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DATOS GENERALES
[ PERTODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME y
_ l 16 08 ! 21 31 08 21

¢3e reporta algin desempeio deficiente o o

mejorar? s D

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Fisica

DATOS DEL SUPERVISOR

—
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES
CARGO

SUBGERENTE TECNICO CIENT

DEPENDENCIA

ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO

234-2021

FECHA DE CONTRATO

I1 DE AGOSIO DE 2021

CONTRATISTA

1POLO NARVAEZ MANJARRES

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT N

t 12.124.058

OBJETO DEL CONTRATO

“"Ef,p_res'enfe cordrato fiene como obietivo la prestacién auténoma |
de ‘servicios profesionales como pediafrd, alendiendo todas las
wrgencias requerdas Consulta extermna y hosplializacién o todos los

+¢ pacientes que ingresen al Hosplial para estg Especigiidad

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

560-47-994000199562

ad

PLAZO

PUBLICACION 202100050695
VALOR DEL CONTRATO" $20,000.000,
VALOR EJECUTADO $10.000.000
VALOR A PAGAR: $10.000.000
SALDO POR EJECUTAR $10.000.000

UN (1) MES Y QUINCE {15) DIAS

FECHAIACTA DE INICIO

1l DE AGOSTO DE 2021

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
“‘CONTRATO

30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

W

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

“Hospital Humanizads g Segure es Nuestra Compramise”
“Documento no valido en medio impreso sin fa idenlificacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Fste
documento contlene informacién de cardicter confidencial y es propiedad det Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copicido, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospifal”
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CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al omenio de redlizar Ia interventoria se observa c';u'e el contratista se encuentra ejecutando el objefo del contrato,
Se anaxa produclividad del 16 al 31 de Agosto del 2021 y Se auloriza el pago por valor de $10.000.000. Segun factura
etectrdnica de venlia N° NARY-1

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

POLO NARVAEZ MANJARRES C.C. 12.124.058

s
A
INHHE
¥ Ry i
|| pden as
No. OBLIGACION ©"s | A%, A 7| OBSERVACIONES
R C L
T3]
::.:9_::7 “E | C
BN A
bl
ol¢e
1 Ejecutar el objeto del confrato segin progrdmucsoﬁ eh’*,_i
semarias alternadas {semana 1 y semana 2} det monéro X
oporfuna, eficaz y aolendiendoe las normds de
comportamiento y ética propias de fa profesion. B
2 Eecutar la agenda medica acorde gcon la propuesm X
presentada por el contratfista, la cual: hoce pan‘e infegral
del presenie contrato:
LUNA A SABADO (SEMANA 1 3
HORA: 06:00 AM A 12:0041\"5/"1;& EVISTA DE URGENCIAS,
PISO, SALA DE PARTOS, G S'A“ _'
0600 AM de Domingo A 06:00 AM de
DISPONIBILIDAD.
\| LUNES A SABADO (SEMANA 2}
| HORA: 07:00 AM A 1200 M CONSULTA EXTERNA
HORA 02:00 PM A 06 00 PM CONSUL?A EXTERNA.
3 Acudir al llamado de consulta de urgencia de manera X
oporfung., A1 n
4 Diligencia de formatos de referencia y/o controreferencna y X
epicrisis cuando se requierd.

“Hoopital Humanizade g Segio es Nuestra Compromisc”

"Documento no valido en medic impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Canfrolado” Este
documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parfe del Hospital”
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Asistir a sala de partos o quiréfano cuando se requiera, parc
la atencién de los recién nacidos producto de embarazo
de dlio riesgo obstético.

Diigencia de forma clara y completa fos formatos de
historias clinica AIEP] institucionales

Fomentar y promover el respeto de los derechos y deberes
de los usuarios

Asistir u orientar capaciiaciones al personal médico vy de
enfermeria cuando se requiera

Adherencia a fos protocolos y guias clinicas para e manejo
de las patologlas pedidtricas o de enfermedades en salud
publica.

Adherencia a las politicas institucionales 1AM, AIEPI,
CALIDAD, ACREDITACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Mantener la consulta externa de pediatria deniro de los
estdndares de oportunidad exigidos por los entes de
conlrato y EPS ;

Informar  de  manera oportuna  al  Supervisor ¢

v

iregularidades en ta prestacion del servicio ho %

Atender oporfunamente los requerimientos que hqéq Els

HOSPITAL para la adecuada prestacién del servic

Brindar ta disponibiidad necesaria para Ad® e;'lé‘é\g_clon
permanenie y a salisfaccion dei servicio., & v

Cumplir ef confrato dentro def término:y=las, condiciones
acordadas i .
B

Las demds Inherentes a la naturdleza dél--‘p{g_sé'er contrato
y propias del debido ejercicio de'la profesion médica

Diligenciar personalmente Ig. Historia Clinica det paciente,
ast como de tos anexo soportes de la misma, de
conformidad con las Lé es "'y_:,__Decrea‘os que regulan la
materia, Igualmente con.todas y cada una de las circulares
expedidas por la Secrefdra de’salud Departamental,

Participar en los “comitésyinstituciondles  asistenciales de
conformidad al requetimieito det supervisor.

Particlpar v 3 rolgéii* las diferentes acfividades de
acredilacidn y:ceilidad,

Cumplir.contfodgs las pofiticas instifucionales establecidas
en elHospital Departamental San Antonio de Padua

A asig

___Ejé‘fger el gutocontrol en todas las actividades que le sean

nadas’ para garantizar la correcta ejecucion  del

contrato.
Dgri’ cumplimiento  a  las  buenas practicas en  salud
establecidas  en el cédigo de éfica del Hospital

+| Departamentat San Antonio de Padua: adecuade uso de

prendas y uniformes, el uso de elementos de proteccion
personal y bioseguridad, el porte del carnet, aseo ¥
presentacion personal, restriccion del uso de celulares
durante el proceso de atencion en salud, el cumplimiento
de la programacion de tumos y el buen uso de informacién
institucional en redes socidies

“Jbas pital Humanizade ¢ Segure es Nueatre Cempromise”

W

"Documento no valido en medio impreso sin i identificacion de Marca de Agua *Documento Controlado” Este
documento contfene informacion de cardcler confidenciol y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorzacion escrfa por parte det Hospital”
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23 Diligenciar en forma correcta, adecuada, completa v sin
vacio alguno los formatos y/o formularios, guias y protocolos
definidos y establecidos por las normas vigentes y por la
institucion, para la identificacion, gestion y/o verificacion del
estfado de evaluacion y evolucion de cada pacienie
atendido; como lambién los formatos no POS; so pena de X
tener que responder pecuniciamente por las glosas
conforme o establecido en el paragrafo de la presente
obligacion, PARAGRAFO: si por dccidn u omision del
confrafista se generan glosas, sin justificacidon médica
ciguna, en confra de la entidad confratante, et valor de
dicha glosa serd descontada al contrafista del valor a
pagar durante el periodo correspondiente, sin necesidad
que existan requerimientos especiales, diferentes al informe
suscrito por el gudjtor médico de la contratante

24 Presentar la respectiva cuenta de cobro con los soportes
requeridos anexando los Rips de las aclividades ejecutadg

1 en el periodo comrespondiente,
25 Las demds requeridas en virtud del ObjeTO del pres" te

contrato, que le sean comunicadas por el Hospltal 10 Id\
supervision
CONCEPTO GENERAL DEL CUMPI.IMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

POLO NARVAEZ MANJARRES C.C. 12.124.058

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM ~ PERIODO DE PAGO T PLANILLA VALOR
' ANOYMES No.

PENSION 9425070352 _ $705.000
SALUD 9425070352 8500000
RIESGOS PROFESIONALES _ 9425070352 | $97.400
PARAFISCALES o IS

{ONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAM]ENTQ DE LAS OBLIGACIONES:
L

No.Aplicq

Eiecucion del objeto del contrato al 100% ‘

7. RJESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS
[NoAplica, e _ - e ]

“Hos pital Fmanizade 4 Seguws eo Nuestia Campromisa”
"Documento no valido en medio impreso sin i identificacion de Marce de Agua "Documento Controlado” Este
documento conliene informacién de cardcter confidencial v es propiedad del Hospital, Ninguna parle de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacidn escrita par porfe def Hospital"
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8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl X NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATAD:

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Sl '
x NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICA%}F@N

POLO NARVAEZ MANJARRES C.C, 12,124.058
FECHA DE ELABORACION: SEPTIEMBRE 30 DE 2020

FIRMADELSUPERVISOR

Proyecio: Claudfa L. Melo
Auriior Adminislalive

B

LUIS ALBERTO CARVAJAL VILORIA| CC:79.418.052

“FHaoos pital Fumanizads ¢ Segroe es Nuestuo Compromise”
"Documento no valido en medic impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documenio Confralado” Este
documento contiene informacién de cardefer confidencial y es propiedad del Hospite, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, coplado, divulgado sin autorzacion escrita por parte del Hospilal”
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Faclura - CUFE i 01e439b05d656eadcBeibghz90

Nimero de Factura:  NARV-1 I‘a03613342578486daO795cc14fcbb5b101f249346c595cfaab2a4599
3905831eb0ah4

Fecha de Emision: 17/69/2021 Fecha de Vencirniento: 17/09/2021

Tipo de Operacidn:  Generka Profija;  NARY

Tipe de Negociacion: - Contado Medio de Pago: Conskgancidn bancaria

Orden de Compra: Fecha orden de compra:

_Datos del Emisor e

Tipo de Respensabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 12124058 Razdn Secial:  NARVAEZ MANJARRES PGLO

Mombre Camercial:  NARVAEZ MANJARRES POLO

Responsabllidad tributaria: 77 - No apkca Direcclén:  CR 102 B 151 15 CONJ YAKALL TO 1 AP 1262
Tipa de Contribuyents;  Persona Natural Pais: Colombia

Aclividad Econdimica: 8621 Departamento:  Bogota

Municipio:  Bogotd, D.c.
Teléfono: 30143812542 - Caorreor  ponamaé2@hotmal.com

_Datos del Adquirients

) . Razon Soclal, £.5.E HOSPITAL DEPARTAMENT AL SAN
it del Adquiriente:891180117 ANTONIO DE PADUA

Tipo de Documento;  NIT Direccién: CR 2E 11 17

Nomero Documento: 891180117 Pais:  Cobmbia

Nombre Comercial.  ESE HOSPIT AL DEPARTAMENT AL SAN

ANTONIO DE PADUA Departamento:  Huila

Responsabifidad tributaria: 22 - No apka Municipio/Ciudad:  La Plata.

Tipo de Conlribuyente:  Persona Juridica Correo:  hospratapbta@hotmal.com

Tipo de Responsabifidad:R-99-PN Teléfono: 3188270010

Detalles de Productos

Nro, |Codigo Descripcion _— LM hv..&;}utkiqr_i . grggféiii)gi_tar!o Descuento Recarg;) L IVA
Actividades {servicios prefesionales como J
1 de ia Pediatra durante el 16 al 31 de Wit 140 $ . 3
practica Agosto de 2021 seqin contrato 710,000,000, 00 i 10,600.00G,00
médica Mo, 234 de 2021

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Monto

Informacién Complementaria Extensisn

Nro . Nombre Campo 7 o _Va]br.Ca.m_po

Anticipos

Nro Vabr _ Fechg recibidq

_Referencias

Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia




_Notas Finales

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
17/09/2021 15:50:16

Documento generado ek 1770972021
15:50:13

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numera de Autorizacidn: 187640318181629

TASADE CAMEI
“Slibtotal Base-gravable (=) °
“Ménga tatal mpiresio(+) S 1
‘Déscuento Global

'Vaor botal de ld oparagion (S) 7

Rango Autorizada: Desde 1

MONEDA cop

Subtotal Precie Unitario (=)

Total otros impuestos {+)

CU0,60
10,000,000,0

Total mas impuzesto (=)

Recargo Ghbal {+)

Raingo Autarizado: Hasta 100 Vigencia: 2022-03-16
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 234 - 2021

CONTRATISTA: POLO NARVAEZ MANJARRES
IDENTIFICACION 12.124.058

DIRECCION: Avenida Libertadores La Plala H

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Pediatra

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Anfonio de Pc:sducz de Lo PIQTQ HUIICJ
VALOR DEL CONTRATO: $20.000.000.00

PLAZO DE EJECUCION: Un {01} Mes v Quince {15} digs
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 11 de Aqosio de 2021
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 146 de Agosto de 2021

CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han reun'd ' y
confractuales para iniciar el contrato: ST Ty

REQUISITOS. | CUMPLMIENTG
Registro Presupuestal CUMPLE :

" DECLARACIONES: 0

Las partes declaran que el Com 16, de Prestacion de Servicios No. 234 del 11 del mes
de Agosto de 2021 iniciard S ejecuc10n o partir del 16 de Agosto de 2021, En
consecuencia, de conformiddd :eon la cldusulg Segunda, el Contrato terminard el 30

\@., I

Marle Mou‘eno Caviedes
Su perwsor

‘} Vo.Bo. ¥ JUJ\M\}\ \)b

Gerente

Vo. Bo. /(X \
Asesorig Ju}'&{g? Externc

" Hos pital Fbunanizads ¢ Segure es Nuestus Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la ideniificacidn de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacion de cardeier confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna partfe de su contenido
puecdle ser usado, copiada, divulgado sn avlorzacidn escrifa por parte del Hospital*
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tAplata ~

No. 26.528.973 Expedida en Paico (Huila), actuande como Gerente .
representacion de la Empresa Social del Estado “Hospitql Departamental*€in, a
Padug de Lg Plata Huilg" con’ NIT 891.180.117.7, Y quien en Qdeldni,eg sé”-ﬁzﬁ,degominarc’r EL
HOSPITAL por una pare Y Porla ofra, POLO NARVAEZ MANJARRES, idenfifieadd con cedulqg
de ciudadaniq No. 12124058 expedida en Nejvq (Huila), quien en ogieicqte s&€ denominarg

de UN (01) MES Y QUINCE (15)
16/08/2021 al 30/09/2021, en 1oy

de ejecucion y un (01) mes mds a parl; Ulfimdperiodo de ejecucién. TERCERA. VALOR

DEL CONTRATO. El valor del presente confrdf(,__g seffiia en la sumg de VEINTE MILLONES DE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ($20.000;-'00.Q:_'_.od")’**"“’Correspondien :

‘ _ , mes en pagos
parcidles cada uno por fa suma de DIE7 MILLONES DE PESOS {$10.000.000 00} MCRE, previa

Supervisién del presentéteoriirdg
quien ejercerd |o vigjlan Q&ministrqfivo ¥ el control técnico de los servicios ejecutados por
EL CONTRATISTA@@ﬁ“’-‘-ﬂ; mplimiento  de| objeto confractual, v de conformidad con o
latUto de contratacion del Hospital {Acuerdo 007 de 2014) deberg: 1.
plifiento de las normas técnicas sobre el objeto del presente.contraio. 2.
Bjercer e cé%m‘rol_ & calidad de las actividades desarrolladas por el CONTRATISTA, exigiendo
el cumplithignig.de normas, especificaciones y Procedimientos de la actividad contratada.
3. Controla zque el contratistg cumpla oportunamente con las actividades contfratadas
durante ?’E’éas*“"‘!aiferen’res etapas contractuales. 4, Formular las diferentes recomendaciones ¢
que haya lugar tendientes g que el objeto contractual se desarrolle dentro del plazo y los
términos esfablecidos. 5, Verificar que el contratista se encuentre dfiiado i sistema de
seguridad socig| integrat y Que haya redlizado los aportes correspondientes dentro del

periodo de ejecucion contractual. 4. Verificar que el conhitratistg redlice todos los pagos

correspondientes en razén Y con ocasion del presente contfrato, como lo es gl pago de

presente acuerdo contractual, asi como las que surjan de la ejec_(;cién del mismo, SEX[A.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. EJECUTAR EL OBJETO DEL CONTRATO SEGUN
PROGRAMACION EN SEMANAS ALTERNADAS (Semana 1 Y Semana 2) DE MANlERA
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 234 - 2021

Fechq; 25/01/2021

Cédigo: MAG-GJ-
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Versién: 02
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OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y ETIC ASPR
LA PROFESION. 2. EJECUTAR LA AGENDA MEDICA ACORDE CON LA PROPUESTAPR
POR EL CONTRATISTA, LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO:!

LUNES A SABADO (Semana 1)

DOMINGO: ‘

HORA ACTIVIDAD
' Revista de Urgencias
06:00 AM a 12:00 M Revista Piso
Sala de Partos
Cesdreas
HORA ACTIVIDAD
Piso
102:00 PM a 06:00 PM | Urgencias
- | Sala de Partos
Cesdreas
HORA ACTIVID AD#™
, Interconsuljas
05:00 PM @ 07:00 PM | Ronda'Utgetisids
HORA ’ .
06:00 PM a 06:00 AM !, onibilidad

=

s

| Disponibilidad *,
7

P

LUNES A SABADG;(Senjana

2)

L ACTIVIDAD

Consulta Externa

HORA #

ACTIVIDAD

02:00 PM a 06:00 PM._

Consulta BExterna

@PIAS DE
ESENTADA

3. ACUDIR AL LLAMADO. DE CONSULTA DE URGENCIA DE MANERA OPORTUNA. 4. DILIGENCIA
FORMATOS DE REFERENCIA Y/O CONTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDO SE REQUIERA. 5.
ASISTIR A SALA DE PARTOS O QUIROFANO CUANDO SE REQUIERA, PARA LA ATENCION DE LOS
RECIEN NACIDOS PRODUCTO DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO OBSTEIRICO. 6. DILIGENCIAR DE
FORMA CLARA Y COMPLETA LOS FORMATOS DE HISTORIA CLINICA AIEPI INSTITUCIONALES. 7.

FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS. &.
ASISTIR U ORIENTAR CAPACITACIONES AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA CUANDO SE
REQUIERA. 9. ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS PARA EL MANEIO DE

"Documento no valido en medio impreso sin ko identificacion de Marca de Agua "Documento Conlrolado” Este
documenio confiene informacién de caracter confidencicl y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospifed”
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PATOLOGIAS PEDIATRICAS O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 10, ADHERERICIA A LAS
POLITICAS INSTTUCIONALES 1AMI,  AJEPI, CALIDAD, ACREDITACION Y s URIDAD "DEL

| g's»w&ff\’rogREs
DE OPORTUNIDAD EXIGIDO POR 10 ENTES DE CONTRATO Y £ps. 12, INFORMAR DE MANERA
OPORTUNA AL SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTACIGIQQ‘*@EJ,:*‘?S"IERVICIQ” 13.
AIENDER  OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS  QUE HAGA Bl HOSPITAL PARA™ (A
ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO. 14. BRINDAR (A DISPONIBILDAD: NECESARIA PARA
LA EJECUCION PERMANENTE Y A SATISFACCION DEL SERY . 15. Cl

1
i

- CUMPLR EL CONTRATO

QUE REGULAN 1A MATERIA, )
EXPEDIDAS POR LA SECRETAR]
INSTITUCIONALES ASISTENCIAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTEGGIC
. ASEO Y PRESENTACIONRE

s
i,

| ORMULARIOEBUIAS Y PROTOCOLOS DEFINIDOS v ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS
VIGENTES YAPOR kA INSTITUCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/0 VERIFICAGION DEL
ESTADQ-DELUALIACION Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO; COMO TAMBIEN LOS
FORMATOS NO POS; SO PENA DE TENER GUE RESPONDER PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS

"Documento no valido en medio impreso sin o iclentificacidn de Marca de Agua "Doq‘umenro Conlrolado” Este
documento contiene Informacién de cardcter conficlenciat y es propiedad def Hospij‘of. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacidn escritg por parte del Hospltal”
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al CONTRATISTA los valdtes del presente conlraio. 3. Las dermds que siendo de iﬂ”:ﬁ?&;’r{prolezo
de éste contrato, sujan para EL HOSPITAL. QCTAVA. IMPUTACION PRESU QESTé&L: Las
erogaciones corespondientes a este contrato se imputarén al : pres,ﬂ"_‘“" Uegtowgeneral
dpfobado para Empresa Social del Estado "Haespital Departamental San Anfonig de Padua
de La Plata Huila”, a ejecutar en el periodo fiscal 2021, segin Certificado de Disponibilidad
N°*695 del 03 de Agosto de 2021 con cargo di codigo 210102101 dehominado "Honorarios
Servicios Profesionales”."NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: FL CONTRATISTA es el
Unico responsable de la ejecucion del contrato y actuara por su cuenta y riesgo, el objeto
contratado. Por fanto, dctuard con absoluta autonomia y sin estar sometido a subordinacion
alguna; no teniendo péra ello, mdas derechos que los queisurgen-de su vinculo para con LA

CONTRATANTE, de conférmidad con el presente acuerds,c niraictual: DECIMA. GARANTIAS: -
EL. CONTRATISTA se compromete a consfituir a fdy «8lg 'El. HOSPITAL, garanfia onica
ofdrgada por una compania aseguradora autorizéiddpara funcionar iy supervigilada por el
goblemo nacional, que ampare los siguientes, riesgos: 1. Cumplimiente del conhato

eqlivalente al veinle pgr ciento (20%) del valbr fotél-dél conlrato con vigencia igual a la de
su :ejecucion y seis [6). meses mds. 2. De fesponsabilidad civil profesional: Cuyo monto

asegurado no podrd ser inferior o MILQUINIENTOS MILLONES DE PESO®S ($1.500'000.000,00}
M/CTE., para asegurartel pago de{’_)lof‘g perfuicios que el contratisia legare a ocasionar a
terceros, por razén de la ejecucién, del.contralo, siendo beneficiara Unica la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEP?’&{\; MENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huila y

su . vigencia deberd incluir el Migmpe de ejecucién del confrato y tres (3) afios mds.
PARAGRAFO PRIMERO. La Polizgrtie:Responsabilidad Civil Profesional, serd obligatoria bajo tas
condiciones descritas en el

_ N elieye nid que el profesional no cuente con la de Responsabilidad
Civil Profesional Geneydiys e deberd establecer como beneficiara a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPJJ}A'}’ ARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huila.
PARAGRAFO SEGUND® ra la suscripcion de ia pdiiza, el contratista contard con un término
de Cinco (5) digs calehdario; so pena que vencido el plazo, autoriza plenamente a 1o
enfidad « j;@mqr%azlﬁg@pﬁj‘?dlizq, que serd descontada del pago del honorarios derivados del
presente C(%I’\TI’O%‘;) DECIMA PRIMERA: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGgAE?“E&%“-@:@NTRATESTA de conformidad con fo establecido en la Ley 100 de 1993, Ley
190 de“*‘fel;gt?s,sgLey 797 de'2003, la Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de 2016, Decreto 1072 de
2015, modiifitado y adi¢ionado por el Decreto 1273 de 2018, deberd dfiliarse o estar afiiado
al sistema de seguridad social. Dicho requisito serd indispensable para que se efectten los
pagos mensuales y findles por parte del HOSPITAL ol contralista. PARAGARAFO. El Supervisor
del Contrato tendrd laifacultad de verificar en forma directa, la redlizacién oportuna  del
pdgo de los aporte por'parte del contratista al Sisterna de seguridad social Integral. DECIMA

SE(?UNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS. FEL CONIRATISTA no podrd ceder el presente
contrato, ni subcontrafar su ejecucion sin consentimiento previo y escrito del HOSPITAL:
dejando constancia de su so

estando autorizada la énfidad
cudlquier fiempo, sin que EL C
a reclamar indemnizaci%n de

metimiento entero a las condiciones del contrato inicial,
Para ordenar la terminacion de Ia cesion o el subcontrato en
ONTRATISTA, el cesionario o el subcontratista fengan Derecho
perjuicios o a instaurar acciones en su conira por esta causa.

"Documento na valide e medio impreso sin lo identilicacion de Morca de Agua "Documento Conkrolado” Este
documento contiene informacién de cardcler confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiada, divulgado sin oulorizacién escrifa por parte del Hospifal”
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de 2014). Igualmente se dard aplicacion g o senalado en gl nﬁc:nﬁ%?’];‘;gd,‘eg’%on’rrofc:Cién

cuando se frate de incumplimiento ¢ cargo de EL CONTRATISTA ‘gue é{_fecfe de manerg
grave y directa ig ejeg:,ucién del contrato v evidencie que puedgfé‘éﬁmﬁ%;jflo U pardlizacion.
DECIMA CUARTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegaré o syceder e evento, de
incumplimiento total de Iqs obligaciones a cargo del CONTR TSTAY éste deberd pagar o
fitulo de clausula penal pecuniaria al HOSPITAL, el valor coyeshondiente al veinte por ciento
(20%) del valor total del contrato, Incluidos recjustes de foreins® sum

previo requerimiento, con base en el presente docurﬁ"*ap-t.;i?*@l tu

suma que se podrd cobrar,

al prestard mérito ejecutivo,
O 5€ podrd hacer efectivo por parte de | enfidadil agiparo de cumplimiento, constituido a
fravés de Ig garanfia Onica. DECIMA QUINTA, QLUC}]C’)N DE CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: [ds partes confratantes” solutiofaran  sus _diferencias contractuales
observando el siguiente procedimiento: A) Enprimer lugar agotaran el arreglo directo para
tegar a transar sus diferencias, cuya etapano Podra ser superior a cinco {5) dias calendario;
B) Fracasada la etapa anterior, el dig siguiente de su terminacién, deudirdn a g conciliacién
paralo cual de comun acuerdo némbtararn un conciliador debidamente autorizado por Ig

ley para que redlice SU fung;jéﬁ . f‘qpa estd que no . podrg profrogarse quince digs
cdlendario, DECIMA SEXTA._,&PR‘QC-EWMIENTO PARA EL COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIA\RI?A,,?@PCTFQ efectivizar la fmposicién v cobro de las cldusulas' de

multas y penal pecuniaria, § englfd en cuenta el siguiente procedimiento: A) Se escucharg
al ofectado o confratist: SN, ) i

a efectos de escuchdry ‘ :
debido procesozs.;e-prd“?‘mulm_cdo por el arficulo 37, del Acuerdo 007 de 2014; B) En caso de

aplicacion dles] ¥ _
dentro de los ci co dias hdbiles siguientes o expedirel acto administrativo correspondiente

el cual,elébgrd nciuir el monto exacto de la sancién y los medios o mecanismos para hacer
I soné‘-ign efectiva: estos podrdn ser: 1. Lg compensacion de las sumas adeudadas ol

contratistés2, Cobro de Ig garantia; 3. Jurisdiceion coactiva; y 4. Cualquier ofro medio que

constituirse en causal justa de terminacion del conirato, sin requermiento administrativo,
prejudicial y/o judicial diguno. DECIMA OGTAVA. PRACTICA DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA,

"Documento no valico en medio impreso sin Ia iclentific:acidn de Mareg de Agua "Documenta Conlrolado” Este
documenio conliene informacién de cardcler confidenciol y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorzacicn escrifa por parte det Hospitaf*
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TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. i Contratista autoriza plenamente o j& &y
redlizar la  préctica” de  foma  de pruebas  de  alcoholemia,  tal quismo  y
farmacodependencia, dl inicio de cada sesion de actividades contractualt
constituye en el Consentimiento Informado permanente para tal efectlo, d ante foda la
ejecucion del contrato; como cumplimiento de la Politica de Consurrio d&:Alsbhol, Tabaco
y Drogas, incluida en el Sistema de Geslion de Seguridad y Salud en‘el fratajo (Decreto 1072
de”2015). DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presén, wcehlrato se liquidard
en'la forma prevista en- el estatuto de contratacion de la entidad (Articulo 38 del Acuerdo
007 de 2014). PARAGARAFO. Se exceptban dé liquidacion ‘entrbtos de prestacion de
ser'vficios profesionales ¥ de apoyo a la gestion de ko ue de conformidad con lo
establecido en el arficulo 217 del Decreto Ley 019 dé&: <20 2. “VIGESIMA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONIRATISTA, afirma baj

dravedad del juramento que se
enliende prestado con Ig suscripcion del pre‘se;@* zonfrato, que no se halla incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilicades y

sle emds prohibiciones previstas para
contratar en la Constiticion Politica, en Ia Ley 80° de1993; Capitulo Il del Acuerdo 007 del

17.de Junio de 2014 ¥ demds disposicionds vigéntes. VIGESIMA PRIMERA. CAUSALES DE
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO, serch causales de ferminacion unilateral del
contrato como o autoriza Ig Ley colombiana, las siguientes: 1.- Cuando las exigencias del
servicio pdblico lo requieran o Ig sitdgclon.de orden publico lo imponga. 2.- Por muerte del
contratista si es persona natural, o po disolucién de la persong juridica.del contratista, 3.- por
interdiccion judicial o declaracisirde. quiebra del contratis
concurso de acreedores o*gmibdrgos judiciates del contr
grave el cumplimiento del &bn’f’ﬁq{tc’i. Sin embargo en los casos o que serefieren los numerales
did continuarse la ejecucién

1S
de negocios de] deudd
control y vigilagsig sidcesaria para asegurar el cumplimiento del Objeto contractual e
impedir Ia ;";ﬁﬁqrqli"’pcién del servicio. 5. Pretermitir el cumplimiento de los protocolos y guias
es’r&_:tbl@\,‘@E‘i’éﬂ*@;s:\"»:@gﬁ’lq Institucion hasta por 2 oportunidades. 6. Omitir el diligenciamiento de
guias é“%stgblé;%;,cidc:s por ta entidad. 7.- No adheri sus aclividades af cumplimiento de Ias guias
establecides por Ia enfidad. 8.- Incumpilir fas obligaciones derivas dél régimen interno de

trabajo cuando « ei{g,hubiere lugar.  VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUQION: Este

il < ) :
"Documento no valido en media impreso sin la idenlificacién de Marca de Agua "Documu?nto Confrolado™” Este
documento conliene iformacion de cardicler confidenciol y es propledad del Hospital, Ninguna parte de su
conlenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorzacidn escritd por parte del Hospital"
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. T T -
. . . . .. v e B
frabajo y en desarrollo del MISMO No se generard ninguna relacion de noiurc:iezcg*‘fiub@rol con

1 ES.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO D& PADUA" DE LA PLATA — HUILA, rlcon of
CONTRATISTA, ni con ef personal que esle emplee en forma dirdeiq yig i etd en la
& i \ S 2N €lno fon satarios,
ni generan prestaciones socigles, VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS' DEL'CONTRATO. Forman
parfe de éste contrato: Bl certificado de disponibilidad presupuestal v Sﬁ‘ogo de todos los

i . los documenios que parg Ig gjecucion détCantrdito se exigen; los
documentos expedidos con ocasién de éste contrato; vy, los demés; qle sean necesarios.

DE TERMINACION: F presgﬁﬁe%@‘@n}jﬁ%’ro, podrd darse .por

entgs=}) Por muto acuerdo entre
las partes. 2} Por incumplimiento de |as obligaciones g E%q(g’i"@ del contratista, 3) por actos o

acciones que pongan en inminente resgo alg entic;_{d’és;f_;ev<<:4.=jf§l%§pr“'venc[mien’ro de su plazo, Y las
ule 32 de la resolugtéiio635 de 201 4 de la entidad. VIGEsiMA
- SARLAFT! En

normd"s"'%reéildmenfos aplicables; y, confirman dque conocen el convenio de luchg contra la
conupciohsde agentes poblicos nacionales y extranjeros en las fransacciones comerciales
dprobadas por la organizacién para g cooperacion y desarrollo econdmico focde), v
confirman que no realizaran ningin pago en nombre de la ofra parte o de s mismo que
contravengan g exigencias de dicho convenio.  Las partes declaran y garantizan
expresamente que, no ulilizardn fondos o activos de este confrato ni de su gjercicio

"Documento no valido en medio impresa sin fa identificacién de Marca de Agug "Doqyrnenfo Controlado” Este
documento contiene informacion de cardeter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser uysacio, copiado, divulgado sin autorizacion escritq por parte del Hospital”
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impuestos, obligaciones, cargas y exenciones, ya sean nacionales, regionales od&ctle
sean debidas y pagdderas. VIGESIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. Bl
compromete para con la entidad durante el termino de duracion del cogh
pefmanente, a mantener la reserva v la confidencidlidad de toda
reciba, conozca, maneje y/o verifique por medio de su cargo vy las ad BRES conexas; 5o
pena de constituirse en causa justa de terminacion unilateral del confratg, sin requerimiento
judicial y/o administrativo alguno. VIGESIMA NOVENA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE
DMOS_. El CONTRATISTA; se obliga bajo gravedad del juramento a no retfrasmitir datos de
cargcter confidencial, Adinancieros, juridicos y/o de historias clinicas .de los cudles tengd
acceso sin la previa autorizacién expresa v escrita de g Entidad y/o del propietario de |
historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para todos los efcigd edules del presente confrato el
dofricilio serd la ciudad.de La Plata {H) .

ni?J

:

ch‘r'g:l constancia se firma por las partes en L’q"_P‘I’gfo {H
Agosto de Dos Mil Veinfiuno (2021},

£

POLO NARVAEZ MANJARRES
Confratista”

5

Gerenie

&
Minuta revisé{@fd@g.\éé“
' L HECTOR

E PENUELA ROJAS
o Externo '

“Documento no valicto en medio i
documento conliene informaci
confenido puede ser us

mpreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Conlrolado™ Este
&n de cardcter confidencial ¥ es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
ado, copiado, divuigado sin avlorizacion escrifa por parfé del Hospital”
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Fecha de Impresién : lunes, 09 agosto 2021
Pagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 595
: Estado: Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EIECUTORA 41 REGIONAL 03¢
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 595 FECHA DE DISPGNIBILIDAD 3/08/2021 4:06:59 P- M. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m.
ANO FISCAL: 2021
' ELSUSCRITO!QESPONSABLEDELPRESUPUESTO
CERTIFICA
Que existe apropiacién presupuestat disponible y libre de afectacidn en et {los) siguiente(s) rubros presupuestal{es),
RUBRO MRESUPUESTAL
IG.F\STO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
210102101 16 HONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES $16.000.000,50)  4b,00) $10,000.000,00) $20.000.000,0
L ' TOTAL]  $10.000.000,00) , $20.000.000,0
OBIETOCOP:  SERVICOS PROFESIONALES COMO MEDICO FEDIATRA

JEFE DE PRESUPUESTO
MARTA TERESA ANIJRADE

Nombre reporte : PSRPGDisponibitidad’

Usuario: 36375309

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




F.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAM ANTOMIO DE PADUA
891180117

'
Fecha de Impresién : miércoles, 17 agosto 202.

Pdgina 1/1

Lompromiso

SECCION 4070 UNIDAD EJFCUTORA 41 REGIONAL 0396

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 11/08/2021

Tercero: 12124058 POLO NARVAEZ MANJARRES

Documento:  Otro CONTRATO DE PRESTACTION DE SERVICIOS 234 DF 2021

————
_— T

NUMERO : 893

Estado : Confirmado

ANO FISCAL: 2023

Se hizo el registro de el (los) siguienta(s) compromiso(s):
-_——— T
RUBROS
- Disponibitidact Codigo Nambre Recurso Tipo de Gasto Valor Inictal Debites Creditos Total Finat
i HONORARIOS 10 - VENTA DE A - GASTOS DE .
I T 595 210102101 SERVICOS SERVICIOS FUNCIONAMEENT $20.000.000,00 40,00 30,00 $20.000.000,00
: _ __[PROFESIONALES O
' I Totat Compromiso :[ $20.000.000,00 $20.000.000,00
Pefalle 1 SERVICIOS PROFESIONALES €O

MO PEDIATRA ATENDIENDD TODAS LAS URGENCIAS, CONSUETA
EXTERNA Y HOSPITALIZACION

PLAZO ; 1 MES Y 15 DiAS COMPRENDIDOS ENTRE EL 16

DE AGOSTO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 I

/

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA AMDRADE

Mombre reporte : PSRPGCompromiso

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUAY NIT [891.180117-7}

Usuarin: 36375300




é;ue serz contactado para rezlizar ef procedimisnto

I3

Iz informacidn de fos clientes a fravés del Call Genter, por favor ten

Ahora Aseguradorz Solidaria de Colombia

Loy

Asequradora Solidaria 16 Lo i

.o de{olombla

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETQ 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NUNMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

560644196147 POLIZA No: 560 - 47 - 994000199562  ANEXO: 0

P

AGENGIA EXPEDIDORA: NEIVA COD, AGEMCIA: 5 GORAMO; 47

ola MES ARQ

. 1A MES ARC
TIPO DE MoviMENTO: EXPEDICION TIFQ DE IMPRESIGH: TMPRESTION | 1l | 08 | 2021 I l 11 I 08 | 2021|
= - — FECHA DE EXPEDIG FECHA DE PR

DATOS DEL AFIANZADO

,/" V
POLO NARVAEZ MANJ}}R-R‘E?S IDENTIFIGACION: Wi 12.124.0%8

NOMBRE::

piRecGton: CR 102B 151-15 ciupao; BOGOTA

TELEFONG:
N~ _—
. DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADD: B § B HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA IDENTIFIcACION: i B91.180.117-+7
PENEFIGIARID: . 8.1 HOSPITAL DEPARTAMENTAY, SAN ANTONIO DE PADUR IDENTIFIGACION:  nir 891.180,117-7
.
AMPARQS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC PRESTACION DE )
SERVICIOS -
o =
JESCRIPCION  AMPRROS VIGERCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO ; ; L
CUMPLIMIENTO i 16/08/202% 3v/pd/2022 4,080,000.00
BENEFICIARIOS

NIT 8911849117 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL Sald A[\]'t‘ONIO DE PADUA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
| .
¥H*OBJETO DE LA GARANTTA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL ITHCUMPLI FENTCG DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS Mo 234<2021 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADD CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PEDIATRA, ATENDIENDO TODAS LAS
URGENCIAS REQUERIDAS, CONSULTA EXTERMNA Y HOSPITALIZACION A TODOS LOS PACIENTES OFE INGRESEN AL HOSPITAL PARA
ESTA ESPRCIALIDAD. : .

E.S.E. Hospital Departamental

. Liv BLAY

2

‘} NO. POLIZA: SE2 Y AR OO IS

2

FIRMA:

_——d
Howpitud Hitowanfzada'y Searene ex Niaestao Comprt

Ry /-—
VALOR ABEGURADO TOTAL; : VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: vA; , TOTAL A PAGAR:
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

801180117 Fecha Actual : jueves, 30 septiembre 2021
Pagina 1/1

ESTADISTICO DE SERVICIOS

Fechas : 16 ago 2021 - 31 oct 2021
Médicos : 12124058 - 12124058
Serviclos : -

cODIGO NOMBRE | CANT VR TOTAL VRPAC  VRENT
MEDICO : 12124058 -> NARVAEZ MANJARRES POLO '

No_Quirurgico

39130 ATENCEON DIARIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIAL 62 $3.496.000,00 O $30.233,00 $ 3.456.767,00
39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPETALAREA POR E 31 $1.297.960,00 $5.15200  $1.292.748,00
890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E 191 $9.182.200,00 $359.857,00  §8.822.343,00
890383 CONSULTA BE CONTROL © DE SEGUEMIENTC POR 198 $9.499.000,00 $80.400,00  $9.418.600,00
Total No_Quirurgico 487 $23.475.100,00 $484.642,00  $ 22.990.458,00
Total Médico 482 $23.475.100,00 $484.642,00 4§ 22.990.458,00
TOTAL INFORME 482 $23.475.100,00 $484.642,00  § 22.990.458,00

Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. ;1081408635 -

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






