion de cardcter caonfidencial v es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, coplado, divulgado sin aulorizacion escrita por parte del Hospital™
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POR UNA COLOMBIA t4A5 HONESTA

FACTURA ELECTRDNICA DE VENTA

Datos dei IDocurnento

NOmero de Factura: 125

Fecha de Emision: 02/09/2021
Generica
Contado

Tipo de Operacion:
Tipo de Negociacisn:
Crden de Compra:

Datos del Emisor

Tipo de Responsabitidad:R-99-pPN
Nt del Emisor: 76330995
Nombre Comercial:
Responsabilidad tributaria: - 77 - No aplca
Tipo de Conlribuyente:  Persona Natural
Actividad Econdmica: 8621

Telefone: 3214021706

_Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:891180117

NIT
891180117

Tipo de Deocumenta:
Numero Dacumento;
Nambre Comercial:
ANTONIO DE PADUA
Responsabilidad tribitaria: 77 - No aplca
Tipo de Condribuyente:  Persona Juridica

ALARCON ROBAY(Q HEBFR AUGUSTO

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

_—

Cadigo Unico de Factura - CUFE - 0624391b055dfedb51e546bd10
81 1f556863b8742891&621761e22f9fdd96f9b66fe678a22f 12acaBcs
1244fb00d1c34

IFecha de Vencimienlo: 02/09/2021
Prefifo: :
Medio de Pago:  Transferencia Débito Interbancario

Fecha orden de compra:

Razon Social:  ALARCON ROBAYO HEBER AUGUSTO
CR6&6657

Colombia
Departamenio;
Municipio:

Direccion:
Pais:
Hula
Garzon

Comeo:  everfitti@gmai.com

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

Razon Saciatl:
DE PADUA
Direccion: CRA 2 E No., 11-17

Pais: Colbmbia

Departamento;  Huila

Municipio/Ciudad:  La Plata
Correo: ventanllaunica@hospitakanantoniodepadua. gov o}

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN Teléfono: 8370149
Detalles de Productos L
blm. Cédigo Descripeldn (2] Car¢ldad Precio Unitario | Descuento Recargo VA -INC
FRESTACION DE SERVICIOS DE 3 p
£ 4 ANESTESIA EN URGENCIAS Y FH 1,00 16,332,000,00 16.332.060,00
CIRUGIA PROGRAMADA
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcin % Monto
Informacidn Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo
_Anticipos i
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencla

Nimero Referencia Fecha Referencia




_Notas Finaies

PRESTACION DE SERVICIOS DE ANESTESIOLOGTA DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2021
Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO '

Subtetal Pracio Unitario (=) $ 16.332.000,60
Subtota! Base gravable {=) 4 ' 0,00
Total otros Inpuestos {+) $ 0,08
Monte total impuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=)} $ . 16.332.000,00
Descuento Global (-) $ 0,00
Recarge Global {+) $ 0,00
Valor total de la operacin {=) o 16.332,000,60

Bocumento vakdade por la DIAN
02/09/2021 06:58:50

Documento generado el: 02/09/2021
06:58:48

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
B0D.197.268

Numero de Autorizacién: 18764013150542 Rango Autorizado: Desde 118 Rango Autorizado: Hasta 200 Vigencia; 2021-11-10




. 119/21 14:23 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DETALLLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Ruzdn sovial: HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO
Identifieacién: CC-76330995

Cidigo dependencia o sucursal:

Mombre dependencia o sucmrsal; 0

Fecha de generncién del reporte: 2021-09-01

Fecha limite de pago: 20210922

Fecha de pago: 2021-09-01

Pagada par; BANCOLOMBIA

Pagada
Perfodo peusién: 202108
Pertodo salud: 2021-08
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planitla:
Clase de planifis: Normal
Nimere de la planilla: 21082560
. N SELECCIONAR
comiGo |- NOMBRE NUMERO Hronbo FONDO TOTAL  [["AOR  olIvaLoR [ToDos
ENTIDAD . SOLIDARIDAD|(|SUBSISTENCIASINTERESES FAGAR (SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES
NINGUNO
230301 ||800224808 PORVENIR 1 $32.700 £32.700 $0 FLU0T6D [[$1.110.700 D
NUEVA
. EMPRESA .
EPS037 ([o00)56264 PROMOTORA DE 1 0 30 hit] $816.700 $816.700 {:]
SALUD 8.A.
ARL SURA -
SEGUROS DE
td-11 890903790 ViDA ] 50 30 50 FE59.200 $i59.200 D
SURAMERICANA
S.A.
GRAN TOTAL, §32.700 $32.700 30 $2.086.600 |[$2.086.600

Emprimir ” Doseargar Resumaen

htlps:ﬂwww.eniace—apb.comlinterssilindekFran%es.jsp 1M




Heber Alarcon <everfitl@gmail.com>

(sin asunto)
1 mensaje

Heber Alarcon <everfittl@gmail.com:>
Para: everfitti @gmail.com

i Transferencia realizada!

Comprobante No, 0000001358
02 Ago 2021 - 11113 p.m.

Producto origen

Cuenta de Ahorro
Ahorros

285-669649-39

Producto destino

BEVA
Heber Augusto Alarcdn Robayo

236425443

Valor enviado

$ 5.000.000,00

Descripcion

Referencia
Graciela

Mas informacion
Pablo

3 de sepliembre de 2021, 9:16




GOBERNACION DEL HUILA
HUILA CRECE

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
RECIBQ OFICIAL DE PAGQ DE RENTAS VARIAS - HNORIEGA-20210903: 095558:HDA-DT-CONTO28 _
| Fecha Expedicion: 03-09.2021 g No. Racibo Pago Iﬁ
1
|

o
5 [cowbuwens) ¢ 75330895 HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO
m & Direccion: _ T _.?_m?:ﬂ ﬁ ﬁ Fecha Limite Pago: 28-08-2021 _ 202100045582
3 | Asociaza CONTRATO 224-2021 [Impueste: |23 CONTRATOS SIN GACETA Base Gravaole 32,884,000
| concepto Deseripgion Concepto Tarfa ‘ Total Concepto
= ESTAMPILLAS PRODESARROLLC DEPARTAMENTAL 5100 $183,000
Q ESTAMPILLAS PRC CULTURA 8100 $183,000
© WVENTADE BIERES ¥ SERVICIOS 40001100 44,060
ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 50D $163.000
|
.éﬁmummi $493,000)

GOBERNACION DEL HUILA

HUILA CRECE

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL =
RECIBO OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - HNQORIEGA-20210303; 095558:HBA-DT-CONTOZ8 -
| Comsiuyente] ¢ 7a330885 HEBER AUGUSTO ALARCON ROEAYO [Fecha Expedicion:  03-05-2021 Mo, Recibo Pago | ™
W [ Giecoon |1 Fretefana: J | Fecha Lmile Page:  28-09-202¢ 202100049582 | &
S | Asoclata: CONTRATO 2242021 [impuesto: [29™ CONTRATOS SIN GACETA Base Gravable 22 664 000 [ o
= [concme | Descripcion Concspto _ Taifa Total Conceplo ‘ mm
= 008 ESTAMPILLAS PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL ﬁ ENO0 X 163,000 -
08 ESTAMPILLAS PRO CULTURA Snan $163,000 ﬁ s
010 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS 40004100 $4,000 &

=2l ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD SHao . $163,000

q Total 2 vmmmi . $453, oooﬁ




’ : 25/01/202]
FORMATO ACTA DE INICIACION Fecha 5/01/

Cédigo: MAG-GJ-CT-F-00]

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Verslon: 02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA C
E.S.E Hospllat Departamental LA PLATA HUILA Pagina: ldel
Sanzrtutonss o Lo

PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 224 - 2021

CONTRAT!STA:,HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO
IDENTIFICACION: 764.330.995

DIRECCION: Villa Café Manz 18 Casa 1 Ibague

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales come Anestesidlogo

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Dep

& e
tat. San Antonio de Padua de La Plata Huila
VALOR DEL CONTRATO: $32.644.000.00 ~

PLAZO DE EJECUCION: Un (01) Mes y Quince (15) Dias o
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 30 de Julio de 200]
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 01 de Aqosto de 2021 {

N

CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han reunido
contractuales para iniciar el contrato: o

REQUISITOS = | _ , CUﬂ-‘“’l-"\’\lENTO
Registro Presupuestal CUMPLE 3

F3lmm,

' DECLARACIONES: Las partes que{a_;_e{if;Coﬁf:r&o’ro de Prestacion de Servicios No. 224 del 30

del mes de Julio de 2021 iniclaife, siejecucion o partir del 01 de Agosto de 2021, En

consecuencia, de conformidd‘mkc”c‘)g‘ la cldusula Segunda, el Contraio terminard el 15

del mes de Septiembre de- 22,
TN

@, Ty
(N BN e
Aty iy

Morl%ne%eno Caviedes
Supervisor

Gearente

Vo. Bo. @UTL{!\)LW/ ?

“Fospital Jtumanizade g Seguns. s Nuseatro Cempramis o™
"Documento no valido en medio impreso sin o identificacion de Marca de Agua "Documento Conlrolado® Este
documenfo conliene informacidn de caracter confidencial ¥ es propiedad det Hosplial. Ningunag parte de su confenido
puede ser usado, coplado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospita)”




z Fecha; 25/01/2021
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién; 02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | _
E(.‘S.E.Husplla| Depariamentel LA PLATA HUILA Pagina: ldel
L ol e ra r
S 2ty o Lide PROGESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 224 - 2021

CONTRATISTA:’HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO
IDENTIFICACION: 76.330.995

DIRECCION: Villa Café Manz 18 Casa 1 lbague

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Anestesidloao

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital De

VALOR DEL CONTRI}TO: $32.664.000.00
PLAZO DE EJECUCION: Un (01) Mes v Quince {15} Dias

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 30 de Julio de 2021
FECHA DEINICIO DEL CONTRATO: 01 de Agosto de 202]

ptal. San Antonio de Padua de La Fl

" CONSTANCIAS: Se deja constancia

gue se han reun
confractuales para iniciar el contrato;

L REQUISTOS . T _ CUMPLIMIENTD ™
Registro Presupuestal CUMPLE =

H%

e

DECLARACIONES: Las partes qug, e} Confiato de Prestacion de Servicios No. 224 del 30

del mes de Julio de 202] iniqi@'f(qs%.:,_.;:_,euj‘eéucién d partir del 01 de Agosto de 2021. En

Consecuencia, de conformidc*ffdmcbrg‘ la cldusula Segunda, el Contrato terminard el 15
del mes de Septiembre de- 202k,
£ k!

E
\;% q‘f}\ e
My 1 by
W ’

% A

oreno Caviedes

Vo. Bo.

Gerente

“Fespital Hunanizade. i Seguna eo Nesestvo Compuomise®
“Documento no valido en medio impreso sin la ident

ificacién de Marca de Agua “Documento Controlacio” Esfe
documento confiene informacién de cardcter conficlen

cial y es propiedadt clel Hospital. Ninguna parte de su confenido
puede ser usade, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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Iz informacidn de los clientes a través dei Call Center, por favor tengz”

‘irma

Ahora Aseguradera Solidaria de Celemb® ™™

———

sbater an Cotombla f2h4n Traliatnr wn Amtdicnd mtna

Asequradora Solidaria

de{olombia
NIT: BG0.524.864-8

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPDOV4

NUMERO EI.LECTRONICO
" PARA PAGOS

56064396134 POLIZA No: 560 - 47 - 994000199351 ANEXO: 1

CODR, AGEMCIA,  560RAMD: 47

AGENECIA EXPEDIDORA; HEIVA

DiA MES AflD DA MES

ARD
FIPO DE MOVMIENTe: BXPEDTCTION TIFO DE #PRESIOM, IMPRESZON L3()/| o7 I 2021| L‘lo ! 07 I 2021|
T i ) " - FECHA DE EXFEGICION FECHA DE TMPRESICH

. _— DATOS DEL ABIANZADD

b] o
ROMBRES nERSR AUGUSTO ALARCON ROBAYO DENTIFCACON:  wr 76,330,905 £
DIRECcioN:  AVDA LIBERTADORES GIUDADY LA PLATH, H TELEFONO:

— _— ey

/—ﬁ—‘_'_ﬁ—‘————m__om&DEL-ASEGURADQ—‘LBENEEIC!ARIO—
ASEGURADO:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DI PADUA DENTIFICAGION: w7 B91.180.117-7

p.

. -/
Nﬁ_———”—————%_ﬁ__%—;—AMPARGS—-—--

GIRO DE NEGOCIO:

A CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

J\\ ‘m hY
N ~ ",
- _ -
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXFEDIGION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ k*61532'800.00 $ ***********35'000 $*****9‘000‘00 S *******8’360 $ **********52r360
F NOMBRE INTERMEDIARIO CEAVE YPART NOMBRE COMPARNIA COASEGURD CEBIDD ) *%PART VALOR ASEGURADC 4
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS &L 2014 100,00
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JESCRIPCION  AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAéTI\ SUMA ASEGURABA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 01/068/2021 15/3.{,2 22 6,532, 800,00
BENRFICIARIOS

NIT 831180117 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONTO DR EADUN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

-

 ENTIDAD COQPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENT:

# . :
1, OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES5 GARANTIZAR EL PAGO DE 1L0S PERJZICIOS DERIVADOS DEL INCUMEL/{MIENTO D& LAS
OBLIGACIONES A CARGO BDEL CONTRATISTA DERIVADAS DFE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 224-2021 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADG CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ANESTESIOLOGO, ATENDIENDO TODAAS
EBS UR(;;:?ENCIAS REQUERIDAS, CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACTON A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL PARA
ESTA ESPECTIALIDAD,

(’:\ E.S.E. Hospitnl Dapariamentai

[SAN =8 AV TS WP

v NO. POLIZASER =€y SR YOre TR/
75

3 FIRMA: QD@U\‘DWD%{
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gyfadory Solidaria pensando en su tranquitidad, lo invita 2 consultar la autenticidad de su

poliza Ingresando a la pagina
www.solidaria.com,co servicios en tinea, opcion consulte s

u péliza de cumplimiento,

4157701

\_7 FIRM%EASEGURAD DR {415)7701861000019(8020)000000000607000550643912 FIRMA TGUMADGOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 Mo. 9A-45 Piso 8 ¥ 12 8ogota )
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E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAY

N ANTONIO DE PADUA
w 801 1803117 Fecha de impresidn ¢ jueves, 05 agosto 2021
Pagina 1/1
Lompromiso NUMERO : 815
Estado : Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 30/07/2021 ARO FISCAL; 2021
Tercero: 76330995 HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO
Documentn:  Qtrg CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 224-2021
Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) cormpromiso(s);
RUBROS
Pisponibilidad Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Vator Inical Deplies Creditos ‘Total Final
HONORARIOS 10 - VENTA DE A - GASTOS DE
544 210102101 SERVICOS SERVICIOS FUNCIONAMIENT | $32.664,000,00 40,00 30,00/ $32.664.000,0
] PROFESTONALES 0
[ Total Compromiso 1] L $32.664,000,00

Defalle :  SERVICIOS PROFFSIONALES COMO MEDICO ANESTESIOLOGO

PLAZO: 1 MESY 15 DIAS -COMPRENDIDO ENTRE £L. 1 DE AGOSTO AL 15 BE SEPTIEMBRF DE 2021-

[ $32.664.000,0C

Y

Nembre reporte : PSRPGCompiomiso

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

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANPRADE

Usuario: 36375309
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]
Entre los suscritos a saber, GLADYS DUR
No. 26528973 expedida en Pdgicol

representacion de la Empresa Social d
Padva de La Plata Huilg”

AN BORRERO identificada con cédula derCilidadania

(Huilc), actuando como Gerente e nombre’ y
el Estado “Hospital Departamental*$s Antonio de

siguientes cldusulas: PRIMERA. OBJETO: H presente conirato tiene

avtdbnoma de servicios profesionales como Anestesidlogo, atendiendo
requeridas, Consulta Externa y hospitalizacién a todos los pacientes que ingresen al Hospital

para esta Especialidad. SEGUNDA., PLAZO: £l objeto del presente contrato fiene un plazo de
gjecucion de UN {01} MES Y QUINCE (15) DIAS Y se ejeculard en el periodo comprendido
entre el 01/08/2021 al 15/09/2021, en todo casQ, &l contrato conservard vigencia durante el
i es mas o partir dekditimo periodo de ejecucion. TERCERA.
VALOR DEL CONTRATO. El valor del presente contrato se fija en la suma de TREINTA Y DOS

MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATROM!L PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

($32.664.000.00) Correspondienfes,,@ la yemuneracion de | prestacion de servicios

confratada. CUARTA. FORMA DE PAG
al término de la primera quincena?
de DIECISEIS MILLONES TESCJER(T

& ‘cadda mes en pagos parciales cada uno por la suma
AIREINTA Y DOS  PESOS ($16.332.000.00) MCTE, previa
e tura o cuentas de cobro respectivas de acuerdo a la
ejecucion contractual cerﬁ-ﬁic i por el supervisor, PARAGRAFO: Los pagos por parte del
HOSPITAL estdn sujetosta, Jo Miquidez financiera de la ES.E. QUINTA. SUPERVISION: Lo
Supervision del presgnfe: nirato estard a cargo de la Gerencia o de quien esta designe,
quien ejercerd Iqs.;wigii'@;gc_ @ administrativa y el control técnico de los servicios ejecutados por
EL CONTRATISTA en cUmplimiento del objeto confractudl, y de conformidad con o
precepluaderen el Bstatuto de contratacion del Hospital (Acuerdo 007 de 2014) deberd: 1.
Comprobarel cumplimiento de las normas tecnicas sobre el objeto del presente contrato. 2.
E}erce{fe]“"‘@cﬁ trol"de calidad de las actividades desarrolladas por el CONTRATISTA, exigiendo
el cumplmiento de normas, especificaciones y procedimientos de la actividad contratada.
3. Contr&l@f""que el contratista cumpla oportunamente con las actividades contratadas
durante las diferentes etapas contractuales. 4. Formutar las diferentes recomendaciones c
que hayd lugar tendientes o que el objeto contractual se desarrolle dentro del plazo v tos
terminos establecidos. 5. Verificar que el contratisia se encuentre dfiiado dl sistema de
seguridad social integral v que haya redlizado los aportes correspondientes dentro del
petiodo de ejecucion contractual, 6. Verificar que el conlrafista realice todos los Pagos
correspondientes en razon v con ocasion del presente contrato, como o es el pago de
impuestos, el pago de estampillas y publicacién del contrato segun el Estatuto Tributario
Departamental. 7. Suscribir Ias respectivas actas de iniciacién, terminacion y liquidacién del
presente acuerdo contractual, asi como las que surfan de la ejecucidn del mismo. SEXTA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. EJECUTAR EL OBJETO DEL CONIRATO DURANTE LA

"Documento no valido en medio Impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documents Controlado® Este
documento contiene informacion de cardeter confidencioly es propiedad del Hospital, Ninguna p_urfe de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autarizacion escriia por parte del Hospital”
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INCLUYENDO FINES DE SEMANA Y FESTIVOS. 3. ACUDIR AL LLAMADO CONSULTA DE
URGENCIA DE MANERA OPORTUNA. 4. DILIGENCIA FORMATOS D EFERENCIA  Y/O
CONTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDO SE REQUIERA. 5. FOMENTAREY PROMOVER EL

ASISTIR U ORIENTAR
CUANDO SE REQUIERA. 7.
NEJO DE LA ESPECIALIDAD
OLITICAS INSTHUCIONALES
ACIENTE. 9. MANTENER (A

O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 8. ADHERENCIA#A T
IAMI, "AIEPI, CALIDAD, ACREDITACION Y SEGURIDAD™DEL,
CONSULTA EXTERNA DE ANESTESIOLOGIA DENTRO DE: @S,ESTANDARES DE OPORTUNIDAD
EXIGIDO POR LOS ENTES DE CONIROL Y EPS. 10:7INEORMAR DE MANERA OPORTUNA AL
INTERVENTOR  LAS IRREGULARIDADES EN LA .PRESTACION DEL SERVICIO 11. ATENDER
OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAGA™EL HOSPITAL PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO. 12. BRINDAR LA DISPONIBILIDAD NECESARIA PARA LA EJECUCION
PERMANENTE Y A SATISFACCION DEL SERVICION 3. CUMPLIR EL CONTRATO DENTRO DEL
TERMINO Y LAS CONDICIONES ACORDADAS, 14. LAS DEMAS INHERENTES A LA NATURALEZA
DEL PRESENTE CONTRATO Y PROPIAS: DEL,DEBIDO EJERCICIO DE LA PROFESION MFDICA. 15.
DILIGENCIAR LA HISTORIA CLINICA ™D URACIENTE, ASf COMO DE 108 ANEXOS Y SOPORTES DF
LA MISMA, DE CONFORMIDAD™ S Y DECRETOS QUE REGULAN LA MATERIA,
IGUALMENTE CON TODAS Y EADAUNA DE (AS CIRCULARES EXPEDIDAS POR LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTALR165ASISTIR A {AS CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ESE.
17. PARTICIPAR EN LOS$COMITES INSTITUCIONALES  ASISTENCIALES DE CONFORMIDAD AL
REQUERIMIENTO  DEL 18. PARTICIPAR Y DESARROLILAR LAS DIFERENTES
AD CONFORME Al PROCESO QUE EJECUTA. 19.
CUMPLIR CON {TODAS*1AS POLTICAS INSTITUCIONALES - ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL*S AN ANTONIO DE PADUA. 20, EJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin
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GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION MEDICA ALGUNA, EN CONTRA DE FR™ENTIDAD
CONIRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA SERA DESCONTADA AL CONTRATISTA DEL VALOR
A PAGAR DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE,  SIN - NECESIDAE ™ &It
REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL INFORME SUSCRITO POR EL AUDITOR,

LA CONTRATANTE. 23. LAS DEMAS REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OB{ETQ, BEL PRESENTE

CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O LA,

SUPERVISION. SEPTIMA.
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. informar al CONTRATISTA qudie 2r sAanomalia que se

presente en la ejecucion del convenio, 2. Cancelar al CONTRATISTA l@s valores del presente
contrato. 3. Las demds que siendo de la naturaleza d g=cehtrato, surjan para EL
HOSPITAL. OCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las erogd 8§ correspondientes a este

confrato se imputardn al presupuesto general aprobadle pard' Empresa Social del Estado
“Hospital Departamental San Antonio de Padug de L&gPlafa Huila", o ejecutar en el periodo
fiscal 2021, segin Certificado de Disponibilidad N° 544 del 25 de Julio de 2021 con cargo

codigo 210102101  denominado "Honorarios  Servicios  Profesionales'. NOVENA.

INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: FL commg&fi"sﬁ%wﬁél Unico responsable de la ejecucién

del contrato y actuara por su cuenta y resgo, el gbjeto contratado. Por tanto, actuard con
absoluta autonomia v sin estar somelido- g

do-q subbtdinacion alguna; no feniendo para elio
mas derechos que los que surgen de s vinc

con el presente acuerdo contractudl, b
a consfituir a favor de EL HO
aseguradora autorizada para
ampare los siguientes riesgc
{20%) del valor total del cd

mMas. 2. De responsabilidid,

3

ylo para con LA CONTRATANTE, de conformidad
ECIMA. GARANTIAS: EL CONTRATISTA se compromete
[TAL, garanfia Unica otorgada por una compafia
onar y supervigilada por el gobiemo nacional, que
umplimiento del contrato equivalente at veinte por ciento
efcon vigencia igual a la de su ejecucion vy seis (6) meses
ivil profesional: Cuyo monto asegurado no podrd ser inferior o
MIL QUINIENTOS MILLONE DE PESOS ($1.500"000.000,00) M/CTE., para asegurar el pago de
los perjuicios quesel ¢ alista llegare a ocasionar o terceros, por razén de la ejecucion del
contrafo, siendo bg;ri"éﬁcioria Unica la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTALSAN ANTONIO DE PADUA" Lo Plata - Huila v su vigencia deberd incluir el
fiempo de ?éjecu;clon del contfrato vy tres {3) afos mds. PARAGRAEO PRIMERO. La Pdliza de
Responstibilidag:Civil Profesional, serd obligatoria bajo las condiciones descritas en el evento
que ei"‘@zggrof%sioncl no cuente con la de Responsabilidad Civil Profesional General, que
deberd ésfablecer como beneficiara a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata ~ Huila. PARAGRAFO SEGUNDO. Para ia
suscripcion de la poéliza, el contratista contard con un término de Cinco (5) dias calendario:
S0 pena que vencido el plazo, autoriza plenamente a la entidad o tomar la poliza, que serd
descontada del pago del honorarios derivados del presente contrato DECIMA PRIMERA:
APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. EL CONTRATISTA de
conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 797 de 2003, Ia
Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de 2014, Decrelo 1072 de 2015, modificado y adicionado
por el Decreto 1273 de 2018, deberd afiliarse o estar afiiado af sistema de seguridad social.
Dicho requisito serd indispensable para que se efectien los pagos mensuales y finales por
parte del HOSPITAL ol contratista. PARAGARAFO. £ Supervisor del Contrato tendrda la

"Documento no valido en medio impreso sin ia idenlificacién de Marca de Agua “Documento Conlirolada” Este
documento conltiene informacion de cardcler confidencial y es propiedod del Hospital. Ninguna ,t?arle de su
conlenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aviorizacién escirita por parte del Hospital"
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. GADUCIDAD Y MULTAS:

Cuando surjan motivos pOos Eohitrato que hicieren necesariq

la inferpretacién, modific
dispuesto en el Estatuto o

las obligaciones g cargo del
pecuniaria al HOSPITAL, &l valo

contrato, incluidos regjustes de PIeGiosysuma gue se podrd cobrar
con base en el presente cioc:uume'h 0,

efectivo por parte de Ig enti Mparo de cumplimiento, constituido o tfravés de Ia
garantia Unica.  DECIMA “QUINTA.  soLUCION DE  CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las paifes™.confratantes  solucionaran sus - diferencias  confractuates
observando el siguiente’pr '
legar o transar sus difef:

B) Fracasada o etapa,anf

= Marca de Agug "Documento Confrolado" Esle

es propiedad det Hospital, Ninguna parte de su
contenido puade ser usado, copiada, divilgado sin aulorizacion esciifa por parte del Hospitat”

documento contiene informacion de cardcler contidencial ¥
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DE PRUEBA'S BE ALCOHOLIMETRIA

3 ’

: : tanzé plentimente o la entidad o
realizar o practica  de toma  de pruebas det, dlceholemiaq, tabaquismo v

ién de activigades ‘contractudles Y por ende se

' ) permanéntespard tal efecto, durante todg lc
ejecucion del contrato: como cumplimiento de lg"Politica de Consumo de Alcohol, Tabaco

y Drogas, incluida en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabagjo {Decreto 1072
de 2015). DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: Fl presente confrato se liquidard
en la forma prevista en el estatuto de confréf(gcig’gﬁ de la enfidad (Articulo 38 del Acuerdo
Q07 de 2014). PARAGARAFO. Se exceptban dé”liquidacion los confratos de prestacién de
servicios profesionales y de Opoyo_ﬁ\d{ lcy gjestién de la entidad de conformidad con lo

establecido en el articulo 217 delDedreto’ Ley 019 de 2012 VIGESIMA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: FL CONTRA‘T@{TA«;,} afirma bajo o gravedad del juramento que se
enfiende prestado con g SUS )

_ on del presente contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las inhobil]dag ihcompatibilidades y demds prohibiciones previstas para
contratar en la Constitucisd litica, en la Ley 80° de 1993; Capitulo Hl, del Acuerdo 007 del
17 de Junio de 2014 nds disposiciones vigentes. VIGESIMA PRIMERA. CAUSALES DE
.DEL CONTRATO. Serdn causdles de terminacién unilateral del
izgt la Ley colombiana, las siguientes: 1.- Cuando las exigencias del
ran o la situacion de orden publico lo imponga. 2.- Por muerte del
natural, o por disolucién de Ia persona juridica del contratista. 3. por
; eclaracion de quiebra del contratista. 4.- Por cesacién de pagos,
concu_r,_sd*“‘-"’elé Qereedores o embargos judiciales del contratista que afecten de manera
grave 'é‘lgg&:urggpiimiemo del contrato. Sin embargo en los casos a que se refieren los numerales
2 y 3 del présente articulo podrd conlinuarse la ejecucién con el garante de la obligacién.
La iniciacion de trdmite concordatario no dard lugar a la declaratoria de ferminacion
unilaferal. En el evento o ejecucion se hard con sujecion a la normas sobre administracién
de negocios del deudor en concordato. La ES.E., dispondrd fas medidas de inspeccion
conirol vy vigilancia necesarig para asegurar el cumplimiento del objeto contractual e
impedir la paralizacién del servicio, 5. Pretermitir el cumplimiento de los protocolos y gulas
establecidos por la Institucién hastq por 2 oportunidades. 6. Omitir el diligenciamiento de
guias establecidas por la entidad. /.- No adherir sus actividades dl cumplimiento de las guias
establecidas por Ia entidad. 8.- Incumplir las obligaciones derivas del régimen interno de
tfrabajo cuando a ello hubiere lugar.  VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION; Este contrato se perfecciona con su suscripcién. Para su

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene infarmacién de cardcter confidencial y es propiedad de! Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiade, divulgads sin autorizacion escrita por parte del Hospifal®
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ejecucion se requiere e registro presupuestal, PARAGRAFO PRIMERO. EL. CONTRA)HSTA%Q@IO@F@

dlizar el pago de estampillas v publicacien del contrato segun el Estad o} Trfﬂ_l__au’rcfrio
Departamental como requisifo para el trdmite de Iq primera factura o '
PARAGRAFO SEGUNDO. S denfro de los cinco (05} dias

allegamiento de g garantia requerida, se enlenderd que desiste, delimismo. VIGESIMA

TERCERA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: | s partes dejansconstancia que ef presento

contrato de prestacién de servicios en ningln caso serd con derd ‘como conkato de
trabajo v en desarrolio del mismo NO s& generard ninguna rel or“i‘-.-:d_e’-"“hcs’rurofezq laboral con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PAD TAMDELA PLATA — HUILA, ni con e
CONIRATISTA, ni con el persondl que este emplee ensfolima’directa y/o indirecta en Ig
sjecucion del contrato Y por ende los pagos que se ‘hagdh, con base en &l no son salarios,
ni generan prestaciones sociales. VIGESIMA CUAI}_TAT*‘D___:("DQUMENTOS DEL CONTRATO. Forman

parfe de éste conhato: Ei cerlificado de disggnlpilidcﬁj presupuestal y pago de todos fos

las partes. 2) Por incumplimient
dcciones que pongan en inmin

demds establecidas en e arfiey’
SEXTA. PREVENCION FRENTE A_LAVA
aplicacion a ig Ley 1121 de 2006, en el evento de que
CONTRATISTA sean incluidos en cualquier lista Nacional o Extranjera [OFAC

ontratista, 3) por actos o
fesg . 4) Por vencimiento de su plazo. Y fas
827de la resolucion 635 de 2014 de Iy enfidad. VIGESIMA

normas y reglamentos aplicables; v, confirm
cofrupcion de agentes pUblicos nacionate
aprobadas por g organizacion para g

confirman que no redlizaran ningtn pAgo

"Documerto no valido en medio Impreso sin Ig identilicacian de Marca de Agua "Dacumento Confrolada® Este
doecumento contiene informacion de cardcter confidencial Y es propiedad del Hospital, Ninguna parie de sy
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacion escritar por parfe del Hospital”
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confravengan g exigencias de dicho convenio.
expresamente que, no utilizardn fondos o activos de este contrato ni deksy efercicio
comercial o profesional para fines no &ticos, ni compraran privilegios o bengeficios especiales
mediante cualquier pago impropio o ventaja no financiera; no realizaran™ ingén pago, ni
concederdn ventajas, directa o indirectamente, a ningun funcionario
representante de ningun organismo o agenci

Las partes declaran ‘Garantizan

‘

a confideneiglidad de toda la informacion que
reciba, conozca, maneje y/o verifique por medié "8 . SU, CArgo y las acciones conexas: so
pena de constituirse en causa justa de ferminagidn unilateral del contrato, sin requerimiento
judiciat y/o administrative alguno. VIGESIMA NOVENA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE
DATOS. Bl CONTRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento a no retrasmitic datos de
cardeter confidencial, financieros,

juridicos y/o de historias clinicas de los cuales tenga

acceso sin la previa autorizacion expresa y escrita de la Enfidad y/o del propietario de la
historiar clinica. TRIGESIMA. DOMICILI®; Para fodos los efectos legales del presente contrato el
domicilio serd la ciudad de La Plarte

Para constancia se firma 0o (;1
de Dos Mil Veintiuno (2027) .5 ™
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HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO
Contratista J

GLABYS-DURA
Gerente, \*

Minuta revisada en su texto legal N\ ©

HECTOR/EN i RIE PENUELA ROJAS
AseSOf(Jurl' icol Externo

w
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"Documento no vafido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documer}fo Controlado” Este
documento conliene inforrmacion de cardcter confidencial y es propledad C!ef Hospital. Ninguna 90”.:9 de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 544

Fstado: Confirmado

Pagina 1

SECCION 4670 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 544 FECHA D DISPONIBILIDAD 29/07/2021 9:45:03 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m.

ANO FISCAL: 2021

EL SUSCRITO #ESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA
Que existe

apropiacidn presupuestal disponible v libre de afectacién en el (los) sigulente(s) rubros prestipuestal(es),

HUBRO PRESUPUESTAL
S e VBROPRES
GASTO|  RUBRO _ IRECURSG CONCEPTO VALOR DEBLTOS CREDITOS
A 210302101 19 HONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES

VALOR ACTUAL

$32.,664.000,00) $0,00 $0,00} $32.664.000,4
L . __ TOTAL| $32.664.000,00 $32.664.000,C
ORIETO COP - SERVICIOS PROFESIONALES COMO M13 ANESTESIOLOGO

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

-

S

Nombre reporte @ PSRPGDisponigilidad

Usuiario: 36375209

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891 151 17-7]
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