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. DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICO
DEPENDENCIA ASISTENCIAL  +
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA &
DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
NUMERO DE CONTRATO 379-2021
FECHA DE CONTRATO 01 DE DICIEMBRE DE 2021
CONTRATISTA ANDRES FELIPE JIMENEZ '
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 14.701.972 J
OBJETO DEL CONTRATO £l presenle contrato liene como objeto la prestacion de servicios
profesionales como Médico Intemisia en la UCIH COVID-19 Transitoria
POLIZA 540-47-994000201590
PUBLICACION N.A
VALOR DEL CONTRATO $21.600.000
VALOR EJECUTADO $21.600.000
VALOR A PAGAR $21.600.000
SALDO POR EJECUTAR $0
PLAZO UN [01) MESES
FECHA ACTA DE INICIO 01 DE DICIEMBRE DE 2021
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO 31 DE DICIEMBRE DE 2021
ADICION
PRORROGA
SUSPENSION
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observa que el conhialisia ejecutd el objeto del conlralo, se evidencia
productividod del 01 ol 31 de Diciembre del 2021 y se auloriza el pogo por volor folal de $21.600.000, segun Faciura
elecironica de Venla N° A-9

2.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

ANDRES FELIPE JIMENEZ C.C 14.701.972

No,

OBLIGACION

MemZM—=mmo
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OBSERVACIONES

PA="=">» 02

Prestar los servicios profesionoles como especialisia en medicina
inferna en o unidod de cuidados intensivos covid-19 transiloria,
segun progromacion, de manera oportuna, eficaz y alendiendo las
normas de comportamiento y élica propias da la profesion.

*lo=mog=APnUu=mpu

Fomentar y promover el respelo de los derechos y deberes de los
usuarios.

Capacitar of p’emoncu médico de enfermenia y/o equipo asistencial
cuando se requiera.

Cumplir con la adherencia a los prolocolos y guias clinica para el
manejo de 6 especialidad o de enfermedades en salud publica.

Cumplir con la adherencia a laos politicas inslilucionales
especialmenie las de calidad. prestacion e servicios,

hymanizacion y seguridad del paciente.

Fomeniar y promover el cumplimiento de los componenies del
sistema obligatorio de calidad. Habilitacion, pamec, acreditacion y
sistemas de informacion. .

in lormar de manera oportuna al supervisor los iregularidades en la
preslacion del servicio, =

Alender oporfunomente los requerimientos que haga el hospital
para lo adecvada prestacion de servicio,

Parlicipor de los comités institucionoles asistencioles de

conformidad al requerimiento.

10

':\'

Cumpiir con lodos las politicas institucionales establecidas en el
hospilal departomental san Antonio de Radua.

Ejercer el autocontrol en lodas las aclividodes que le seon
asignadas para garantizar lo corecla ejecucion del conirato.

12

Dar cumplimiento a las buenas praclicas en solud establecidas en
el codigo de élica del hospital deparlamental san Anlonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de proteccién personal y biosegusdad, el porle del camel, aseo y
prestacion personal, restriccion del uso de celulares duranie el
proceso de alencion en solud, el cumplimiento de la programacion
de tumnos y el buen uso de informacidn instifucional en redes
sociales.

< [
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13 Diligenciar en forma correcla, adecuada, completa y sin vacio X

alguno los formatos y/o lormularios, guias y protocolos definidos y
establecidos por las normas vigentes y por la institucion, para lo
identificacion, gestion y/o verificacién del eslado de evaluacion de
cada paciente alendido; como lambién los formatos no pos; so
pena delener que responder pecuniariamente por las glosas
conforme a lo establecido en el pardgrafo de la presente
obligacion PARAGRAFO: Si por agcion u omision del contratista se
generan glosas, sin jusfificocion medica alguna, en contra de la
enfidad coniralante, el valor de dicha glosa serd descontada al
conlrafista del valor a pagar durante el periodo corespondiente,
sin necesidad que existan requerimientos especioles, ditdventes al
informe suscrito por el audilor de la conlratante.

‘ 14 Las demas requeridas en virtud del objeto del presente contralo, X "
que le sean comunicadas por el hospilal ¢ ki supervisién,

ANDRES FELIPE JIMENEZ C.C 14.701.972 3

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

ITEM PERIOI_)O DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO - MES NoO.
: 21958159 1.976.900
PENSION 2021-11 4 $
SALUD 2021-11 21958159 ;i $1.453.500
3 RIESGOS PROFESIONALES 2021-11 21958159 $283.300
' PARAFISCALES

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

No Aplica. 4

‘ 5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS: "

Confinuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del confrato ol 100%

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

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

St | X NO

“Hospital Fumutizy Segene ey Nueatue Campramise™

}

"Bocumento no valitio en medio imorese dn b ientificacidn de Marca de Agua "Docurnento Confrolodo” Estg\,
dacumento contiena inforracidn de caracte: conlidenciol y @5 propicdad del Hospital, Ningunao porte de su 3
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RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.,

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

M| X NO

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

FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE 31 DE 202]

@{wfa\!mvnson | ' g
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ANDRES FELIPE JIMENEZ C.C 14.701.972

“Gtos pital Humanizade y Scgune « Nuesten Compromise”

“Doc Ltnwer;lo no valido en medio impreso dn ka identific acion o Marca de Aguo "Documento Conlfrolado™ Esle
documento confiene informacion de coracler confidencioly o4 propiedad del Hospitol. Ninguna porfe de su
contenito puede ser usado, Copiado, divulgadn sin v tarizacion escrila por porte del Hospital™




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA :
Fecha Actual : lunes, 27 diciembre 2021

. 891180117
Pagina 1/2
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 33170 Factura: | A9 Estado: Confirmado
Tercero: CédulaCiudadania - 14701972 - ANDRES FELIPE JIMENEZ
Proveedor: 14701972 - ANDRES FELIPE JIMENEZ
Fecha: 27/12/2021 Fecha Vencimiento: 27/12/2021 Plazo: 0 Dias
Cuenta: 24905401 - HONORARIOS

valor: ~ $19.224.000,00

Valor: DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTAEN LA UCI COVID DE LA ESE EN DICIEMBRE SEGUN

FACTURA A-9 AL CONTRATO 379-2021

: CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro Naturaleza Valor
028 - SUELDOS Y SALARIOS - C. ESPECIALIZADA 73110301 AS30 Debito $21.600.000
056 - RETENCION HONORARIOS (11%) 24360302 Credito $2.376.000
. CUOTAS A4
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 27/12/2021 $19.224.000
Total Cuotas: $19.224.000,00
___ INTERFAZ PRESUPUESTAL
isponibilidad [Compromiso [Obligacion Nombre Rubro alor OBL [Saldo RP.
J1316 D866 m_sss_ NORARIOS SERVICOS PROFESIONALES $21.600.000,000 $0,00
TOTAL: $0,00 $0,00




w2721 18:28 Factura - iSiigo

: ANDRES FELIPE JIMENEZ VRS I R R = 5
- £ NIT 14.701,972-
. : S| para CL 31 No 34-92 Factura electrénica de venta
: Tel: 3167797031
Logo Corporativo o Ok No. A9
dimedinahb@hotmail com
-
Sefores ~ ESE. HOSPITAL DEPARTAMENTALSAN ANTONIO DE PADUA Facha de Factura * Fochldonelmhnlo |
NIT 891, 1001177 Teléfono 8370149 : & e N T DT |
. L | 2021-12-30 | =
! | Direccién CR2E 1117 Ciudad La Plata - Colombia ‘ X0y |
. AT L TN T Sl R T
% hem | Descripcién Cantidad Vr. Total )|
| 1 4—- . -2 - - - - - - - - ———————— . -
| | CPS 379 SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
1 INTERNISTA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 1.00 | 21,600,000.00
[ | COVID-19 :

-

Elaborado por Gilgo S AS NE: 830.043 145-2

Total items: 1
| Valor en Letras: VAT,
,  Veintiun millones seiscientos mil pesos m/cte b Sk AL
| Condiclones de Pago: Towlarage 21,600,000.00

Transferencia $ 21,600,000.00

Observaciones:
Cuenta de cobro 1 segun CPS 379-2021.
Favor consignar a la cuenta de ahorros BANCOLOMEIA No. 18524823329" .1

Amm«mﬂmhmnmahmo‘mﬂm(mmsuy123!«2005)Cmmummmmw m
o de en este titulo - Valor. Namero Autorizacion ummnwmm-ummamoamuummmw L]

Mases
3 No responsabie de IVA - Aclividad Econdmica 8621 Actividades de 1 practica midica, sin intemacidn Tarlta

. . .

mn



Certificado o
Bancario

Viernes, 03 de septiembre de 2021

Serior(a) .
. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES FELIPE JIMENEZ identificado(a) con CC
14701972, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura éstado
.
CUENTA DE AHORROS 18524823329 2021/08/12 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursaleg Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

1A e

Juan Camilo Moreno Gémez
: Gerente Estrategia Canal Telefénico
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R 5. PROCESO: GESTION JURIDICA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 379 - 2021

CONTRATISTA: ANDRES FELIPE JIMENEZ
IDENTIFICACI(SN: 14,701 972
DIRECCION: Avenida Libertadores La Plata H

OBJETO DEL CONTRATO: icios Profesiona mo_Médico Int

VID-19 Transitoriq.

PLAZO DE EJECUCION: Un (01) Mes y/o hasta agotar el valor

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 01 de Diciembre de 2021
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: Q_l_g_e_Qi_c_'\gmble_d_e_ZQl}., % R

.

ist
LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de guilo
VALOR DEL CONTRATO: $2 \/

%,
CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han _féupi
contractuales para iniciar el conirato: W, S
’ A N

REQUISITOS cu

e

Registro Presupuestal CUMPLE ~

DECLARACIONES: ad

Las partes declaran iniciado el Conirato de Prestacion de Servicios No. 379 dehk0l del
mes de Diciembre de 02). En consecuencia, de conformidad con la clausula
segunda, el Contrato [min'crd el 3] del mes de Diciembre de 2021 o cuando se

agoten los recursos sin ‘gue se supere el 31 de Diciembre de 2021.
5 1 .~

‘ s requisitos legales vy

Contratista®, -
ri'al‘“‘\. T

g
gy _
Vo. Bo. Cf\mdw

Gerente \

“ Hospital Humanizade y Segura es Nuestne Compromise”
“Documento no valido en Medio impresc dn lo idennhc.ac:bn de Marca de Agua “Documento Confrolado” Este

.

documento conliene informacion de caracter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido
puede ser usado, copiodo, divulgado sin autorizacion escrita por porte del Hospital"




/A

RAZON SOCIAL : ANDRES FELIPE JIMENEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-14701972
Bk COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: | 20211217
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-12-17
FECHA DE PAGO: 202141297 3
|ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA :
: PERIODO PENSION: 2021-11
PERIODO SALUD: 2021-11 :
NUMERO PLANILLA: 21958159
‘ TOTAL COTIZANTES: 1 R
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21958159
: TIPO DE PLANILLA: . I
- X .
o T Nowere | MMESS | o |,oN0, feussistenal] \ 1T, ™ PG| vaonpacar
EPSQ37 H00156264 NUEVAEPS.SA. 1 § 11628000 50 50 s0 $ 1,453,500 $ 1453500
) 230301 ” £00224808 PORVENIR 1 Sl;du.m $ 58200 $ 56.200 ponen $0 $ 18760800 $1.976.500
‘e e 090903790 |ARLSURA t|  siiemon T %0 0 50, 283300 5263300
‘ e Tolal a pagar $58.200 358200 saf  sanammo $3713.700
Y iig T —— = . ' 4‘? ‘f} ~
: 3 ! - ‘ p—

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/01/2022




Fecha: 25/01/2021
ES.E Hospital Departamental | ©©"™ATO Of PRESTACION DE SERVICIOS |- ige: MAG-GJ-

CT-F-013
vl EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Version: 02
QM m é % DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA
"~ LAPLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pégina 1 de 7

Enire los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO identificada con cédula defEil
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Hulla), actuando como Gerente e
representacion de la Empresa Social del Estado “Hospital Departamental$a
Padua de La Plata Huila" con NIT 891.180.117-7, y quien en adelante sy
HOSPITAL por una parte Y Por la ofra, ANDRES FELIPE JIMENEZ , identiﬁc-

ciudadania No. 14701972 expedida en Palmira (Valle), quien en ad ante;se denominard EL
e ir%

CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CON RRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades plenas, el cual $e regira por las siguientes
clausulas: PRIMERA. OBJETO: El presente contrato tiene como objeto Ia prestacién auténoma
de servicios profesionales como Médico Interista en la Unidad de Cuidados Intensivos
COVID-19 fransitoria. SEGUNDA. PLAZO: El objeto del presente contrato tiene un plazo de

TERCERA. VALOR DEL CONTRATO. EI valor del presente-contrato se fija en la suma de VEINTIUN
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ($21.600.000.00) Correspondientes
a la remuneracién de la prestacién de-seryicigy' contratada. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL
HOSPITAL pagard el valor del presente contrato al término de ejecucién o cuando se agoten

los recursos, segun o sumofor,icrl,délw.‘nﬁmero de horas ejecutadas en el periodo ©

comespondiente de acuerdo a lc}""i-tgrlfq pactada de CIEN MIL PESOS ($100.000.00) MCTE
cada hora, previa p_resenioq'géh"y Tadicacioén de la factura o cuentas de cobro respectivas
de acuerdo a la ejecuciénh_éo@ﬂdetuol cerfificada por el supervisor. PARAGRAFO: Los pagos
por parte del HOSPITAL estén” sujetos a la Jiquidez financiera de la ES.E. QUINTA.
SUPERVISION: La Supen ik@q@é?‘presente contrato estard a cargo de la Gerencia o de quien
esta designe, quien;%rcé(‘é‘lo vigilancia administrativa Y. €l control técnicq de los servicios
ejecutados por ENT@ATISTA en cumplimiento del objeto contractual, y de conformidad
con lo preceptoado en el Estatuto de confratacién del Hospital (Acuerdo 007 de 2014)
debera: 1. gomgStqm el cumplimiento de las normas técnicas sobre el objeto del presente
contrato.

(ole NTRATISTA,.@xigiendo el cumplimiento de normas, especificaciones y procedimientos de
la ocfft'igccﬁcomrotodo. 3. Confrolar que el contratista cumplo' oportunamente con las
adtivida Efcontrctodos durante las diferentes etapas contractuales. 4. Formulgr las
diferentes recomendaciones a que haya lugar tendientes a que el objeto contractual se

“Jespital Funanizade y Segura es Nuestva Compramisa”
"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marco de Agua "Documento Confrolado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial Y €s propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sn autorizacién escrita por parte del Hospital”

?i}cer el control de calidad de las actividades desamrolladas por el .



Fecha: 25/01/2021
‘ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
E.S.E Hospital Departamental No. 379 - 2021 g:‘r'.%“’s MAG-GJ-
v EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versién: 02
W DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA ,
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pégina 2 de 7

19 TRANSITORIA, SEGUN PROGRAMACION, DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y fﬁ DIENDO
LAS NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2. OMETAR Y
PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS. 3:"CAPAEITAR AL
PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y/O EQUIPO ASISTENCIAL CUANDO EQUIERA. 4.
CUMPLIR CON LA ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICA MANEJO DE
LA ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 5. CUMPLR CGN LA ADHERENCIA
A LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESPECIALMENTE LAS DE gm&%m,—‘ PRESTACION DE
SERVICIOS, HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE. 6. FOMENTAR Y PROMOVER EL
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO*DECALIDA. HABILITACION,
PAMEC, ACREDITACION Y SISTEMAS DE INFORMACION. 7. INFORMAR DE MANERA OPORTUNA
AL SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN, LA PRESTACION 'DEL SERVICIO. 8. ATENDE
OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAGAELHOSPITAL PARA LA ADECUAD
PRESTACION DEL SERVICIO. 9. PARTICIPAR DE LOS‘COMITES INSTITUCIONALES AISISTENCIALE
DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO. 10. -CUMPLIR CON TODAS LAS POLITICA
INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
-11. EJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS PAR
GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION=DEL CONTRATO. 12. DAR CUMPLIMIENTO A LA
BUENAS PRACTICAS EN SALUD EST{\BLECDA% EN EL CODIGO DE ETICA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE# ADUA: ADECUADO USO DE PRENDAS Y UNIFORMES, EL
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION"RERSONAL Y BIOSEGURIDAD, EL PORTE DEL CARNET,
ASEQ Y PRESENTACION PERSONAL“RESTRICCION DEL USO DE CELULARES DURANTE EL
PROCESO DE ATENCION EN SALUDAEL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNOS Y
EL BUEN USO DE INFORMR@{ths*'INSTWUCIONAL EN REDES SOCIALES. 13. DILUGENCIAR EN
FORMA CORRECTA, Aggc@ A, COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNO LOS FORMATOS Y/O
FORMULARIOS, GUIAS ¥ "PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS
VIGENTES Y POR oA INS r}ych. PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O VERIFICACION DEL
ESTADO DE EVALUACION'Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO; COMO TAMBIEN LOS
FORMATOS NO€®S;.SO PENA DE TENER QUE RESPONDER PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS
CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO DE LA PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO:
S| PORACCION'U OMISION DEL CONTRATISTA SE GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION
MEDICA,ALGUNA, EN CONTRA DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA
SEONTADA AL CONIRATISTA DEL VALOR A PAGAR DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL
INFORME SUSCRITO POR. EL AUDITOR MEDICO DE LA CONTRATANTE. 14. LAS DEMAS
REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS
POR'EL HOSPITAL O LA SUPERVISION. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informar al
CONTRATISTA cualquier anomalia qQue se presente en la ejecucién del convenio. 2. Cancelar
al CONTRATISTA los valores del presente contrato. 3. Las demdas que siendo de la naturaleza
de éste contrato, surjian para EL HOSPITAL. OCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las
erogaciones correspondientes a este contrato se imputarén al presupuesto general
aprobado para Empresa Social del Estado "Hospital Departamental San Antonio de Padua
de La Plata Huila", a ejecutar en el periodo fiscal 2021, segun Certificado de Disponibilidad

“Fospital Humanizada y Segura es Nuestre Compramise”

“"RQocumento no valido en medio impreso sin la identificaciéon de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento conliene informacién de cardcter conlidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puedé ser usado, copiodo, divulgado sn autorizacrn escrita por parte del Hospital”
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N° 904 del 30 de Noviembre de 202] con cargo al cédigo 210102101 denominado'
"Honorarios  Servicios Profesionales”. NOVENA. INDEPENDENCIA . DEL CONTRATISTA: EL
CONTRATISTA es el Uhico responsable de la ejecucion del confrato y actuara POr su cuenta -
y fiesgo, el objeto contratado. Por tanto, actuara con absoluta autondmi y sin estar
sometido a subordinacién alguna; no teniendo pata ello, mdas derecho: que. Iés que surgen
deg su vinculo para con LA CONTRATANTE, de conformidad con el resente acuerdo
coniractual. DECIMA. GARANTIAS: E( CONTRATISTA se compromete*q, eopstituir a favor de EL
HOSPITAL, garantia Unica oforgada por una compania qseguroaoro autorizada parg
fu|cionor Y supervigilada Por el gobiemo nacional, que ampare.és siguientes riesgos: 1.
Cumplimiento del contrato equivalente ql veinté por cienté (20%)-del valor fotal del contrato
‘con vigencia igual a lq de su ejecucion y seis (6) mesSes mas® 2. De responsabilidad clvil

- v

profesional: Cuyo monto asegurado no podra ser inferiotg "MIL QUINIENTOS MILLONES DE

. 4 ;

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPUALDEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata

- Huila. PARAGRAFO,SEGUNDQ.”%?&-IQ suscripcion de la péliza, el contratista contaré con un
término de Cinco (5) dias gdle@ddrio: SO pena que vencido el plazo, autoriza plenamente a
la entidad a tomar la péliia;‘gqe“seré descontada del Pago del+honorarios derivados del
presente contrato D IMA_PRIMERA: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL. EL CONT SJ:A.“d'e conformidad con o establecido en la Ley 100 de 1993, Ley

190 de 1995, Ley 797 de 2003, Ia Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de 2016, Decreto 1072 de
2015, modificad® y q iCionado por el Decreto 1273 de 2018, deberd dfiliarse o estar dfiliado
al sistema de*’segudg d social. Dicho requisito serg indispensable para que se efectien los
PAgos mensuales y finales Por parte del HOSPITAL al contratista, PARAGARAFO. FI Supervisor
del Copfratostendrs 1o facultad de verificar en forma directaq, Ia redlizacién oportuna del

Pago de los‘aporte Por parte del contratista al Sistema de seguridad social Integral. DECIMA
secunoab.vé '

conlenido prede ser usado, copiado, divuigado sin autorizocién escrita por parre del Hospital”
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cuando se frate de incumplimiento a cargo de EL CONTRATISTA que erctaf"a'é*mona
grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir a su g'r,pc:rc:Ii‘iclciérp.
DECIMA CUARTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare a sucedg?mét{ evento de
incumplimiento total de‘las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste dgﬁt:rg‘ré pagar a
titulo de cldusula penal pecuniaria al HOSPITAL, el valor comrespondiente lveirte por ciento
(20%) del valor total del contrato, incluidos reajustes de precios, sum@ que se podra cobrar,
previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual'prestara mérito ejecutivo,
o se podrd hacer efectivo por parte de la entidad el amparo qéicumblimiento, constituido a
fravés de la garantia Unica. DECIMA QUINTA. SOLUCIOM_:-D"EE:’ CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMRROMISORIA: Las partes contratantes solucionardn ‘sUs--diferencias contractuales
observando el siguiente procedimiento: A) En primer lugar agotaran el drreglo directo para
llegar a transar sus diferendias, cuya etapa no podré ser superior a cinco (5) dias calendario;
B) Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente de'su terminacién, acudirdn a la conciliacién
para lo cual de comUn acuerdo nombraran un ¢onciliador debidamente autorizado por la
ley para que redlice su funcién, etapa esta que no podrd prorrogarse quince dias
calendario. DECIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO. PARA EL COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Para efectivizar ia imposicidn y cobro de las clausulas de
mulias y penal pecuniaria, se tendrd 1,en cuenta el siguiente procedimiento: A) Se escuchara
al afectado o contratista en audiencia previamente convocada por la entidad contratante
a efectos de escuchar las cousos‘q e"-generoron su incumplimiento y con ello garantizar el
debido proceso, promulgador ﬁ&r"e‘i’oﬁiculo 37. del Acuerdo 007 de 2014; B) En caso de
enconfrar pruebas suficient e ameriten tfomar una decisién de imposicién de multa o
aplicaciéon de la cldusula ihpecuniaria, segin sea el caso; la administracién procederd
dentro de los cinco d €5 siguientes a expedir el acto administiativo correspondiente,
el cual deberd incluj exacto de la sencion y los medios 0 mecanismos para hacer
la sancidén efectiva; podran ser: 1. La compensacion de las sumas adeudadas al
contratista. 2. C§ de la garantia; 3. Jurisdiccién coactiva; y 4. Cualquier ofro medio que
asegure la gbteqeignsdel pago; C) El acto administrativo que imponga la multa o la clausula

: di tendrd recursos de reposicién, que debe ser framitaco de conformidad
tof'en el Coédigo de Protedimiento Administrativo y de lo Contencioso

con | Vis
Admi% y demds normas concordantes, de acuerdo a lo preceptuado en el estatuto
de Coniratacion de la Entidad. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. El Contratista al suscribir el

presente contrato adquiere régimen de exclusividad profesional a favor de la ES.E., por el
lermino de duracién del contrato y no podrd utilizar el mismo para obtener beneficio de
pacientes en forma directa e indirecta a su favor o por interpuesta persona; so pena de
constituirse en causal justa de terminacién del contrato, sin requerimiento administrativo,
prejudicial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA. PRACTICA DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRI
TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. El Coniratista autoriza plenamente a la entidad
realizar la practica ‘de toma de pruebas de alcoholemid, tabaquismo
farmacodependencia, al inicio de cada sesion de aclividades contractuales y por ende s
constituye en el Consentimiento Informado permanente para tal efecto, durante toda |
ejecucién del contrato; como cumplimiento de la Politica de Consuro de Alcohol, Tabac:

1

’

“Fospital Jbwmanizade y Sequro ca Nueotve Compromise”
"Documento no valido en medio impreso sin la idenlificocion de Maorca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiodo, divulgado sin autarizacidn escrita por parte del Hospital"
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y Drogas, incluida en el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo (

de 2015). DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONMNTRATO: El presente contrat se ligquidarda
en la forma prevista en el estatuto de contratacién de la entidad (Articul s
007 de 2014). PARAGARAFO. Se exceptuan de liquidacién los controfgs @, prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién de la enfidad de g dad con lo
establecido en el articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012. VIG \ INHABILIDADES E

ramento que se

La| iniciacién de tramite concordl’atﬂoriq no dard lugar a la dedlaratoria de terminacién
unjlateral. En el evento la equﬁﬁléﬁﬁe haré con sujecién a la normas sobre administracién
de negocios del deudor efcéndordato. La ESE., dispondrd las medidas de inspe&cién
control y vigilancia necesari i;:\c_)drcm asegurar el cumplimiento del objeto contractual ‘e
impedir la paralizacié ‘({el,. 5;? vicio. 5. Pretermitir el cumplimiento de los protocolos Y guias
establecidos por lo-,glens ty’cvi_én hasta por 2 oportunidades. 6. Omitir el diligenciamiento de
guias estoblecidgs"pdr*jc’énﬁdod. 7.- No adherir sus actividades al cumplimiento de las guias
establecidas por la epfidad. 8.- Incumplir las obligaciones derivas del régimen interno de
frabajo cugndog.€llo hubiere lugar.  VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS? DE §.IECUC16N: Este contrato se perfecciona con su suscripcién. Para su
ejecuciéfiseregiiere el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA deberd
redlizarel f:;ogo de estampillas y publicacién del contrato segun el Estatuto Tributatio
Depcrfoﬁhentcl como requisito para el tramite de la primera factura o cuenta de cobro.
PARAGRAFO SEGUNDO. Si dentro de los cinco ([05) dias hdbiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién y
allegamiento de Ia garantia requerida, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA

tfrabajo y en desamollo del mismo no se generard ninguna relacién de naturaleza laboral con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLATA — HUILA, ni con el
CONTRATISTA, ni con el personal que este emplee en forma directa y/o indirecta en la
ejecucioén del contrato Y por ende los pagos que se hagan con base en €él; no son salarios,
ni generan prestaciones sociales. VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman

“Hoospital Humanizada y Sequro es Nueotna Campromise”
“Documento Confrolado” Este

Hospital. Ninguna porte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por paite del Hospital*

LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pagina 5 de 7 ;
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parte de éste contrato: El certificado de disponibilidad presupuestal Yy pago ‘dgﬁ?o,dos los

demds emolumentos; I6s documentos que para la ejecucién del contrato se exigen; los
documentos expedidos con ocasién de éste contrato; y, los demds que{é”'g&m hetesarios.
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACION: Ei presente Contrato, pedrd darse por
‘terminado cuando suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por %Jq@!éuerdo enfre
t

las partes. 2) Por incumplimiento de las obligaciones a cargo del cantrafiéta. 3) por actos o
acciones que pongan en inminente riesgo a la entidad. 4) Por verr‘éi?me?qgté de su plazo. Y las
demds establecidas en el arficulo 32 de la resolucién 635 de 201 4 de‘;lo entidad. VIGESIMA
SEXTA. PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS/ILICITOS - SARLAFT: En
aplicacién a la Ley 1121 de 2006, en el evento de que una de las partes CONTRATANTE y
CONTRATISTA sean incluidos en cualquier lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento
del tesoro de los Estados Unidos de América, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier
ofra lista reconocida legalmente) que lo vincule con la comisién o realizacién de actividades
criminales o acciones licitas referente al control o prevencién frente al lavado de Activos y/o
Financiacién de Terrorismo o Referente a cualquier ofra actividad ilicita relacionada directa
o indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de Activos, tal situacién se considerara una
causal de terminacién anticipada del contrato. PARAGRAFO: Cuandg una de las partes
sean vinculadas a procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testaferrato,
Enriquecimiento llicito ¢ demas delitos conexos o derivados, en cadlicad de investigado,
procesado, imputado, ‘acusado o condenado, CONTRATANTE y CCNTRATISTA aceptan
voluntariamente considerar esta forma €omo una causal de terminacién anticipada del
confrato. PARAGRAFO: Con la suscripcion del presente contrato el CONIRATISTA autoriza
plengmente a la Entidad para que realice las consultas respectivas en las listas restrictivps
definidas por la Ley 1121 de 2016. VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.
Las partes cumplirag sbs, Bometidos con estricto cumplimiento de todas las leyes en rigor,
normas y reglon}ar?tg&ggﬁccbles; y. confirman que conocen el convenio de lucha contralla
corrupcion de dgentes publicos nacionales y extranjeros en las transacciones comercial S
. aprobadas cﬂ,:,cuzsonizczcién para la cooperacién y desamollo econdmico (ocde).! y
cenfirman gue ne realizaran ningun pago en nombre de la otra parte o de si mismo, que
confra exigencias de dicho convenio. Las partes declaran y garantizan 3
expresamente que, no utilizarén fondos o activos de este contrato ni de su ejercicio
comergitglzm‘profesionol ‘para fines no éticos, ni compraran privilegios o beneficios especiales
mediante cualquier pago impropio o ventaja no financiera; no realizaran ningin pago, ni
cencederan ventajas, directa o indirectamente, a ningun funcionario, empleado publico o
representante de ningdn organismo o agencia gubernamental, ni de ningun partido politico
con el objetivo de influenciar cualquier acto o decisién de ese organismo, agencia o parfido
politico; cumplird estrictamente las leyes en Colombia; pagaran 'y deducirén todos los
impuestos, obligaciones, cargas y exenciones, ya sean nacionales, regionales o locales, que
sean debidas y pagaderas. VIGESIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. E contratista se
compromete para con la enfidad durante el termino de duracién del contrato y en forma
permanente, a mantener la reserva y la confidencialidad de toda la informacién que
reciba, condzca, maneje y/o verifique por medio de su cargo y las acciones conexas: so

-
“Jeoopital Humanizade y Seguvo es Nuestra Compramise”
"Documento no valido en medio impreso sn la identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento conliene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Nir.guna porte de su
confenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrifa por parte ds) Hospital"
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pena de constituirse en causa justa de terminacién unilateral del contrato, sin reguedmiento
judicial y/o administrativo alguno. VIGESIMA NOVENA. PROHIBIC;IéN DE RETRASMISION DE
DATOS. El CONTRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento a no retrasmitir datos de
caracter confidencial, financieros, juridicos y/o de historias clinicas de los cuales tenga
acceso sin la previa autorizacion expresa y escrita de la Entidad y/o del propietario de la

domicilio seré la ciudad de La Plata (H) e

L -

* historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para todos los efectos legalesq:l::psente controto el
%

Para constancia se firma por las partes en La Plata (H) ol aner (01) dia del mes de
Diciembre de Dos Mil Veintiuno (2021). I -

GLADY ANDRES FELIPE JIMENEZ
Gerente Contratista
Minuta revisada en su fexio Iég"‘bl o
« N HECTOR ENRIQUE PENUELA ROJAS
£ Y e | A .
P alsh N Asesor Jundicd Externo
po ::%’X.M, ,';5
. G !
S R
n, ,f.-; 1
. L]

“Hospital Fumanizada y Segure s Nuestre Compromise”
"Documento no vakdo en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Qocumento Controlado* Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgodo sin outorizacién escrita por parte del Hospital"
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£.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha de impresién : sabado, 04 diciembre 202
891180117 Dhra 111

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 904
Estado: Confirmado
SECCION 4070  UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 904 FECHA DE DISPONIBILIDAD 30/1 1/2021 3:45:39 p. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m. -

ANO FISCAL: 2021 '

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

RUBRO PRESUPUESTAL
. |lcasTo] RUBRO R CONCEPTO VALOR | DEBITOS | CREDITOS | VALOR ACTUAL |
. jnozion | 1w 05 SERVICOS PROFESIONAL £5 $13.200.000,00 30,00 $8.400.000,00 s
[ TOTALY  $13.200.000,00 | $21.600.000,00
OBJETOCOP:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INIERNISTA PARA CUBRIR (
‘ TURNOS EN UCI COVID-19 TRANSTTORIA .
| : ; JEFE DE PRESUPUESTO
|

: MARIA ANDRADE

F Y
’ L]

g

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: 36375309

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




. E.5.F. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
" 891180117

Fecha de impresién : martes, 07 diciembre 202

.

Pégina 1/1

Compromiso NUMERO : 1316 R
Estado : Confirmado

,SECCION 4070  UNIDADEJECUTORA 41  REGIONAL 039
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 01/12/2021

. Tercero: 14701972 ANDRES FELIPE JIMENEZ

.
¢ Documento: Otro

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 379 DE 2021

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

ANO FISCAL: 2021

*= RUBROS
Disponibiidad Cédigo Noabre Recuso | TipodeGasto | Valor Inicial | 4 Debitos Creditos Total Final
NORARIOS A - GASTOS DE
L 904 10102101 VICOS el ONAMIENT |  $21.600.000, wn{ $0,0d,  $21.600.000,00
OFESIONALES
Total Compromiso :| |  $21.600.000,00 $21.600.000,00
Detalle ;  SERVICIOS PRSOFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA EN LA UCI COVID-19 TRANSITORIA /
L}
-
| . JEFE DE PRESUBUESTO
| MARIA TERESA ANDRADE 3
.
-
3
’,
Nombre reporte : PSRPGCompromiso ; Usuario: 36375309
‘
3 ’

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




Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT: 880.5624.654-8

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

NUMERO ELECTRONICO
= PARA PAGOS

56064420395

- PATRICLSUSPO9V4

POLIZA No: 560 - 47 - 994000201590

ANEXO: 0

AGENCIA EXPECIDORA: NEIVA

7

COD, AGENCI:  560RAm0 47

|_Two ot movmento:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION

- /J/ e DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:: ANDRES FELIPE JIMENEZ IDENTIICAGION: M1 14.701.972
omeccow CL 31 34 92 COAD. PALMIRA, V TELEFOND:

(
ASUGURADO

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

———DAIOS DEL ASEGURADO. Y BENEFICIARIO
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

891.180.117-7

891.180.117-7

nta que serd contactado para realizar ol procedimiente
/

oe los

. i e =
AMRARCS. *
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE
SRVICIOS
$ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA, SUMA ASEGURADA
& | CONTRATO “ oy
? CUMPLIMIENTO 01/12/2021 31/06/2022" 4,320,000.00
-
g BENEFICIARIOS s
g |n1T 851180117 = E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIQ DE PADUA
g POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|

3 ***OBJETO DE LA GARANTIA*** >
§|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

@OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SERVICIOS No. 379-2021, CELEBRADO ENTRE LAS
$ | PARTES, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
E | INTERNISTA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 TRANSITORIA.
-

E.S.E. Hospital Departamental
S Stntonio de L ade
V ke i 'r'l,u‘lé g
5 | AN Q201
g ; NO. POLIZA: SEL._ 1D q«woo»‘a ;S‘Y(
F , (\
FIRMA: k
) -
4 Honspitadd Humeandzodo y Sequero es Newstao Compriol
:-8 ’
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA = GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR

s ""‘,320,000.00 s tttit.ttttizslooo gﬁ-toog'ooo_oo ' lttt‘tts"so . Qtttt.tttt‘o"so

? NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE ‘\PART Ni CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO

ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 100.00

»
- Y A -
¥
i ~
a Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza i sandoals"péglna
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de 4
| |

(415)7701861000019(8020)000000000007000560644203%

\ 4
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADqRA Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogola

CBDE207DO8S0BFCT95F

CLIENTE




