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¢Se reporta algin desempefio deficiente o a S|
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PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Fisica PRESUPUESTA

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES]
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIHCO s
DEPENDENCIA ASISTENCIAL I\ i\_:"

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

3 ‘
CLAUDIA LORENAMELO,VALENCIA

N
DATOS DEL CONTI‘RAJ'O SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO 182-2021 4
FECHA DE CONTRATO 01 DE JUNIQ-DE 2021
CONTRATISTA BEATRIZ HELENA GUZMAN PERDOMO
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT & | 33750897
OBJETO DEL CONTRATO o ot e GO €S B s
& Externas
POLIZA € » 560-47-994000199137
PUBLICACION P N.A
VALOR DEL CONTRATO v $10.000.000
VALOR OTROSI N°001 $5.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $15.000.000
VALOR EJECUTADO $14.835.000
VALOR A-PAGAR $8.073.000
SAlDa POR EJECUTAR $165.000

PLAZO

DOS (02) MESE Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR

FECHA ACTA DE INICIO

01 DE JUNIO DE 2021

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO

31 DE AGOSTO DE 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

“FHospital Humanizado y Seguna es Nuestra Compramise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Conirolodo” Este

documento contiene informacién de carécet

er confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin auforizacion escrita por parte del Hospital™
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la inferventoria se observa que el confralista ejeculd el objeto del contrato, se adjunia
productividad desde el 01 de Julio al 12 de Agosto del 2021, realizando351 consulias por un valor $23.000 na y
se autoriza el pago por valor total de $8.073.000, segun Factura Elecirénica N°BHGP-2

\./
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
BEATRIZ HELENA GUZMAN PERDOMO C.C. 33.750.897
] 3
H(‘ "5 :) N
¥ ! o
1 s Ve
E s|a
No. OBLIGACION A | Fla|alalr| osservaciones
NGesfel
iy | Alo|E|c
el R R|N|A
1]
ol €
1 Ejecutar el objeto del contrato segun confralo dé tumnos X
esloblecido, de manera oportuna, eficaz y atendiendo lo§7normos
de comportamiento y élica propias de la profesion, ‘
2 Ejecutor la agenda medica acorde con la propuesia presentada X
por el coniratista, la cual hace parte infegral del presente contrato.
3 Acudir ol lamado de consulia de urge\'mui de manera oportuna X
4 Diligenciar formatos de referencia K/o conifrareferencia y epicrisis X
cuando se requiera B <. |
5 Asistir a sala de partos o quirgfonb- Uando se requiera, la atencién X
de los recién nacidos c\o&c@ embarazo de alto riesgo
obstétrico. »
é Diligenciar de f y complelo los formatos de historia X
clinica AIEPI institucio D, "
7 Fomentar y promover espeio de los derechos y deberes del X
usuario.
8 Asistir v ar capacitaciones al personal médico y de enfermeria X ‘
C E
9 Adhere protocolos y guias para el manejo de palologias X
pedidatricas fermedades en salud publica,
10 Adherencia a las poliicas institucionales IAMI, AIEPI, calidad, X
g"agredilacion y seguridad del paciente,
1 ( Mantener la consulta externa de pediatria deniro de los eslandares
de unidad exigido por los entes de contrato y EPS. X
127 de manera oportuna al supervisor las iregularidades en lo X
prestacion del servicio.
13 Atender oportunamente los requerimientos que haga el hospital X
para lo adecuada prestacién del servicio.
14 Brindar la disponibilidad necesaria para la ejecucion permanente y X
a safisfaccidn del servicio.
15 Cumplir el conirato dentro del término y las condiciones
acordadas,
3 x / :
“Jlospital Fumanizade ¢ Segune es Nuestra Compromise”

"Documento no valido en medio impreso sin ko identificacion de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documentfo contiene informacion de cardcter confidencicl v es propiedad del Hospital. Ninguno parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgodo sin avlorizacion escrita por porte del Hospital”




SUPERVISION DE CONTRATO

Fecha: 25/10/17
Cédigo: F-GTH-006

DE PADUA - LA PLATA HUILA
GESTION TALENTO HUMANO

é 'p ,Aé EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO | Versién: 02

Pagina: 3de 4

Las demas inherentes a la naturaleza del presente contralo y
propias del debido ejercicio de la profesion médica.

17

Diligenciar personalmente la historia clinica del paciente, asi como
de los anexos y soportes de la misma, de conformidad con las leyes
y decrelos que regulan la materia, igualmente con todas y cada
una de las circulares expedidas por la secretaria de salud
departamental.

18

Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el
hospital departamental san Antonio de Padua.,

Parficipar y desarrollar las diferentes actividades de acredilacion y
calidad conforme al proceso que ejecuta,

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

2]

Ejercer el autocontrol en todas las aclividades que le sean
s para nfizar la corecta ejecucién del contrato.

22

Dar cumplimiento a las buenas practicas en salud establecidas en
el codigo de éfica del hospital departamental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de profeccion personal y bioseguridad, el porte del camet, as€o y
prestacién personal, restriccién del uso de celulares durante
proceso de atencién en salud, cumplimiento de la programa

de tumos y el buen uso de informacién institucional en redes |
sociales.

P i

23

Diligenciar en forma comecta, adecuada, comp!é!o y sin vacio
alguno los formatos y/o formularios, guias y protocolos del_jlnldos %
establecidos por las normas vigente y por la hslsrqm- para la
identificacion, gestion y/o verificacién del estado de evaluacion y
evolucién de cada paciente alendido; como fambién los formatos
No pos; 50 pena de tener que responder pecuniariamente por las
glosas conforme lo establecido el paragrafo de lo presente
obligacion. PARAGRAFO: si por accion u omision del contratista se
generan glosas, sin justificacion médica alguna, en contra de la
enfidad contratante, el v de dicha glosa serd descontada al
contratista del valor a ante el periodo comrespondiente,
sin necesidad que eﬂs%emos especiales, diferentes al
informe suscrito por el audit 0 de la confratante.

24

Presentar la respecliva cuenta de cobro con los soportes requeridos
anexando los rips las aclividades ejecutadas en el periodo
N

25

corespondiente.
Las demas regﬂ&:?:“en virtud del objeto del presente contrato,

que le sean ¢ icadas por el hospital o la supervision.

BEATRIZ HELENA GUZMAN PERDOMO C.C. 33.750.897

g. REL#CI@N DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

)‘ﬂ\‘}um PERIODO DE PAGO PLANILLA

ANO - MES No.

VALOR

~
PENSION

2021-07 7807876815

$416.000

SALUD

2021-07 7807876815

$325.000

RIESGOS PROFESIONALES 2021-07 7807876815

$63.400

PARAFISCALES

documento confiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del

/“w

“Hoopital Humanizade y Seguna es Nuestra Compramisa”

“Documento no valido en medio impreso sin ko identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado™ Este

Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital"




z Fecha: 25/10/17

T SUPERVISION DE CONTRATO Codigo: F.GTH-006

3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO | Version: 02
Qﬂmé ?.[m DE PADUA - LA PLATA HUILA

R AN GESTION TALENTO HUMANO Pagina: 4 de 4

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

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Conlfinuar prestando los servicios con calidad, responsabifidad y eficiencia,

e
6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: '\\ §
"l.‘l"
Ejecucién del objeto del contrato al 100%
7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: < S
No Aplica. )
i LML
N \ “
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? N N\
sl | X NO

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

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERI§DO? )

sl x,.‘ NO

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

L

BEATRIZ HELENA GUIMA OMO C.C. 33.750.897

FECHA DE AORACION: SEPTIEMBRE 08 DE 2021

“Hespital Fumanizade ¢ Seguno es Nuestno Compramise”

"Documento no volido en medio impreso sin ko identificacidn « le Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardicter confidencial y & propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgodo sin auvtorizacién escrifa por parte del Hospital™
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FOR UMA COLOMEIA MAS HOWESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Nimero de Factura: BHGP-2

Fecha de Emisidn:  27/08/2021
Tipo de Operacion: Generica
Tipo de Negoclacién: Contado
Orden de Compra:

_Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 33750897

Nombre Comerciak  GUZMAN PERDOMO BEATRIZ HELENA
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica

Actividad Econdmica: 8699

Teléfono: 3004808831
Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:891180117

Tipo de Documento: NIT
Numero Decumento: 891180117

Nombre Comercial: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apica
Tipo de Contribuyenta:  Persona Juridica

Cédigo Unco de Factura - CUFE :  a0952de9280f84fbf6107da63b
Mmmmwswdﬁmnwccmn
b0ca186419d4b

Fecha de Vencimiento:  27/08/2021

Prefjo: BHGP

Medio de Pago: Instrumento no definido

Fecha orden de compra:

Razon Social  GUZMAN PERDOMO BEATRIZ HELENA

Direccién: CR 1 D 71 36 CON HACIENDA SANTA MARIA AP 319
Pals: Colbmbia

Departamento: Hulla
Municipio. Neiva
Correo:  beatrizhguz@hotmal.com

Razon Social:
DE PADUA
Direccion: CR2E# 11-17
Pais: Cobmba
Departamento:  Hula

Municipi/Ciudad:  La Plata
Correo:  hosptalaplta@hotmai.com

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN Teléfono: 3152090255
Detalles de Productes 3 Y A AR N W
; , e e . IMPUESTOS Valor de
Mo, [Codigo  Descripaidn um c Preco Untario) D I Recargo | 1A e ooue  [IERIL
i 1 {85100000-0 (CONSULTA MEDICA MU 151,001 23,000,000 I $
EN PEDIATRIA i 8.073.000,
W e s | [ T B L sy
Descuentos y Recargos Globales T ™
Nro. Thko Cbdigo Descripciin % Monto
Informacién Complementaria Extensién AT A e ol
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos SN i
Nro Vabr Fecha recbido
Referencias e IR, Sl
Tipo de Documento Referencia Ntmero Referencia Fecha Referencia




_Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documanto validado por ka DIAN
27/08/2021 17:48:34

Documento generado el: 27/08/2021
17:48:23

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numera de Autorizacién: 18764015361778

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Untario (=)
Subtotal Base gravable (=)
Total otros mpuestos (+)
Monto total impuesto(+)
Total mas mpuesta (=)
Descuento Gobal (-)

Recargo Global (+)

Vabr total de b operacin (=)

Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 999

8.073.000,00
0,00
0,00
0,00
8.073.000,00
0,00
0,00
8.073.000,00

L S R R Y

Vigencia: 2022-01-22




1301 veve AORCLEED 108 Oapenen Fitl JLeENIDC

povyos § 1 V1ol

IVHINSD 09Vd 30 3L¥0dJOS == £
SALYOJY NOIDVAINDIIOLNY VAVEOILNI VTUNYId



PARCLAMEIA SA § n-.mm‘

Sutaaien feeml DA

54 Coutastn

S—

VIGILADO

La confianza ayla la credibilidad

que usted ha deposntado en Bancolombla nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
Neiva, 27 de julio de 2020 acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el Sefior(a) BEATRIZ HELENA
GUZMAN PERDOMO identificado(a) con cedula de ciudadania nimero 33750897
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Fecha de
Nombre
Producto No Producto Apertura Estado
CUENTA NOMINA 076-000580-23 2019/06/10 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

s

( Estamos a\ su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono

8710819 Ext 79415 Neiva o en nuestra sucursal Carrera 4 No. 8-29
\ ~__Atentamente,

= &(?{mém Mdea Qs

MARYAN ANDREA CORTES CANGREJO
~Gestor Comercial

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente

g
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, |

T
11 °
puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en ') BanCOIom bla o

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla A :
3618088, y en el resto del pais al 01800 09 12345, Nl tfarms poniendo of abma



: s}‘l. mor& dolidaria m

ion de los ¢l

cor “rma |a inf

# través del Cali Center, por favor tenga en  “nta que serd contactado para realizar el procedimiento
4

NIT: 860,524 654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
Nuusaaﬂ.sfomo"nco
PARA P A

P A No: 560 -47 - 994000199137 ANEXO: 0

56064419951 OLEER R o

AGENCIA Expeciwoosa: NEIVA €00, AGENCIA  SEORAMO: 47

G MES ARO

IIG I 07 I 2021I

Lmoot movmmento EXPEDICION

T#O0 DE IMPRE SON IMPRESION

7

Pt —_DATOS DEL AFANZADO
) ™\
NOMERE  apATRIZ HELENA GUZMAN pzwdl{ ommecAae W 33750897
omeccon CL 44 1W 77 C 18 cwoas: NEIVA, HUILA —p——
A
4 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA IDENTFICACION Y 891.180.117-7
senencumo. B.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA cenreicacion.  rer  891.180.117-7
\ S
___AMPAROS o
(GIRO DE NEGOCIO:
FWTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
UESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGU
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/06/2021 31/06/2022 3,000,4060.00
BENEFICIARIOS
NIT 891180117 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

POLTZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE I[NTEGRAL DE LA/POLIZA ARRIBA MENCIONADA SE LE ADICAONA AL VALOR
ASEGURADO DEL CONTRATO OTORGADO SEGUN OTROSI NO. 01 DEL 1€ DE JULIO DE 2021 AL CONTRATO NO. 1 DE 2021 Cuyo
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PEDIATRA, ATENDIENDO TODAS LA CONSULTA EXTERNA QUE SE
REQUIERA PARA ESTA ESPECIALIDAD.

E.S.E. Hospital Departamaental

\@ Sanrtutonco de Ladua

© P

NO. poLizaSe2-s(A - ¥ Moo |

FIRMA:

Hopitaal Humonizatedio y Segrinn & Nuestae Congrn

——;M.Oﬂ ASEGURADG TOTAL VMO’Q -Omm : GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR:
s ""3.000,000.00 S .---on-o-a.12'000 5""'0.00 S """'2,850 s tt'tttatt.l')'aso
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMP, P VALOR ASEGURADO <
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 100.00
_—
~

L i cLll
r

adora Solidaria pensando en su ranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co

www. servicios en linea, opcidn consulte su péliza de cumplimiento.

' L T L e

\ Fl (415)7701861000019(8020)0000000000070005606441995
DIRECCION NOTIFICACION ASEGUMDQRA Calle 100 No 9A-45 Piso By 12 Bogota

C
CODE20OTDOSOBFCTYSF




- OTROSI No. 01 AL CONTRATO DE Fecha: 25/01/2021
.,:!“‘L“‘ﬂ ESE Hospital Departamental PRESTACION DE SERVICIOS No. 182 - Cédigo:MAG-GJ-
\s o 2021 CT-F-013
(' ks / r/) 4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Versién: 02
! / 0 lﬂi 7{;[@)9{ [) ' {, [ @ ({p DEPARTAMENTL:LPi:l:AA:J&«O DE PADUA G )
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pagina | de 2

Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO, identificado con cédula de
civdadania No. 26.528.973 de Paicol Huila, Gerente, quien actia en nombre y
representacion legal de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San
Antonio de Padua de La Plata Huila identificada con NIT 891.180.117-7, y quien en
adelante se denominard EL HOSPITAL por una parte y por la otra, BEATRIZ HELENA
GUZMAN PERDOMO, con cedula de ciudadania No. 33750897 de Neiva (Huila),
quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente Otrosi, previas |as siguientes consideraciones: 1). Que.el 01 de Junio de
2021, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

principal referido en el considerando primero. En consecuencia, el presente acto
contractual se regirg por las siguientes clausulas: PRIMERA. Modificar la clausula
Tercera, la cual quedard asi: CLAUSULA TERCERA. VALOR DEL CONTRATO.
Adiciénese la suma de CINCO MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
($5.000.000.00) Correspondientes a Ia remuneracion de los servicios contratados;

segun Certificado de Disponibilidad N° 519 del 16 de Julio de 2021 Rubro
Presupuestal 210102101 denominado "Honorarios Servicios Profesionales". TERCERA.
VIGENCIA DE ESTIPULACIONES: Las demas clausulas del contrato principal que no
fueron modificadas, confinuaran vigentes. CUARTA. GARANTIA: El contratista se
obliga a modificar la garantia Unica presentada a favor del HOSPITAL (En caso
que se haya requerido en el contrato principal), adicionandola en los montos
asegurables, respecto de todos los riesgos alli amparados en forma equivalente a
las condiciones previstas en el presente ofrosi. QUINTA. PERFECCIONAMIENTO: EI
presente oftrosi, se perfecciona con la firma de las partes Y Para su ejecucion se
requiere del Registro Presupuestal. Adicionalmente debe realizar el pago de

estampillas y publicacion segun o establecido en el Estatuto Tributario
Departamental.

“Hospital Humanizado y Seguro es Nuestro Compromiso”
‘Documento no valido en medio "MPreso sin i identificacion de Marca de AgQua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacion de cardcter contidencial y es propiedad dei Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado. Copiodo, divuigado sin autarizocicn escnta por parte del Hospital"
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OTROSI No. 01 AL CONTRATO DE Fecha: 25/01/2021 |

- ESE Hosp“al Depa[tamental PRESTACION DE SERVICIOS No. 182 - | Cédigo:MAG-GJ-
2021 CT-F-013
/) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versién: 02
m Gl || DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
il Al LA PLATA HUILA 5 3
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pagina 2 de 2

Para constancia se firma por las partes en la Plata Huila a los Dieciséis (16) dias del
mes de Julio de Dos Mil Veintiuno (2021).

7

: ATRIZ HELENA GUZMAN PERDOMO
. Contratista .

oSolTEbA ko

Gerente

Minuta revisada en su texto Legal

HECTOR/ENRIQUE PENUELA ROJAS
Asesor [Juridico'Externo

“Hospital Hurmanizado v Seguro es Nuestro Compromiso”
"Docurnento no valido en medio impreso sin la idenlificocion de Morco de Agua "Documento Conlrolado” Este
documento contiene informacién de caracter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiudo, divulgado @n auterizacion escrito por porte del Hospital”




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIC DE PADUA
891180117 Fecha de impresién : martes, 03 agosto 202

Pégina 1/

Compromiso NUMERO : 810

Estado : Confirmado
SECCION 4070  UNIDAD E)JECUTORA 41 REGIONAL 0396

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 29/07/2021

ANO FISCAL: 2021
Tercero: 33750897 BEATRIZ HELENA GUZMAN PERDOMO

Documento: Otro OTRO SI 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se hizo el registro de el (Jos) siguiente(s) compromiso(s):

RUBROS

Disponibificad Codigo Nombre Recwso | TipodeGasto | Valor tnicil Debitos Creditos Total Final

HONORARIOS B8 oia oo - GASTOS DE
519 Pioto2ior SERVICOS s NCIONAMIENT | $5.000.000,00 50, $0, $5.000.00

PROFESIONALES
[ Total Compromiso :| [ $5.000.000,00 $5.000.
Detalle :  OTRO S1 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

Usuario: 363753

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [£91 1101 17-7 i

-




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIC DE PADUA ¢

861160117 Fecha de impresion : miércoles, 21 julio 21
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 519

Estado: Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 039
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 519 FECHA DE DISPONIBILIDAD 16/07/2021 5:26:11 p. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m.

ANO FISCAL: 2021

EL SUSCRITO RESPONSASLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

RUBRO PRESUPUESTAL

[casto] ruBrO  [RECUR! CONCEPTO vaLlOR | oesrmos | CrReDITOs | VALOR ACTUZ
"y hioseasor | w0 SERVICOS PROFESIONALES 5.000.000,00f s0.00 10,00 45.000.00
{ TOTAL{  $5.000.000,00 | $5.000.000

OBJETOCDP: OTRO SI01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 182 DE 2021
BEATRIZ HELENA GUZMAN PERDOMO CC 33.750. 897

y

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA FERESA ANDRADE

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: 363753C

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




