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DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICA
DEPENDENCIA ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO 364-2021

FECHA DE CONTRATO 12 DE NOVIEMBRE DE 2021
CONTRATISTA POLO NARVAEZ MANJARRES
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 12.124.058

El presente contrato fiene como objetivo la prestacion auténoma

OBJETO DEL CONTRATO de servicios profesionales como pediafra, alendiendo fodas las
urgencias requeridas Consulta externa y hospitalizacion a todos los
pacienies que ingresen al Hospital para esta Especialidad

POLIZA DE CUMPLIMIENTO 560-994000201540

PUBLICACION 202100071693

VALOR DEL CONTRATO $20.000.000.

VALOR EJECUTADO $20.000.000

VALOR A PAGAR $10.000.000 3

SALDO POR EJECUTAR $0.

PLAIO UN(O1) MES Y QUINCE (15)DIAS

FECHA ACTA DE INICIO .

12 DE ONOVIEMBREDE 2021
.

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO

31 DE DICIEMBRE DE 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
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CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la inferventoria se observa que el conlralisia se en
Se anexa productividad del 16 al 31 de Diciembre del 2021

faciura elecirbnica de venta N° NARV-5

cuenira ejeculando el objeto del controlo,
y Se aulorizo el pago por valor de $10.000.000. Segun

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

POLO NARVAEZ MANJARRES C.C. 12.124.058
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! Ejecutar el objeto del conlrato segin programacion. en
semanas allernadas (semana 1 y semana 2) de manera X
oportuna, eficoz y atendiendo laos normas de
comportamiento y ética propias de la profesién.

2 Ejecutar la ogenda medica acorde con la propuesta X
presentada por el contratista, la cual hace parte integral >
del presente contrato:

LUNA A SABADO (SEMANA 1)

HORA: 06:00 AM A 12:00 M REVISTA DE URGENCIAS,
PISO, SALA DE PARTOS, CESAREAS.

HORA: 02:00 PM A 06:00 PM piso, urgencias, sala de
partos, cesareas. -

HORA: 05:00 PM A 07:00 PM interconsultas , ronda
urgencias,

HORA: 06:00 PM A 06:00 AM  DISPONIBILIDAD
DOMINGO:; DISPONIBILIDAD

HORA: 06:00 AM de Domingo A 06:00 AM de
lunes DISPONIBILIDAD.

LUNES A SABADO (SEMANA 2)

HORA: 07:00 AM A 1200 M CONSULTA EXTERNA v
HORA: 02:00 PM A 06:00 PM CONSULTA EXTERNA.

3 Acudir al llomado de consulta de urgencia de manera X
oporfuna.

4 Diligencia de formatos de referencia y/o contrareferencia y X

epicrisis cuando se requiera.,

“FHospitat Foumanizado g Segioe es Nuestne Campramise®

"Documento no valido en medio impreso sin 1o identificacidn de Marca de Agua "Documento Conlrolodo” Este
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Asistir a sala de partos o quirdfano cuando se requiero_. para
la atencioén de los recién nacidos producto de embarazo
de alto riesgo obstéirico.

Diligencia de forma clara y completa los formatos de
historias clinica AIEP| institucionales

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

Asistir u orientar capacitaciones al personal médico y de
enfermeria cuando se requiera

Adherencia a los protocolos y guias clinicas para el manejo
de las patologios pediafricas o de enfermedades en salud
publica.

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

Mantener la consulta externa de pediatria dentro de los
Lstandares de oportunidad exigidos por los entes de
conirato y EPS

12

Informar de manera oportuna al  Supervisor las
iregularidades en la presiacion del servicio

13

Atender oporfunamenie los requerimientos que haga EL
HOSPITAL para la adecuada prestacion del servicio -

l4

Brindar la disponibiidad necesaric para la ejecucién
permanente y a salisfaccion del servicio.

Cumplir el contrato dentro del término y las condiciones
acordadas

Las demds inherentes a la naturaleza del presente contrato
y propias del debido ejercicio de la profesidn médica

Diligenciar personalmente la Historia Clinica del paciente,
asi como de los anexos y sopories de la misma, de
conformidad con las Leyes y Decretos que regulan la
materig, igualmente con todas y cada una de las circulares
expedidas por la Secretaria de Salud Departamental.

18

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

19

Participar y desarrollar las diferentes actividades de
acreditacion y calidad.

Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas
en el Hospital Departamental San Antonio de Padua

21

Ejercer el autocontrol en todas las actividades que le sean
asignadas para gorantizar la correcta  ejecuciéon  del
confirato.

22

Dar cumplimiento a las buenas praclicas en salud
establecidas en el cddigo de éfica del Hospital
Departamental San Antonio de Padua: adecuado uso de
prendas y uniformes, el uso de elementos de proteccion
personal y bioseguridad, el porte del camet, aseo y
presentacion personal, restriccion del uso de celulares
durante el proceso de alencién en salud, el cumplimiento
de la progromacion de tumnos y el buen uso de informacién
institucional en redes sociales

“FHaspital Homanizads ; Segune ey Nuestwe Campramisa™
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23 Diligenciar en forma correcta, adecuada, completa y sin
vacio alguno los formatos y/o formularios, guias y protocolos
definidos y establecidos por las normas vigentes y por la
institucion, para la identificacién, gestion y/o verificacion del
estado de evaluacion y evoluciéon de cada paciente
atendido: como también los formatos no POS; so pena de X
tener que responder pecunioriomente por laos glosas
conforme lo establecido en el paragrafo de la presente
obligacién. PARAGRAFO: si por accién u omisidn del
coniratista se generan glosas, sin juslificacion médica
alguna, en contra de la entidad contratante, el volor de
dicha glosa serd descontada al confratista del valor a
pagor durante el periodo comespondiente, sin necesidad
que existan requerimientos especiales, diferentes al informe

suscrito por el auditor médico de la contratante : ‘
: 24 Presentar lo respectiva cuenta de cobro con los soportes
requeridos anexando los Rips de las actlividades ejecutadas
en el periodo comespondiente,

25 Las demds requeridas en virlud del objelo del presente
confrato, que le sean comunicadas por el Hospital o la X
supervision

CONCEPTO GENERAL DEL'CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES.

POLO NARVAEZ MANJARRES C.C. 12.124.058

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

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO ~ MES No.
PENSION 202112 9428504309 $711.000
SALUD 2021-12 9428504309 $500.000
RIESGOS PROFESIONALES 2021-12 9428504309 $97.500
PARAFISCALES -o- -0 - ;

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: 2

No Aplica.

5. RE(;OMENDACIONES O SUG.ERENCIAS:
Conlinuqr prestando los servicios con calidad, responsabiidad y eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objelo del conirato ol 100%

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

“Hospital Humanizade g Segune es Nuestve Compramise”
"Documento no valicio en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Conlrolodo® Este
documento contiene informacion de cardcter confidencicl y es propiedad del Haospital, Ninguna parfe de su
confenido. puede ser usado, copiado, divulgads sn autonzocién escrila por parte del Hospital”
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8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

St | X

NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONIRATADO. |

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Sl

X

NO L_

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

POLO NARVAEZ MANJARRES C.C. 12,124.058

FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE 31 DE 2020

Poyecio: Cloudia L Melo
Ausbior Adminafraivo

POLO NARVAEZ MANJARRES C.C. 12,124.058

“Faypital Funanizad

et ea Nugatva Campramise™
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Mimero de Faclura:  NARV-5

Fecha de Emisidn:  20/12/2021
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacion:  Contado
Orden de Comprar

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Ml del Emisor: 12124058

Nombre Comercial:  NARVAEZ MANJARRES POLO
Responsabilidad tibutaria:  ZZ - No aplica

Tipo e Contnbuyente.  Persona Natural

Actvidad Econdmica. 8621

Teléfono. 3013812542

Datos del Adquiriente

Mifrisl Adquinente:891180117

Ty de Documento:  NIT
famero Documento: 891180117

romtee Comercial.  ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA

Rasponsabilidad tritatana: 22 - No apica
Tipo de Contnbuyents;  Persona Juridica
Tipo de Responsabilidad;R-99-PN

.
-

Datalles de Productos

Representacion Grafica

LA

VOU UMA COLDMIIA WAL HONTSTS

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  a7576e7569301df3e58ab57640
2e5b559dbc47baf2e2dfe24f2cb3f272e21d41f4f11d64daea732dbbe
78d699b7b9d0

Facha de Vencimiento:  20/12/2021

Prefijn:  NARV

Medio de Pago:  Consigancion bancaria

Fecha orden de compes’

Ruzon Social:  NARVAEZ MANJARRES POLO

Dieccion: CR 102 B 151 15 CON) YAKALI TO 1 AP 1202
Colombia

LDepatamento.  Bogotd

Bogota, D.c.

Correar  ponama62@hotmal.com

Pam

Muncipnn

Razén Social:  E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA

Dirsccién. CR 2E 11 17
Colombia

Pais:

Departaments.  Hula

MunicipgiCiudad:  La Plata

Correo:  hosptalaplta@hotmal.com
Telafono: 3188270010

A : MPUESTOS valocde Venta|
; o . R E SR _Comitad (Pvecounaario, Ouscuesto | Recargo | A | W | Sdes | PR
i Actiidades Servidios profesionales como L ; |
! dela Pedistra durante el 162131 de 1.00 | | | { $
' prdctica  dicienbre de 2021 segin contrato *710.000.000,00 ! { 10.000,000, 00
midka B, 364 de 2021 ] [ l
| B TR s - i =LV RAY < e X e s DGt BRRE
Descuentos y Recargos Globales T a3 s N0 hat
Nro.  Tipo Codigo Descripcion %o Monto
Informacién Complementaria Extension BEN gk g ol Sal Sohy
Nro Nombre Campo Vabr Campo .
Anficipos .
Nro Vabr Fecha recbido
Referencias PRI % (e e = W e £ s
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 7
20/12/2021 10:23:56

Documento generado el: 20/12/2021
10:23:55

Generado por: Solucion Gratulta DIAN Nk:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764018181629

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unkario (=)
Subtotal Base gravable (=)
Total otros impuestos (+)
Monto total mpuesto(+)
Total mas mpuesto (=)
Descuento Ghbal (-)

Recargo Global (+)

Valor total de b operacién (=)

Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 100

cop

10,000.000,00
0,00
0,00
0,00
10.000,000,00
0,00
0,00
10.000,000,00

Rt T

Vigendia: 2022-03-16
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Referencia
Bancaria

Miéreoles, 27 de enero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se parmite informar qua POLO NARVAEZ MANJARRES idantificado(a) con CC 12.124.058,
aTa techa de expedicion de esta carlificacion, tiene con el B 1nco 105 siquientes productos:

T . - ); il e 55
Nambre Producto | No. Producto Fecha Apertura | Estado
- e —— _———— - 4 - - - ov—~»f—— —— e - ————— -
' CUENTA DE*AHORROS 1 69817832580 | 2021/01/27 ! ACTIVA r

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

* Si daeaa verficat [a wORRCKIA GO S48 INICIMACION, PUAte COMUNCHISE CON i Suzursal Tekttnca Bance omba N 106 EHUnIuG RUmenos: Medesin
«Local (52-4) 510 99 00 - Bogati - Local (57-1) 343 0D 00 - Barranguia - L2 (%/.4) 351 83 83 - Cafi - Local (37.2) 552 05 05 - Resta adl pais:
0180 09 12345 Sozurssios Tolesnicns an @ extarcs Espana (38) 900 03¢ 717 Exnanos Undos (1) § 806 373 97 12

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A,




Referencia
' . Bancaria

Midegoles, 27 de enero de 2021
t
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se parmite informar que POLO NARVAEZ MAMNJARRES identificado(a) con C@ 12.124.058,
& la techa da expedicion de esta cerificacion, tiene con el Eanco los s»gulentes ptoductos

»

— e = - -— e ot ——

No Producto { Fccm Aponura Estado

Nombre Producto [ lo
B e e B S St |
CUENTA DE AHORROS ‘ 698!7832580 2021/01127 2 ACTIVA "
. lmpommo Esla constancia solo haca wle«onch a los productos mencnonados anxofiormeme
* Si daron verdeat la varacidad de asta informpcidn, pusce Carse con b Sucwsal Tektdnca Bancoiomba 6n 1Ss SQUUntIs RkNens: Medelin

< Local (57-2) 510 90 00 » Bonotd - Local. (57-1) 343 00 00 - Baranguda - L et cs:mwuea - Ot - Local (57:2) 554 05 05 - Rasts dal pais:
01870 09 12345, MTmMmuuwa Espana (343 900 &% 717 < s LIos Uredos (2) 1 806 373 97 12

Caudia Posada Alvarez
Garente Bancolombia S.A,




