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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

02 12 21 28 12 21

¢Se reporta algin desempefo deficiente o
mejorar?

sl D NOE

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO

Fisica PRESUPUESTAL

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

' NUMERO DE CONTRATO

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

376-2021

FECHA DE CONTRATO 01 DE DICIEMBRE DE 2021

CONTRATISTA RESNICA SAS

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901.343.390-8

OBJET0 DL CONTRATO o DT Mo e e
fransitorna.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NV-100055476

PUBLICACION 202100074884

VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 ‘

VALOR EJECUTADO $21.000.000

VALOR A PAGAR $21.000.000

SALDO POR EJECUTAR $0

PLAZO VEINTISITE (27) DIAS Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR.

FECHA ACTA DE INICIO

01 DE DICIEMBRE DE 2021.

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO

28 DICIEMBRE DEL 2021 O CUANDO SE AGOTEN LOS
RECURSOS SIN QUE SE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE
2021.

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

|
|
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar lo intervenltoria se observa que el conlrafisia ejecuto el objeto del contrato, Se anexa cuadro
de tumos del 02 al 28 de Diciembre del 2021. Se auloriza el pago por $21.000.000 pesos.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
. RESNICA NIT:901.343.390-8

No. ? OBLIGACION OBSERVACIONES

PO=m e O2F
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PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO : '
ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA ¥ CUIDADO
INTENSIVO, SEGUN PROGRAMACION, DE MANERA
OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS NORMAS
DE COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA
PROFESION. :
2 | FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO DE LOS
DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS :
3 | CAPACITAR AL PERSONAL MEDICO, DE X S
ENFERMERIA Y/O EQUIPO ASISTENCIAL CUANDO
SE REQUIERA.
4 | |CUMPLR CONy LA ADHERENCIA A LOS X
PROTOCOLOS Y GuiAs CLINICA PARA EL MANEJO
DE LA ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN
SALUD.PUBLICA.
5 | CUMPLIR.CON LA ADHERENCIA A LAS POLITICAS X
INSTTUCIONALES ~ ESPECIALMENTE  LAS  DE
CALIDAD, PRESTACION DE SERVICIOS,
HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.
6~ | FOMENTAR Y PROMOVER EL CUMPLIMIENTO DE X
: LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLGATORIO
.| DE CALIDA. HABILITACION, PAMEC,
ACREDITACION Y SISTEMAS DE INFORMACION.
7 |INFORMAR DE MANERA OPORIUNA AL X
SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

>

“Fospital Humanizade y Segure ts Nuestre Compromise™

"Documenta no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Aguo "Documento Conlrolodo” Este
documento contiene informacion de cardcler confidencicl y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usao, copiado, dvulgado sin aulonzacidn escrta por parde del Hospital”
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CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN
REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL

INFORME SUSCRITO POR EL AUDITOR MEDICO DE
LA CONTRATANTE,

' | LAS DEMAS REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO, QUE LE SEAN A
COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O LA
SUPERVISION.

CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES.

RESNICA NIT:901.343.390-8

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

ITEM PERIODO DE PAGO rumw.\ VALOR
ANO 2 MES . No.
PENSION 2021-11 9427931684 $2.040.000
SALUD | 2021-11 9427931684 $1.500.000
RIESGOS PROFESIONALES 2021-11 9427931684 $292.400
PARAFISCALES i -0- -o-

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

No Aplica,

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

6. RESULTADO-ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del confrato al 100%

7 RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

‘No Aplicd —

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

SI | X NO

’
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA_EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONIRATADO.

“FHospitalt Humanizade u Searmo es Nueatra Campromise”

"Documento no volido en medio impreso sin fa idenlificacion de Marca de Agua "Docurnento Controlodo” Este
docymento contiene informacidn e carc‘rfc-r C (‘n!rdﬂ'r" il y es propiedad del Hospital. Ninguna pforte de su
conlenido puede ser usado. copiado, Ukgacto sn aulomacion escriia por parte cef Hospital™
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8 | ATENDER OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE X
HAGA EL HOSPITAL PARA LA ADECUADA PRESTACION .
DEL SERVICIO.
9 | PARTICIPAR DE LOS COMITES INSTITUCIONALES X :
AISISTENCIALES DE CONFORMIDAD AL
REQUERIMIENTO
10 [CUMPLR CON TODAS LAS POLITICAS X

INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA.

1" | EJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS LAS X
ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS COVID-19 DE LA ESE.

12 | DAR CUMPLIMIENTO A LAS BUENAS PRACTICAS EN
SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE Enca| [+ |X
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 CARNET, ASEO Y PRESENTACION
PERSONAL, RESTRICCION DEL USO DE CELULARES
DURANTE EL PROCESO DE ATENCION EN SALUD, '
EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE
TURNOS Y EL BUEN USO DE INFORMACION
INSTITUCIONAL EN REDES SOCIALES.

13 | DIUGENCIAR EN FORMA CORRECTA, ADECUADA,
COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNO LOS FORMATOS %
Y/O FORMULARIOS, GUIAS Y PROTOCOLOS
DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS
2 VIGENTES Y POR LA INSTITUCION® PARA LA
IDENTIFICACION, GESTION Y/O VERIFICACION DEL
ESTADO DE EVALUACION Y EVOLUCION DE CADA
PACIENTE ATENDIDO; COMO TAMBIEN LOS
FORMATOS NO POS; SO PENA DE TENER QUE
RESPONDER PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS
CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO
DE LA PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO: S|
* | POR ACCION U OMISION DEL CONTRATISTA SE
GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION MEDICA
ALGUNA, EN CONIRA DE LA ENTIDAD
CONTRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA SERA
DESCONTADA AL CONTRATISTA DEL VALOR A

PAGAR - DURANTE  EL PERIODO
.
g 7 \ g4 - T, { {’ ? i X
Fas pital Fleomappnizo da g Segune €3 Nueatws Compromise
“Oocumento NO valiido en MECD IMENasO Sin i Hantificacion de marca de Agua "Docurmento Controloda® Este &
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E.S.E. HOSPITAL Dm_u>_ﬁ.>:mz._,>,—. SAN ANTONIO DE Fecha: lunes, 27 dé diclembre de 2021

PADUA .

891180117 Pégina 1/1
. NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: 1869 Fecha: 27/12/2021 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 901343390 - RESNICA S.A.S

Proveedor: 901343390 - RESNICA S.A.S
SE HACE DESCUENTO DE RETENCION DEJADA DE COBRAR EN LA FACTURA RNC18

Observaciones: e MES DE NOVIEMBRE

Valor: $3.326.400,00
: CONCEPTOS
Concepto > Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
g . ROERE I HONORARIOS 54360302 Credito " $3.326.400,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
RNC-19 24905401 - HONORARIOS $3.326.400,00




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

891180117 | Raan
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 33171 Factura: RNC-19 Estado: Confirmado
Tercero: Nit - 901343390 - RESNICA S.A.S .
Proveedor: 901343390 - RESNICA S.A.S
Fecha: 27/12/2021 Fecha Vencimiento: 27/12/2021 Plazo: 0 Dias
Cuenta: 24905401 - HONORARIOS

Valor: $18.280.500,00

Valor: DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: SERVICIOS PROFESIONAELES DE UN ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADOSINTENSIVOS EN LA UCI COVID EN
DICIEMBRE, CON FACTURA RNC 19AL CONTRATO 376-2021

CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro Naturaleza Valor
028 - SUELDOS Y SALARIOS - . ESPECIALIZADA 73110301 AS30 Debito $21.000.000
056 - RETENCION HONORARIOS (11%) 24360302 Credito + $2.310.000
179 - ACT. INST PRESTA SERV SALUD 4.5 X MIL 24362724 Credito $94.500
171 - TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION 24369004 Credito $315.000
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 27/12/2021 $18.280.500
Total Cuotas: $18.280.500,00
_ —Z.H—.um.—..g PRESUPUESTAL
isponibilidad Codigo Nombre Rubro alor OBL aldo RP.
506 1313 D867 D10102101 ONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES $21.000.000,00 50,00
TOTAL: $0,00 $0,00




RESNICA S.A.S.
NIT 901343390-8

Direccién: CL 8 100 06 CA 12 NEIVA, Colombia

Teléfono: 3183744398

Factura Electrénica de Venta

RNC-19
Emision: 20/12/2021 11:10:45
Expedicion:  21/12/2021 11:15:05

Vencimiento: 20/12/2021

Resolucién ylo Autorizacion de facturacion No 18764016935314 - Periodo 26/06/2021 - 25/08/2022 del 14 al 100

DATOS DEL CLIENTE
Tipo de Doacurneanto. NIT
Nimero de Documento: 891180117 -7

Razon social: E S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Diteccidn: GERENCIA, LA PLATA, Colombia

Telsfono: 837148

Emall: smgerenchzsiﬂmal@emanamorﬁodepam.govm

# CODIGO DESCRIPCION

idad de cuidados intensivos Covid-19

transitoria, del 1 8l 31 de diciembre de 2021,

CUFE: ummm.znusnmnnmc\mummshmmtm;cusmrss.mmrm IVA:

Son: VEINTIUN MILLONES PESOS MCTE
»

CONDICIONES

Vendedor. RESNICA SAS.

Zong: NIA
Pedido. NJA
Orden de compra:
Remision
Bodega. NVA

Forma ds pago: CONTADO

VALOR

CANTIDAD UNITARIO DESC. IVA TOTAL
150  140.000,00 0,00 0,00 % 21.000.000,00
Y
Total de Nerms: 1
Divisa: * COP
Valor Brulo, 21.000.000,00
Descuento 0,00
Subtotal: 21.000.000,00
0,00
Total: 21.000.000,00
Role Fuenle 0.00
Rete lva 0,00
Rele lca; 0,00
Total a Pagar: 21.000.000,00
‘
Pagina 1 de !
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R o ) PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 376 - 2021

CONTRATISTA:
IDENTIFICACION: 901,343.390-8

DIRECCION: Calle 8 No, 100 -06 Casa 12 Neiva (H:]

OBJETO DEL CONTRATO:

SIaM

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. Son Antonio de Padua de P
VALOR DEL CONTRATO: $21.000.000,00 tir*’““'
PLAZO DE EJECUCION: v ‘ \
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: ' I S

02 de Diciembre de 2021
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 02 de Diciembre de 2021 .-
g, <

&
CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han .{equé:‘"bs requisitos legales y
contractuales para iniciar el contrato: o N

[

i
D
o G

REQUISITOS CUMPLIMIENTO <
Registro Presupuesial tCUMPLE "
! i

ot .
pro— et

P

DECLARACIONES: Las partes declaran iniciado el Confrato de Prestacion de Servicios
No. 376 del 01 del mes de Diciembre de 2021. En consecuencia, de conformidad conla

cléusula Segunda, el Contratoderminard el 28 del mes de Diciembre de 2021 o cuando

se agolen los recursos :i\ ,g;ye € supere el 31 de Diciembre de 2021,

N\ \
. \\‘?\\f\\ - [/
v ﬁ.ll e et
p. Legal Conirdtista Marl ~a‘(( eno Caviedes

Sup 5O .

A(:‘:}} ; Vo. Bo. CQ\QA\&W

Gerente

Vo. Bo. 9
Asesoria a Externa

“Heospital Humanizada y Seguxa es Nuestra Campramise”
“Documento no valido en medio impreso sn io identilicocion de Mor;o de Agua "Documento Canfrolodo® Esle

documenta conliene informacién de cardcler contidencial ¥ €3 propiedod del Hospital, Ninguna parfe de Su confenido
puede ser usado, copiodo, divulaado sin aulorizacidn escrita por parle del Hospilal”

Escaneado con CamScanner
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. VIGENCIA VNSRS _f.‘fm;r?iﬂ:; 1 olas

5:08 Noras Ded | 02/22/2021 24:00 Horas De

.
/1272004
TOMADOR [ meswica sas™ 7 T 2 Mo, 901.343.390-8 )
€L 8 # 106-86 Cs 12 R T ) 13183744398
ASEGURADO ' | MOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA o Noy 4| 891.186.117-7
P el s v s e e T ONLO OE ENCETP RS et et
AV. LOS LIBERTADORES LA PLATA bl | 8370170
e e e S O e < s Crputetnis il AR .
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S;;z %zz‘z:mo e Y%/Jm .
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L
..... T M— e =
b VIGENCIA DESOE :  VIGENCTA WASTA M—— ’Zwmm )
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’ : = 1 L. 43 : i | | GasTosexn $ 5.009,60
\ . Y T T N < ——
: . L s 5.172,00
| COMVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVD, Fecha do Pago: 86/12/2021 ' ] TOTAL A PAGAR 4 kil
| ) :
P 1w mismn va s b T . e T e T

conoccmsi:uilnu;&—u;pim gL A AP o PPy

o~
! (.SDCWWMNYONWRFWNCOW(“NOIONLW&WM“MWVWVMMN
‘ BATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCALAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

.

ELY ASEGURADO SEGUIN CORRE: stcowmt:Apmumw«wutmsow:cu«mAmouuooumuuM

mmmmmaulm 1068 DEL M%mmnwomaunmnuumnu 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

0DE Losamnuouommonummmvomtmmunmmmmmmmvunmuqm

‘ mmmnmnmuummwvumoAnoscmmmtAMnlum

mucmcouovomoo«uummmmenesucmmz«.wmmuommlzm&&lmhummwa&smuum
| Wnomquemunnoasomm,mmrmrzummmmmumﬂwmnmmmm

INDICADO, SOBRE LAS

EXCLUSIONES Y ALCANCES Y COMTENIDOS D LA €O RTUIA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUO OE TAL ENTENGIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
I POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

| Lineas de Atencion al Cliente:
& + Nacional: 01 8000 111 935

| | : + Bogoté: 327 4712-327 4713

'\\ Firma Autorizada - Compania Mnnflial Seguro S.A. S8 A TOMADOR N ST N
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ESE Hospital Departamental || CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS WAM: 2741\:; 2021

No. 376 b4 2021 ’ .' 013
U,V EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL onldn. ;
V 2
// S,,, 7{/@/«'0 (é ?ﬂ{ﬂ, DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA" &

¥ LA PLATA HUILA .
LA PLATA EVALUACION Y CONTROL - GESTIGN Juripica | PO9ina 1 de ¢ )

CUARTA. FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagord &l valor del
ejecucion segin la sumatoria del numero_de horas ejecutadas en el pe

previa presentacién y rodicocl&gm!edo factura o cuentas de cobro re
ejecucién contractual certiflgq'dg,.fpor el supervisor. PARAGRAFO:

: g ‘
HOSPITAL estan sujetos a l'%‘u‘qg[dez' financiera de la ES.E. QUINTA. SUPERVISION: La Supervisién del
presente contrato esteré'

vigilancia administ otlvc,y I control técnico de los servicios ejecutados por EL CONTRATISTA en
cumplimiento delg 0

spilal Deparlamental san Antonlo de Padua. de la Plala Hulla"”
> parte y por la
CLAUDIA LORENA QUIJANO BARRAGAN ifi

. Ydentificada con cedula de ciudadania No.
26425982 expedida en Neiva [Huila), actuando como represent | & RESNICA S.A.S. con
NIT 901343390.8 quien en adelante se denominard EL CONTRA!ISl'gE h QYQ

emos convenido celebrar el
»LoN formalidades plenas, el

: - OBJETO:“El presente contrato fiene como

Objeto la Prestacién Auténoma de Servicios Profesionales
(" Cuidado Infensivo en I Unidad de Cui
- PLAZO: E objeto del presente contrato liene un plaz
contados a portir del acta de inicio Y/o hasta agotar el valor

de Un Especialista en Medicina Critica y
dados Intensjvo - COVID-19 transitoria de la ESE. SEGUNDA.

O de ejecucién de VEINTISIETE (27) DIAS

sin que se supere el 31 de Diciembre
. €l contrato conservarad Gentia.durante el periodo de ejecucién y un (on)

mes mas a parlir del Gltimo periodo de ejecy 6n. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO, El valor del
presente contralo se fiia en la suma de_,VElNLYIUN-'MILI.ONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

a la remurieracién de la prestacién de servicios contratada,
presente contrato al término de
riodo corespondiente de

.gd}go de la Geréncia o de quien esta designe, quien ejercerd la

i te
contralista realice todos los Pagos cormrespondientes en razén Y €on ocasién del presen
contrato, como lo es el pago de impuestos, el Pago de estampilias y publicacién del contrato
segun el Estaluto Tributario Departamental. 7. Suscribir las respectivas actas de iniciacién,

” '
“Jospitat Humanizade y Seguva es Nuestea Campromise
i i Conlrolado” Este
nlo no valido en medio impreso sin jo idenlificacién de Morco de Agua "Documento =
docao:nlf::-o;lene Informacién de corécter contidenciol Y €3 propiedod del Hospitol. Ninguna parte de su contenido
puede ser usodo, copiado, divulgado sin autorizacién escrila por parte del Hospital* ki

Escaneado con CamScanner
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COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2. FOMENTAR Y PROMOVER EL &SPHO DE
LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS. 3. CAPACITAR AL PERSONALMEDICO, DE
ENFERMERIA Y/O EQUIPO ASISTENCIAL CUANDO SE REQUIERA. 4. CUMPLIR CON.LA ADHERENCIA A
LOS PROTOGOLOS Y GUIAS CLINICA PARA EL MANIJO DE LA ESPECIALIDAD O, DE‘ENFERMBDADES
EN SALUD PUBLICA. 5. CUMPLIR CON LA ADHERENCIA A LAS POLITICAS INSTITUCIONALES
ESPECIALMENTE LAS DE CAUIDAD, PRESTACION DE SERVICIOS, HUMAN@Agc‘)N Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE. 6. FOMENTAR Y PROMOVER EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE CALIDA. HABILTACION, PAMEC, ACREDITACION Y. SISTEMAS DE INFORMACION,
7. INFORMAR DE MANERA OPORTUNA AL SUPERVISOR LAS JRREGULARIDADES EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO. 8. ATENDER OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAGA EL HOSPITAL PARA

LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO. 9. PARTICIPARMDE LOS COMITES INSTITUCIONALES

AISISTENCIALES DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO. 210, CUMPLIR CON TODAS LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSRITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA. 1.
EJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES ‘DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
COVID-19 DE LA ESE. 12. DAR CUMPLIMIENTO A LAS BUENAS PRACTICAS EN SALUD ESTABLECIDAS
EN EL CODIGO DE ETICA 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 CARNET;ASEO Y PRESENTACION PERSONAL, RESTRICCION DEL USO
DE CELULARES DURANTE EL PROCESO:DE ATENCION EN SALUD, EL CUMPLIMIENTO DE LA
PROGRAMACION DE TURNOS .YEL-BUEN USO DE INFORMACION INSTITUCIONAL EN REDES
SOCIALES. 13. 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 PQR'LA, INSTITUCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O VERIFICACION
DEL ESTADO DE EVALUACION Y'EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO; COMO TAMBIEN LOS
FORMATOS NO POS:S®_PENA DE TENER QUE RESPONDER PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS
CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO DE LA PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO: S

POR ACCIONU~OMISION DEL CONTRATISTA SE GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION MEDICA

ALGUNA, EN! CONTRA DE LA ENTIDAD CONIRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA SERA

DESCOhgsADA%‘AL,,.GONTRATISTA DEL VALOR A PAGAR DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE, ‘
SIN NECESIDAD. QUE EXISTAN REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL INFORME SUSCRITO POR
EL AUDITO EDICO DE LA CONTRATANIE, 14. LAS DEMAS REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O LA SQPERVISION.
SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informar al CONTRATISTA cualquier anomalia que se
presente en la ejecucion del convenio. 2. Cancelar al CONTRATISTA los valores del presente
coniralo. 3. Las demds que siendo de la noluraleza de éste contrato, surjan para EL HOSPITAL.
OCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los erogaciones correspondienies a este conirato se
imputardn al presupuesio general aprobado para Empresa Social del Estado “Hospital
Deparlamental San Antonio de Padua de La Plota Huila", a ejecutar en el periodo fiscal 2021,
segun Cerlificado de Disponibilidad N° 906 del 30 de Noviembre de 2021 con cargo al cédigo
210102101 denominado "Honorarios Servicios Profesionales”. NOVENA. INDEPENDENCIA DEL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es el Unigo responsable de la ejecucion del contrato y actuara
por su cuenia y riesgo, el objeto contratado. Por lanlo, acluarad ¢con absoluta autonomia y sin

“Jlospital Humanizado y Segura cs Nucstva Compromisa”

. "Documento no voldo en medio impreso sn la identificackin de Morta de Agua "Documento Conlrolado” Este
documenlo conliene Informacién de cordcler conlidenciol y es propiedad del Hospital. Ninguna porte de su contenido
puede ser usado, copiodo, divulgado sin aulorzacién escrito por porle del Hospitol”
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Compromete a constituir o fovbg‘ ' EL HOSPITAL,
pafia  aseguradora autorizadd d funcionar y
sUpegvigilada por el gobierno nacional, que ampare los sigulentes gosk 1. Cumplimiento del
confrato equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del nr;:% N vigencia igual a la

meses més. 2. Amparo de Pago de salarlo “prestaclones soclales e

cienlo (10%) del VC'IQ : otd,.dgl contrato, y su vigencia
serd igual ol plazo del contrato y y ires (3) afios mas. 3. Deresponsabllidad civil profesional del

ral, que deberd eslablecer como beneficiara a ia
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata -
Huila. PARAGRAFO SEGUNDO, Para“ia suscripcidn de Ia pdliza, el contratista contard con un
Yérmino de Cinco (5) dias colqndqrio:f'so pena que vencido el plazo, autoriza plenamente ala
entidad a tomar 1a pdliza, queiserd ‘descontada del Pago del honorarios derivados del presente

verificar en form direcla, la realizacién oportuna del pago de los aporte por parte del
controfkjm-,éis ema de segurdad social Integral. DECIMA SEGUNDA. CESIONES Y
SUBCONTR&TOS. EL CONTRATISTA no podrd ced

“Haspital Humanizada ¥ Seguve es Nuestra Compromise”
“Documenlo no valido en medio impreso sin lo idenlificacién de Morco de Agua “Documento Controlado” Este
docurento conliene informacién de cordcter confidenciol Y es propiedad del Ho

spital. Ninguna parfe de Su contenido
puede ser usado, coplado, dvulgado dn avloriracién escrita por parte del Hospital
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» suceder el evenlo de incumplimienio fotal de las obligaciones a cargo del 90 TRATISTA, éste
deberé pagar a fitulo de cldusula penal pecunioria al HOSPITAL, el vclog{cd'n spondiente al
veinte por ciento (20%) del valor total del contralo, incluidos recjustes de pr‘egios; suma que se
podré cobrar, previo requerimiento, con base en el presente documento,‘t_él/\_cqgl"pfestorb mérito
ejeculivo, o se podrd hacer efeclivo por porle de la enlidad el -q_mpdfo de cumplimiento.
conslituido @ fravés de la garantia Unica. DECIMA QUINTA. SOLUCION.DE CONTROVERSIAS.
CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes contralanies solucionaran sus ‘diferencios contractuales
observando el siguiente procedimiento: A} En primer lugar ogqt'c’m;dn-.el.érreglo directo para llegar
a fransar sus diferencias, cuya etapa no podrd ser superior<a-cinco (5) dias calendario; B)
Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente de su Iermina'ciﬁé‘m,oéudirén a la conclliaciéon para lo

oual de comUn acuerdo nombraran un conciliador debigamg,n'te autorizado por la ley para que™
realice su funcién, etapa esta que no podrd prorogarse ‘quince dios calendario. DECIMA SEXTA.”

PROCEDIMIENTO PARA £L COBRO DE LAS MULTAS ¥ DE I.A CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Fara
efectivizar la imposicién y cobro de las clausulos de mullas y penal pecuniaria, se tendra en
cuenta el siguiente procedimiento: A) Se escuchara al afectado o confratista en audiencio
previamente convocada por la enlidad.conlralunie a efectos de escuchar las causas que
generaron su incumplimiento y con ello garanlizar ¢l debido proceso, promulgado por el articulo
37, del Acuerdo 007 de 2014; B) En &séxqe..énconlror pruebas suficienles que ameriten, fomar
una decisién' de imposicion de multé».g‘oplicocién de la cldusula penal pecuniaria, segun sea el
caso; la administracién proceqeié_.;deﬁtro' de los cinco dias hdbiles siguientes a expedir el octd
administrativo correspondiente;.el’'cual deberd incluir el monto exacto de la sancién y los medios
o mecanismos para hacer la sancion efectiva; eslos podran ser: 1. La compensacion de las sumas
adeudadas al contratisfax2. Cobro de la garanlia; 3. Jurisdiccion coactiva; y 4. Cualquier ofro
medio que asegure | o’bt,e‘n,c’ién del pago; C) El aclo administrativo que imponga la multa o la
cléusula penal iaria, “tendrd recursos de reposicién, que debe ser framitado de
conformidad conflo prelv'iilo en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Adminisirativosy-demas normas concordantes, de acuerdo a lo preceptuado en el estatuto de

Contrataciénide IgiEntidad. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. El Confratista al suscribir el presente ™

contrato ere’régimen de exclusividad profesional a favor de la ES.E., por el termino de
duracion'del trato y no podrd utilizar el mismo para obtener beneficio de pacientes en forma
direcla e cta 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 ALCOHOLIMETRIA, TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. El
+ Contratista autoriza plenamente a la entidad a realizar la practica de toma de pruebas de
alcoholemia, tabaquismo y farmacodependencida, al inicio de cada sesibn de actlividades
contractuales y porrende se constituye en el Consentimiento Informado permanente para tal
efecto, durante foda la ejecucion del contrato; como cumplimiento de la Politica de Consumo
de Alcohol, Tabaco y Drogas, incluida en el Sisterna de Geslion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decreto 1072 de 2015). DECIMA NOVEMA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente
contrato se liquidord en la forma prevista en el eslatulo de contralacién de la entidad (Articulo
38 del Acuerdo 007 de 2014). PARAGARAFO. Se exceptian de liquidacion los centratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo o la gestién de la entidad de conformidad con

“Jlospital Flmanizade g Sequva co Nuestre Compromisa”
"Documento no vaido en medio impreso sin la identificocidn de Marca de Aguo “"Documento Controlodo” Este
documento contiene informocién de cardcler conlidenciol y o1 propledad del Hospllal, Ninguna porfe de su conlenido
puede ser utado, copiado, divuigodo ¢n aulorizacidn escrita por parte del Hospito!"
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Prevencién frente al lavado de Aclivos y/o Financiacién de Terrorismo o Referente Q cualquier
ofra actividad ilicila relacionada direct i i

' SULCargo y las acciones conexas; so pena de
constituirse en causa justa de terminacién unilateral:def conirato, sin requerimiento judicial y/o
administrativo alguno.  VIGESIMA OCTAVA." PROHIBICION DE RETRASMISIO

N DE DATOS. F
CONIRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento a no r

autorizacién expresa y escrita de Ig Entidad y)o del propietario de la histori
NOVENA. pomiciuo: Para todos los.efecios legales del presente contralo el domicilio serés Ia -
ciudad de La Plata (H) s v

<
£
.

Para constancia se firma por Ios"BgrtéS en La Plata (H) al Primer [01) dia del mes de Diciembre de
Dos Mil Veintiuno (2021).. Y, 4
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Rep. Legal Contratista

Minuta revisada en su texto legal

HECTOR ENRIGYE PERUELA ROJAS
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lo establecido en el arficulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012. VIGESIMA. mDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, alirma bajo la gravedad del jurame‘r{fﬁ" «s€ entiende
prestado con la suscripcion del presente conirato, que no se halla incurso e{w nguna de las
"inhabilidades e incompatibilidades y demas prohibiciones previstas contratar en la
Constitucién Politica, en la Ley 80° de 1993; Capitulo I, del Acuerdo 007 deltj7 de Junio de 2014 y
demds disposiciones vigentes. VIGESIMA PRIMERA. CAUSALES DE JERMINACION UNILATERAL DEL
CONTRATO. Serdn causales de terminacién unilateral del conf‘[_oto [ofe] lo auloriza la Ley 3
colombiana, las siguientes: 1.- Cuando las exigencias del sﬁfyclo..zgﬁjblico lo requieran o la
situacién de orden pUblico lo imponga. 2.- Por muerle del an'lrotisla sl es persona natural, o por
disolucién de la persona juridica del contratista. 3.- por ‘Iqiérqéclén judicial o declaracién de
(" quiebra del controfista. 4.- Por cesacion de pagos:;coricuso de acreedores o ebargos ‘
~ judiciales del confratista que afecten de manera ‘grave el cumplimientfo del contrato. &in
embargo en los casos a que se refieren los numerales 2 y 3 del presente ariculo podrd
conlinuarse la ejecucién con el garante de la obligacién. La iniciacién de frémite concordatario _
no dard lugar a la declaratoria de terminacion unilaterol. En el evento la ejecucién se hora con
sujecién a la normas sobre administracién.de negocios del deudor en concordato. La ES.E.,
dispondrd las medidas de inspeccjéf\ cémrol y vigilancia necesaria para asegurar el
cumplimiento del objeto contractual e impedir la paralizacién del servicio. 5. Pretermitir el
cumplimiento de los protocolos y gdlqs establecidos por la Institucién hasta por 2 oporfunidades.
6. Omitir el diligenciamienio de guigs estakjecidas por la entfidad. 7.- No adherir sus actividades ol .
cumplimiento de las guias esi&plec!dos por la enlidad. 8.- Incumplir los obligaciones derivas del
régimen interno de frab }q\._coondo a ello hubiere lugar. VIGESIMA SEGUNDA.
PERFECCIONAMIENTO Y "REQUISITOS DE EJECUCION: FEsie confrato se perfecciona con su
suscripcién. Para su Qjé&u&é‘ﬁ* se requiere el regislro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL
CONTRATISTA debera reg{:iz‘i‘:r el pago de estampillas y publicacién del contrato segin el Estatuto
Tributario Departafmental €6mo requisilo para el framite de la primera factura o cuenta de cobro.
. PARAGRAFO SEGUNDO.’Si dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes al perfeccionamiento
( del conlratof EL GONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién y allegamiento de la
garantio requerida’ se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA TERCERA. DOCUMENTOS DEL
CONTRATO. Forman parte de éste conlralo: Bl cerlificado de disponibilidad presupuestal y pago
de todos los\demds emolumentos; los documentos que para la ejecucion del contrato se exigen;
los documentos expedidos con ocasién de éste contrato; y. los demds que sean necesarios.
VIGESIMA CUARTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente Conirato, podra darse por terminado
cuondo suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por muto acuerdo entre las partes. 2) Por
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista. 3) por actos o acciones que pongan
en inminente riesgo a la entidad. 4) Por vencimiento de su plazo. Y las demds establecidas en el
articulo 32 de la resolucién 635 de 2014 de la enfidad. VIGESIMA QUINTA, 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
Nacienal 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 comision o realizaciéon de actividades criminales o acciones ilicitas referente al control o

“Hespital Fumanizada y Segusa es Nuestva Compramise”
"Documento no valido en medio impreso sin ia idenlilicocién de Morco de Agua "Documento Conlrolado® Este
documento contiene nformacién de cordceter confidencioly es propledad del Hospital. Nthguno parte de su contenido
puede ser usado. coplodo, divulgado sin outorizacidn escrita por porle del Hospital*
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"E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA .
891180 117 Fecha de impresién : martes, 07 diciembre 202
- Pégina 1/1
Compromiso NUMERO : 1313
Estado : Confirmada
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 01/12/2021 ANO FISCAL: 2021
Tercero: 901343390 RESNICA S.A.S
Documento: Otro CONTRATO DE PREST, ACION DE SERVICIOS 376-2021
a1
Se hizo el registro de ef (los) siguiente(s) compromiso(s): 2
RUBROS
Disponibiidad Cédigo Nombre Recurso l Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
10S 10 - VENTA DE A - GASTOS DE .
206 210102101 RVICOS SERVICIOS FUNCIONAMIENT $21.000.000,00 $0, $0, $21.000.000,00
SIONALES ) s
. | Total Compromls?ﬂ | $21.000.000,00 153 $21,000.000,00
Detalle :  SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA ¥ CUIDADO INTENSIVOS EN LA UCI CovID
*  19-TRANSITORIA.

PLAZO : 27 DIAS A PARTIR DEL 2 DE DICIEMBRE DE 2021
I

.

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

»

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

JEFE DE PRESUPU
MARIA TERESA AN

0 .

DE

Usuario: 36375309
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CONTRIBUYENTE

M

GOBERNACION DEL HUILA
HUILA CRECE

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL

T T RECiBd OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - HNORIEGA-20211223; 145613 HDA-DT-CONT026 i sy . =i
S - | e e
Contrbuyente] N 901343300 R RESNICAS A S | Fecha Expedicion: 23-12-2021 |  No Recibo Pago | - <&l
Oirsccion: |0 I I L _|FocheUimte Page: 31122021 | 202100074884 | P ol T
apcen e oo g G /impuesto: | 25 CONTRATOS SIN GACETA Base Gravable 21.000000 _ L = e
’ , e ——— ; o2 e
Concepto | Tarifa Total Concepto \ o
6 s T i) | 3
5100 £105.000 !
4000100 $4.000
5 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 5100 $105,000 {
I gl i B!l
| ._.Qn_m_uwo!._ $318,000

GOBERNACION DEL HUILA
HUILA CRECE

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - HNORIEGA-20211223: 145613-HDA-DT-CONTO26

| Contibuyente: 901343380

RESNICASAS | Fecha Expedicion: 23-12-2021 No. Recibo Pago |
" Direccion: |0 [ Teletono: P | Fecha Limite Pago: 31-12-2021 202100074884 !
TE&..” CONTRATO 376-2021 |mpuesto: | 29 CONTRATOS SIN GACETA Base Gravable ~21.000000 |
|
Concepo | Deseripeion Concepto _ Tarita | Total Concepto |
| 8 | NTAL ) $105.000]
1o ESTAMPLLAS PRO CULTURA 5100 $105.000
| o VENTA DE BIENES Y SERVICIOS 40001100 r.es_
m B4 | ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 100 $105,000,
_ h
| |
_ Total & Pagar| $319,000
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¥ Resurmnen General'de Pago
5 2ninea 3
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacsdn | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principay v Dl SENA e
1CaF
CC Tetats) PERDOMD MEDIA CESAR CAMILO FOEPENDENTE PRINCIPAL cate B Mg 100 06 cana 13 | MEWA-HULA e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Focna Page
Pensian Salug * Pago Planilia Planilia Limite Page Bance Otas Mora Valor
mm-n 202911 12I0N77T48 S TEINese 1 w2 2021/12/02 | BANCD OC BOGOTA ¢ $),832 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Wentificacidn Normbees Cocgo (Dins [ 4 Aporte Codigo |Dias [ 14 Aporie Codwo 18 aporte Codvgo 8L Aporte -4 Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( } Affisdos) $12,0m 000 $1.040,000 §12,000.000 41,500,000 $0 $0 T $13,000,000 5292,400 50 £
Ondad: NEIVA Depto: MUILA | | Afliados) §12,000,000 $1,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $o 50 §11,000,000 5292,40 s 0
1 T _x-.-a T&o&sﬁ T.: _ ) 42,900,000 stee0000| evssesl 42,000,000 41,500,000 ] w w 412,000,000 s« o ") )
Total  Afiliados( 1) $12.000,020 $2,040,000 © 912,000,000 $1,500,000 0 s0 $12,006,000 292,400 % %
-
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