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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME y
23 01 21 31 01 21
iSe reporta algin desempeiio deficiente o a I
mejorar? $ D NO
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO FisicA PRESUEUISTAL

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

Y

NUMERO DE CONTRATO

065-2021

FECHA DE CONTRATO

22 DE ENERO DE 2021

CONTRATISTA

FRANKLIN NOGUERA BALETA

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

77.018.294+

OBJETO DEL CONTRATO

El presente contrato fiene como objeto la prestacion de servicios
profesionales como Médico Internista y cubrir turnos en la UCI
COVID-19 Transitoria

POLIZA i
PUBLICACION N.A

VALOR DEL CONTRATO $14.741.400
VALOR EJECUTADO $14.741.400
VALOR A PAGAR $14.741.400
SALDO POR EJECUTAR $0

PLAZO NUEVE (09) DIAS

FECHA ACTA DE INICIO

23 DE ENERO DE 2021

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO

31 DE ENERO DE 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

“FHospital Humanizade ¢ Sequro es Nuestro Compromise”

“"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacidén de caracter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1.  CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observa que el contratista ejecuto el objeto del contrato, se evidencia
productividad del 23 al 31 de enero del 2021 y se autoriza el pago por valor total de $14.741.400, segun Fac'rurc

elecirénica de Venta N° FN-2

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C. 77.018.294
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s O E
] Ejecutar el objeto del conirato segin programacién, de'manera X
oportuna, eficaz y atendiendo las normas de compoﬁomlenlo y
ética de la profesién. :
2 Ejecutar la agenda medica acorde con la propuesta presentada X
por el contratista, la cual hace parte integral del presente contrato.
3 Acudir al lamado de consulta de urgencias de manera oportuna X
4 Diligenciar formatos de referencm ;y/o contrcreferencuo y epicrisis X
cuando se requiera. L
5 Fomentar y promover el respefo de loS‘**derechos y deberes de los X
usuarios.
é Asistir u orientar copocﬂociones al personal médico y de enfermeria X
cuando se requiera. &
7 Adherencia a los protocolos y guias clinicas para el manejo de la X
especialidad o de enfermedades en salud.
8 Adherencia a las politicas institucionales IAMI, AIEPI, calidad, X
acreditacion.y seguridad del paciente.
9 Mantener la consulta externa de medicina interna dentro de los X
estandares, de oportunidad exigido por los entes de control y las
epss. N’
10 Informar de manera oportuna al supervisor las iregularidades en la X
sprestacion del servicio.
11 Atender oportunamente los requerimientos que haga el hospital
. | parala adecuada prestacién del servicio. X
12 «Brindar la disponibilidad necesaria para la ejecuciéon permanente y X
a satisfaccion del servicio.
13 Cumplir el contrato dentro del término y las condiciones X
acordadas.
14 Las demds inherentes a la naturaleza del presente confrato y X
propias del debido ejercicio de la profesion médica.
15 Participar en los comités institucionales asistenciales de X
conformidad al requerimiento del supervisor.
16 Diligenciar personalmente la historia clinica del paciente, asi como X
de los anexos y soportes de la misma, de conformidad con las leyes
y decretos que regulan la materia igualmente con todas y cada

“Haspital Humanizado y Segure es Nuestre Cempramise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacidén de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento confiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital"
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una de las circulares expedidas por la secretaria de salud
departamental.

17 Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el X
hospital departamental san Antonio de Padua.
18 Ejercer el autocontrol en todas las actividades que le sean X
asignadas para garantizar la correcta ejecucion del contrato.
19 Dar cumplimiento a las buenas préacticas en salud establecidas en X
el codigo de ética del hospital departamental san Antonio de i
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de proteccién personal y bioseguridad, el porte del carnet, aseo y
presentacién personal, restriccién del uso de celulares durante el
proceso de atencién en salud, el cumplimiento de la programacion
de tumos y el buen usos de informacién institucional en redes -
sociales. | e
20 Diligenciar en forma comecta, adecuada, completa y sin vacio X
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 verificacién del estado de evaluacién y
evolucién de cada paciente atendido; como también los formatos
no pos; so pena de tener que responder pecuniariamente por las
glosas conforme lo establecido en el pardgrafo de la pre;ente
obligacién. Paragrafo: si por accién u omisién del contratista “se
generan glosas, sin justificacién médica alguna, en conira de Ia'
entidad contratante, el valor de dicha seréd descontada al
confratista del valor a pagar durante el periodo comespondiente,
sin necesidad que existan requerimientos especiales, dnferentes al
informe suscrito por el auditor médico de la contratante.

21 Cubrir tumos en la unidad de cuidados intensivos./covid-19 X
transitoria '

22 Presentar la respectiva cuenta de cobro con los soportes requeridos X
anexando los rips de las oclrvudcdes ejeculcdcs en el periodo
comrespondientes.

23 Las demds requeridas en virtud del objeto del presente confrato X

que le sean comunicadas por el hospital o & supervision.

FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C. ﬁ,OlB.é?A

3. RELACION DE PAGOS A‘-L‘A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO - MES No.
: 202101 8611042490-19651729- $1.020.000
PENSION 19719380
2021-01 8611042490-19651729- $750.000
SALUD _ 19713382
. 2021-01 8611042490-19651729- $146.200
RIESGOS PROFESIONALES e
PARAFISCALES

. 4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

“Foospital FHumanizade y Sequro es Nuestra Compramise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado" Este
documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autforizacidén escrita por parte del Hospital"
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Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del contrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No Aplica.

F i "

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl

X

NO

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

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Si

X

NO

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

FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C 77.018.294

ECHA DE ELABORACION: FEBREEb 02‘ bE 2021

FIRM . ERVISOR

_JHidbsre;  Claudia L Melo
4 Auxiliar Administrativo

FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C 77.018.294

“Fospital FHumanizade y Sequre es Nuestro Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

891180117 Fecha Actual : lunes, 08 febrero 2021
Pagina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 23 ene 2021 - 31 ene 2021
Médicos : 77018294 - 77018294
Servicios : -
CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 77018294 -> NOGUERA BALETA FRANKLIN
No_Quirurgico
39130 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIAL 43 $2.376.600,00 $28.936,00  $2.347.664,00
39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 35  $1.409.300,00 $0,00  $1.409.300,00
Total No_Quirurgico 78  $3.785.900,00 $28.936,00  $3.756.964,00
Total Médico 78 $3.785.900,00 $28.936,00  $3.756.964,00
TOTAL INFORME 78  $3.785.900,00 $28.936,00  $3.756.964,00

Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios

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

Usuario Id. :1081408635



FRANKLIN NOGUERA BEALETA
NIT 77018294
Direccién: CR 7 P 36 55 CA 29 CONJ COLINAS IGUA, NEIVA, Colombia

Teléfono: 3102865430
Email: hgmsas.2@gmail.com
NO RESPONSABLE DE IVA

Resolucion ylo Autorizacién de facturacidn No 18764005868675 - Periodo 19/10/2020 - 19/04/2021 del FN 1 al FN 100

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Documento: NIT

Numero de Documento: 891180117-7

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

Direccion: CR2E 11 17 LA PLATA, LA PLATA, COLOMBIA

Teléfono: 8370170
Email: sugerencia.asistencial@esesanantonicdepadua.gov.co

FACTURA ELECTRONICA DE

1

% VENTA

| FN-2

| Emision: 01/02/2021 18:43.02
| Expedicion:

Vencimiento:  03/03/2021

CONDICIONES

Vendedor: FRANKLIN NOGUERA BALETA

Zona:

Pedido: N/A
Orden de compra:
Remision:
Bodega:

Forma de Pago: CREDITO 30 dias -
TRANSFERENCIA
DEBITQ BANCARIA

# coDpIGO DESCRIPCION

UNIDAD CANTIDAD VALOR UNIT. DESC.

IVA TOTAL

1 1 SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA Unidad 1,00 14.741.400,00 0.00 0% 14.741.400,00
¥ CUBRIR TURNOS EN LA UCI COVID 19 TRANSITORIA.
DEL 23 AL 31 DE ENERO DE 2021- NUEVE (9) DIAS - EN LA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PADUA DE LA PLATA HUILA - CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS # 065 DEL 22 DE ENERO DE 2021
Total de Items: 1
Divisa: COP
Valor Bruto: 14.741.400,00
Descuento: 0,00
Subtotal: 14.741.400,00
Iva: 0,00
Total: 14.741.400,00
CUFE: 22¢6445b2111440851d5760a5b3f3c814a9d48308fdb83caabi56datd89019ce8bOb83180eeT 78b6061d12d5093e 190 ie‘e Tugnte: 0,00
Son: CATORCE MILLONES SETE-CIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS R::: I:z; g'gg
Total a Pagar: 14.741.400,00

ﬁ SiFACTURA colsistema de Facturacidn Electrénica

Proveedor Tecnoldgico: Save Colombia Company S.A.S. Nit: 800.035.507-8 Nombre del Software:SifaciuraVv2

Péagina 1 de 1



para Trabajor para Trabajor

%2 Asequradora Solidaria I (S

« de (olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS - N
POLIZA No: 560 - 47 - 994000176984 ANEXO: 0
5606439879
P S—
o | Acenciaexpepipora: NEIVA coD AGENCIA  5S60RAMO: 47
K : DIA MES ARO DIA MES  ARO
X _TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION | 22 l | l 22 | 01 2021
i / DATOS DEL AFIANZADO
s [ N =
§ | NOMBRE: - ANKLIN NOGUERA BALETA IDENTIFICACION:  NIT 77.018.294 s
1 w
@ | DReccion:  CR 7 P 36 55 CIUDAD. NEIVA HUILA TELEFONO: g
gl peis e ]
g - DATOS.DEL ASEGURADO.Y BENEEICIARIO 5
ASEGURADO: E_§.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DENTEICAGSN: Ny B891.180.117-7 3
o
: &
g kggngﬂcmmo E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA IDENTIFICACION: NIT 891.180.117-7 m
H e
§_ AMRARQS E
8 (GIRO DE NEGOCIO: CONTRATCO PRESTACION DE 5
ERVICIOS E
DESCRIPCION AMPAROS \’IGEi\y/DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
CONTRATC <
CUMPLIMIENTO 2¥/01/2021 31/07/2021 2,948,280.00 E
@
)
BENEFICIARIOS G
NIT 891180117 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA S

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL ANCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SERVICIOS No. 065-202 + CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA ATENDIENDO TODAS LAS
URGENCIAS REQUERIDAS, CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL PARA
ESTA ESPECIALIDAD Y, PARA CUBRIR TURNOS EN LA UCI COVID-19 TRANSITORIA.

. E.S.E. Hospital Dc;)nr_tnnmnlnl
QU Gl 42 T

Liv PLATA

NO. POLIZA: L2 - A9¥ 00O\ T8

C,
j FIRMA:

Hospital Humanizado y Selao es Nuestro Compadgninn

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia cor ~ ma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD C

N i J
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA e GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *+%*2 948,800.00 $ *ewnkkku%kx*25 000 Sx***x%x9 000.00 § kkkxxk*6 460 G kkkdkakkkx*40,460
( NOMBRE INTERHEDIIARID CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 100.00
8
= f

g /adorfa Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina

/f ‘ www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
L FIRMA"ASEGURADDR __(415)7701861000019(8020)000000000007000560643987 MA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogola

U
| "
CBDE207DOROBFCT95F |
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 065 - 2021

CONTRATISTA: FRANKLIN NOGUERA BALETA
‘ IDENTIFICACION: 77.018.294
\

DIRECCION: Carrera 7P No. 36 — 55 Neiva [H.).

T,

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Médico Internista v cubnr 1urnos
enla UCI COVID-19 Transitoria ‘

| LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de Lu Plata Huila
| VALOR DEL CONTRATO: $14.741.400.00 .

PLAZO DE EJECUCION: Nueve (09) Dias
‘ FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 25 de Enero de 2021

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 de Enero de 2021

CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han reunido los requisitos legales vy
contractuales para iniciar el contrato:

REQUISITOS CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE

DECLARACIONES: Las partes declaran iniciado el Contrato de Prestacién de Servicios
No. 065 del 22 del mes de Enero de 2021. En consecuencia, de conformidad con la
cldusula Segunda, el Contrato terminard el 31 del mes de Enero de 2021.

Corﬁrﬁﬁ/{/o
4

Vo. Bo. QJ\Qd\"LD%J

Gerente

Vo. Bo. _ &
Asesorigf Jurklich Externe

“Hospital Humanizado y Seguio es Nuestro Compromiso”

Direccion. Carrera 26 No 11-17 / Telefax 8370170 - La Plata Huila
N — S Pagina Web: www.esesanantoniodepadua.gov.co
e A TTe—



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

891180117

Fecha de impresidén : lunes, 25 enero 2021
Pagina 1/1

Compromiso NUMERO : 88

Estado : Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 22/01/2021

ANO FISCAL: 2021
Tercero: 77018294 FRANKLIN NOGUERA BALETA

Documento: Otro CONTRATOL DE PRESTACION DE SERVICIOS 065-2021-

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):
RUBROS
Disponibilidad Cddigo Nombre Recurso I Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
IHONORARIOS 10 - VENTA DE A - GASTOS DE
99 210102101 ISERVICOS SERVICIOS IFUNCIONAMIENT $14.741.000,00 $0,008 $0,00 $14.741.000,00
IPROFESIONALES ]
[ Total Compromiso ;|| $14.741.000,00 [ $14.741.000,00
Detalle :

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA » ATENDIENDO TODAS LAS URGENCIAS
REQUERIDAS, CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL
PARA ESTA ESPECIALIDAD Y PARA CUBRIR TURNOS EN LA UCI COVID-19- TRANSITORIA.

PLAZO : DEL 23 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE 2021

/

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: 36375309

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




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

39'1 180117 Fecha de impresién : lunes, 25 enero 2021
Pagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 99
Estado: Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 99 FECHA DE DISPONIBILI
11:59:59 p. m.

DAD 18/01/2021 9:12:10 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
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

'~*sTO[ RUBRO _|RECURSQ CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
I_A 210102101 10 HONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES $12.341.400,00 $0,00 $2.400.000,00f $14.741.400,00
[ TOTAL]  $12.341.400,00 $14.741.400,00
OBJETO CDP :  SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA

/

s

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA AMDRADE

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: 36375309

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

Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO identificada con cédula de ciudadania
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuando como Gerente en nombre y
representacion de la Empresa Social del Estado “Hospital Departamental ‘San. Antonio de
Padua de La Plata Huila" con NIT 891.180.117-7, y Quien en adelante se“denominard EL
HOSPITAL por una parte y por la otra, FRANKLIN NOGUERA BALETA, identificade con cedula
de ciudadania No. 77018294 expedida en Valledupar (Cesar), quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el “presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades plenas, el cual se regird por las
siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: Prestaciéon auténoma de servicios profesionales como
Medico Internista atendiendo todas las  Urgencias requeridas, Consulta Externa vy
hospitalizacion a todos los pacientes que ingresen al Hospital para esta Especialidad Y, para
cubrir furnos en la UCI COVID-19 Transitoria, SEGUNDA. PLAZO: El objeto del presente contrato
fiene un plazo de ejecucion de NUEVE (09) DIAS vy se ejecutard en el periodo comprendido
entre el 23/01/2021 al 31/01/2021, en todo caso, el contrato conservard vigencia durante el
periodo de ejecucion y un (01) mes mas a partir del Gltimo periodo de ejecucién. TERCERA.
VALOR DEL CONTRATO. El valor del presenfe contrato se fija en la suma de CATORCE
MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
(514.741.400.00) Correspondientes a. la remuneracién de la prestacién de servicios
contratada, de este valor la suma de ($3.600.000.00) estan destinados para las horas que el
profesional ejecute en la UCI COVID-19 Transitoria. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL
cancelara el valor del presente “‘contrato al término de ejecucién del mismo, el valor
pactado por cada hora en turnos UCH COVID-19 es de ($100.000.00) por cada hora: previa
presentacion y radicacion de la factura o cuentas de cobro respectivas de acuerdo a la
€jecucion contractual certificada por el supervisor. PARAGRAFO: Los pagos por parte del
HOSPITAL estan sujetos. a la liquidez financiera de la E.S.E. QUINTA. SUPERVISION: La
Supervision del presente contrato estard a cargo de la Gerencia o de quien esta designe,
quien ejercerd la vigilancia administrativa y el control técnico de los servicios ejecutados por
EL CONTRATISTA en cumplimiento del objeto contractual, y de conformidad con o
preceptuado en el Estatuto de contratacién del Hospital (Acuerdo 007 de 2014) deberd: 1.
Comprobar el cumplimiento de las normas técnicas sobre el objeto del presente contrato. 2.
Ejercer el control de calidad de las actividades desarrolladas por el CONTRATISTA, exigiendo
el cumplimiento de normas, especificaciones y procedimientos de la actividad contratada.
3. Controlar que el contratista cumpla oportunamente con las actividades contratadas
durante las diferentes etapas contractuales. 4. Formular las diferentes recomendaciones a
que haya lugar tendientes a que el objeto contractual se desarrolle dentro del plazo y los
términos establecidos. 5. Verificar que el contratista se encuentre dfiiado al sistema de
seguridad social integral y que haya realizado los aportes correspondientes dentro del
periodo de ejecucidn contractual. é. Verificar que el contratista realice todos los pagos
‘correspondientes en razén y con ocasién del presente contrato, como lo es el pago de
impuestos, el pago de estampillas y publicacién del contrato segun el Estatuto Tributario
Departamental. 7. Suscribir las respectivas actas de iniciacién, terminacién vy liquidacién del
presente acuerdo contractual, asi como las que surjan de la ejecucién del mismo. SEXTQP
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. EJECUTAR EL OBJETO DEL CONTRATO . SEGUN
PROGRAMACION, DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS NORMAS DE
COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2. EJECUTAR LA AGENDA ‘MEDICA
ACORDE CON LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA, LA CUAL HACE PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO:

LUNES A SABADO

HORA ACTIVIDAD

Revista de Urgencias
06:00 AM a 12:00 M Revista Piso
Interconsultas

HORA ACTIVIDAD

02:00 PM a 03:00 PM | Consulta Externa
Prioritaria

HORA ACTIVIDAD:# .
[nterconsu&qs

03:00 PM @ 07:00 PM Rondq'Urgéhcids

HORA ACTIVIDAD
07:00 PM a 06:00 AM | Disponibilidad
DOMINGO: T
HORA e ACTIVIDAD
06:00 a 10:00 AM . Revista
10:00 AM de Domingo a 06:00 AM de Lunes Disponibilidad

3. ACUDIR' AL “LLAMADO DE CONSULTA DE URGENCIA DE MANERA OPORTUNA. 4.
DILIGENCIAR FORMATOS DE REFERENCIA Y/O CONTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDO SE
REQUIERA 5. FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS
USUARIOS, 6s ASISTIR U ORIENTAR CAPACITACIONES AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
CUANDO SE REQUIERA. 7. ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS PARA EL.
MANEJO DE LA ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 8. ADHERENCIA A
LAS POLITICAS INSTITUCIONALES IAMI, AIEPI, CALIDAD, ACREDITACION Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE. 9. MANTENER LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DENTRO DE LOS
ESTANDARES DE OPORTUNIDAD EXIGIDO POR LOS ENTES DE CONTROL Y LAS . EPSSz 10.
INFORMAR DE MANERA OPORTUNA AL SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO 11. ATENDER OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAGA EL HOSPITAL
PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO. 12. BRINDAR LA DISPONIBILIDAD
NECESARIA PARA LA EJECUCION PERMANENTE Y A SATISFACCION DEL SERVICIO. 13.
CUMPLIR EL CONTRATO DENTRO DEL TERMINO Y LAS CONDICIONES ACORDADAS. 14. LAS
DEMAS INHERENTES A LA NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROPIAS DEL DEBIDO
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EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA. 1. PARTICIPAR EN LOS COMITES INSTITUCIONALES
ASISTENCIALES DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTQ DEL SUPERVISOR 16. DILIGENCIAR

IGUALMENTE CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CIRCULARES EXPEDIDAS POR LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL. 17. CUMPLIR CON TODAS LAS POLITICAS INSTITUCIONALES
ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE-PADUA. 18. EJERCER EL
AUTOCONTROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS PARA GARANTIZAR LA

CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO. 19. DAR CUMPLIMIENTO"A.LAS BUENAS PRACTICAS

QUE EXISTAN REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL INFORME SUSCRITO POR EL
AUDITOR MEDICO DE LA CONTRATANTE. 21. CUBRIR TURNOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS COVID-19 TRANSITORIA. 22. PRESENTAR LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO CON
" LOS SOPORTES REQUERIDOS ANEXANDO LOS RIPS DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL

€ presente en la ejecucién del convenio. 2. Cancelar al CONTRATISTA los valores del
presente contrato. 3. Las demds que siendo de la naturaleza de éste contrato, surjan para EL
HOSPITAL. OCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las erogaciones correspondientes a este
contrato se imputaran 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 N° 99 del 18 de Enero de 2021 con cargo al
codigo 210102101  denominado "Honorarios  Servicios  Profesionales” NOVENA.
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es el Unico responsable de la ejecucidn
del contrato y actuara por su cuenta y riesgo, el objeto contratado. Por tanto, actuard con
absoluta autonomia vy sin estar sometido a subordinacién alguna: no teniendo para ello,
mas derechos que los qQue surgen de su vinculo para con LA CONTRATANTE, de conformidoc?
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con el presente acuerdo contractual. DECIMA. GARANTIAS: EL CONTRATISTA se compromete
a constituir a favor de EL HOSPITAL, garantia Unica otorgada por una compafia
aseguradora autorizada para funcionar y supervigilada por el gobiernd nacional, que
ampare los siguientes riesgos: 1. Cumplimiento del contrato equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor total del contrato con vigencia igual a la de su ejecucién-y seis (6) meses
mas. 2. De responsabilidad civil profesional: Cuyo monto asegurado. no podra ser inferior a
MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.500'000.000,00) M/CTE., para asegurar el pago de
los perjuicios que el contratista llegare a ocasionar a terceros, por razén de la ejecucion del
contrato, siendo beneficiaria  Unica la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL -
DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huila y su-vigencia deberd incluir el
tiempo de ejecucion del contrato y tres (3) anos mdas. PARAGRAFO PRIMERO. La Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional, serd obligatoria bajo las condiciones descritas en el evento
que el profesional no cuente con la de Responsabilidad Civil Profesional General, que
deberd establecer como beneficiara a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL “"SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata = Huila. PARAGRAFO SEGUNDO. Para la
suscripcion de la pdliza, el contratista contard con un término de Cinco (5) dias calendario;
so pena que vencido el plazo, autoriza,plenamente a la entidad a tomar la pdliza, que serd
descontada del pago del honorarios -derivados del presente contrato DECIMA PRIMERA:
APORTES AL SISTEMA GENERAL DE. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. EL CONTRATISTA de
conformidad con lo establecido erla Ley 100 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 797 de 2003, la
Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de 2016, Decreto 1072 de 2015, modificado y adicionado
por el Decreto 1273 de 2018, debera dfiliarse o estar ofiliado al sistema de seguridad social.
Dicho requisito serd indispensable para que se efectUen los pagos mensuales y finales por
parte del HOSPITAL al contratista. PARAGARAFO. El Supervisor del Contrato tendrda la
facultad de verificar en<forma directa, la realizacién oportuna del pago de los aporte por
parte del contratista al Sistema de seguridad social Integral. DECIMA SEGUNDA. CESIONES Y
SUBCONTRATOS. EL CONTRATISTA no podrd ceder el presente contrato, ni subcontratar su
ejecucion sinconsentimiento previo y escrito del HOSPITAL; dejando constancia de su
sometimiento entero a las condiciones del contrato inicial, estando autorizada la entidad
para ordéenar.la:terminacion de la cesion o el subcontrato en cualquier tiempo, sin que EL
CONTRATISTA, el cesionario o el subcontratista tengan Derecho a reclamar indemnizacion
de perjuicios o a instaurar acciones en su contra por esta causa. DECIMA TERCERA.
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES, CADUCIDAD Y MULTAS:
Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento del contrato que hicieren necesaria
la interpretacion, modificaciéon y terminacion unilateral de éste; se dard aplicaciéon a lo
dispuesto en el Estatuto de Contratacion de la entidad (Acuerdo 007 de 2014). Igualmente
se dard aplicacion a lo sefalado en el manual de contratacién cuando se trate de
incumplimiento a cargo de EL CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion. DECIMA CUARTA.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare a suceder el evento de incumplimiento total de
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste deberd pagar a titulo de clausula penal
pecuniaria al HOSPITAL, el valor correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del

“Documento no valido en medio impreso sn iz identficacion de Marca de Agua "Documents Confrolado™ Este

documento contiene informacion de cardicter conficlencial y es propiedaod del Hospilal, Hinguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacian escrita por parte del Hospital”




