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DATOS DEL SUPERVISOR ™
e
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES E
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICA
DEPENDENCIA ASISTENCIAL S E
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MEL ybteu'c”m
.-
‘”“-r\;
DATOS DEL CONTRATO SUPER\QSA
NUMERO DE CONTRATO 038-202}em
FECHA DE CONTRATO 04 DE ENERO DE 2021
CONTRATISTA MONIGA CHAVARRO FERNANDEZ
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 36.309.299
El presente contrato liene como objeto la Prestacion de servicios
profesionales para Asesoria y acompafamiento iécnico en la
OBJETO DEL CONTRATO « implementacion del sistema obligatorio de garantia de calidad en
lud, y para brindar apoyo en la documentacién, implementacion
y sequimiento del modelo de mejoramiento continuo de la ESE.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO N.A
PUBLICACION P N.A
VALOR DEL CONTRATO b5 $13.543.000.
VALOR EJECUTADO %\ $4.203.000.
VALOR A PAGAR hY $4.203.000.
SALDO POR EJECUTAR ™ $9.340.000. .
PLAZO s, DOS (02) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS.
FECHA ACTA DE INICIO 04 ENERO DE 2021
FECHA CION PROYECTADA DEL
FECHA TERMINA 31 DE MARZO DE 2021
ADICION N/A
PRORROGA N/A
SUSPENSION N/A

“FHospital FHumanizade ¢y Segura es Nuestre Campromise”

“Documento no valido en medio impreso sin lo identificacion de Marca de Agua "Documento Confrolado” Esfe
documento confiene informacion de corGcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgade sin aulorizacion escrita por parle del Hospital"
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

"y

)
Al momento de realizar la inferventoria se observa que el coniralista se encuenira ejecutando el objeio con‘f}plo,

se adjunta informe de aclividades correspondiente al periodo 04 al 31 de enero de 2021 y Se autoriza gggofpor
valor de $4.203.000, segin cuenta de cobro N°01 - 2021.

L
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: Y o
MONICA CHAVARRO FERNANDEZ: CC 36.309.299 (’\ .
s s
) \H‘I%
gl AT N
- 1|lr|o
d\ L1 els]s]a
No. OBLIGACION Pl alalr| oBservaciones
elolc|]r
MEIERERE
rlAlofle]c
el®|®|N|aA
ol
1 Brindar asesoria y acompaoiamiento técnico a las diferentes Greas X
de la ESE en lo referente ol Sistema obligatorio de Geslién de
Calidad. r\
2 Apoyar y asesorar a la ESE en loe 0cién de los Estandares X
de acredilacién en ‘ cion 5095 de 2018.
3 Realizar acompaniamiento y realizacion del comité X
de calidad de acuer g ad establecido por la ESE.
4 Brindar a poyo y asis| C ealizacion del seguimiento a los X
Indicadores de Prodbcg yaCalidod a reportar al Ministerio de
Salud y la Proteccié dal, Supersalud, Secrefaria de Salud
Departamental y
5 Brindar y Asesoria en la Realizacién de Auditorias a cada X
una de ente, por solicitud de la Gerencia.
6 Brindar la ESE en la presentacidn de informes pertinentes X
de ac! normatividad vigente, asi como propender para
que se cum ha normatividad en la enfidad.
7 tar mensualmente informes detallados con evidencias de las X
( des reolizadas, como consecuencia del cumplimiento del
confractual,
8 lizar lo prespecialidad profesional en las instalociones de la X
ucién para dar cumplimiento al objeto coniractual,
9 Elercer el autocontrol en fodas las aclividades que le sean
niizor lo corecta e in del contrato.
10 Cumplir con todas las polificas  insfitucionales eslablecidas en el
Hospital Departamental San Antonio de Padua.,
1 Las demas requeridas en virtud del objeto del presente contralo X
que le sean comunicadas por el hospital o el supervisor.

“FHoopital Humanizade y Segure es Nuestra Compramise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documenio Controlado" Este
documento contiene informacién de cardcter conlidenciol y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usodo, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital"
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3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

MONICA CHAVARRO FERNANDEZ: CC 36.309.299

TEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO - MES No. :
{. ]
PENSION 2020-12 9414941932 $24?*‘8'9_09; . }
SALUD 2020-12 9414941932 3233.500.
RIESGOS PROFESIONALES 2020-12 9414941932 " ug og
PARAFISCALES -0- -0- Ve

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO" EFIC&NTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica. A
5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS: \
Continuar prestando los servicios con calidad, responsoblldodtﬁﬂélqgcio.

y L

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucién del objeto del contrato al 100% ( \

Nt
7. RIESGOS EN EL MAN@OS RECURSOS:
No Aplica. % \
8. ENTREGO IN DE EJECUCION?
sl | X NO

’*@.‘ DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

“Hoopital Humanizade y Segure es Nuestra Compromise”

“"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Aguo "Documento Conlfrolado” Este
documento conliene informacién de carécter conlidenciol y es propiedad del Hospifal. Ninguna parle de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospilal”
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9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Sl X NO

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

MONICA CHAVARRO FERNANDEZ: CC 34.309.299

FECHA DE ELABORACION: FEBRERO 08 DE 2020 \)
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“Fospital Humanizade y Seguwic eo Nuestra Campramise”

“Documento no valido en medio impreso sin lo identificocion de Marca de Agua "Documento Confrolado” Esfe
documento confiene informacién 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”



CMdmica G hdvarrs ~Sferndndes

Enfermera

Magister de Salud Pablica

Especialista en Gerencia en Calidad y Auditoria en Salud
Diplomada en alistamiento para la acreditacion de 1PS
Diplomada en Habilitacién

Diplomada en docencia universitaria

Tel 3107887475

CUENTA DE COBRO No. 01-2021
ESE HOSPITAL DPTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA
NIT. 891.180.117-7
DEBE A:
MONICA CHAVARRO FERNANDEZ
CC 36.309.299.

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL PESOS M/CTE ($4.203.000).
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO
TECNICO EN LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD EN SALUD, Y PARA BRINDAR APOYO EN LA DOCUMENTACION,
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DEL MODELO DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA ES.E
- DURANTE EL MES DE ENERO DE 2021

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTE DEL
PAGO DE APORTES OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
POR VALOR $578.000. CON PLANILLA No. 9414941932 QUE PRESENTO, CORRESPONDE A

LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO No 038 - 2021 DEL CUAL HACE PARTE ESTE
PAGO.

LO ANTERIOR EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO 1 DEL ARTICULO 4

DEL DECRETO 2271 DE 2009, PARA EFECTOS DE LA DISMINUCION DE LA BASE DE RETENCION
EN LA FUENTE DE ESTE PAGO.

RESPETUOSAMENTE SOLICITO SE ME CANCELE LOS HONORARIOS A LA CUENTA DE AHORRO
N°338126352 BANCO DE BOGOTA .

ATENTAMENTE,
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F7 ESE Hospital Fecha: 20/10/2017
0 INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONIRATISTAS [ Cédigo: _ F-GTH-034
% &4_71%'10 é? HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA Version: 2
e aia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO e s

GESTION DE TALENTO HUMANO gina: No ldel5

FECHA DE ACTUALIZACION DEL INFORME: ENERO DE 2021

RESPONSABLE: MONICA CHAVARRO FERNANDEZ

CARGO: CONTRATISTA

OBJETO CONTRACTUAL: Prestacién de servicios profesionales para asesoria y acompanamiento técnico
en la implementacién del sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud, y para brindar apoyo
enla documentacién, implementacién y seguimiento del modelo de mejoramiento continuo de la

ES.E

VALOR PAGO APORTE SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL: $578.000

PLANILLA No.: 9414941932

OBLIGACION PRODUCTOS ACTIVIDADES FEC EVIDENCIA
CONTRACTUAL ESPERADOS REALIZADAS %
Socializor presentacién de | Socializacién de la Listas de
induccién y reinduccién de | plataforma esfratégica a los asistencio
la plotaforma  estratégica | representantes d e los Gerencia
mision, visién, principios y | usuarios de los § municipios
valores, eslogan y logo | de larea d infiu
institucional, plan de
desamolio, proyectos | Socializacién de la
institucionales, poliica vy | plataforma esiratégica a
programa de humanizociéon | de usuarios de o ESE
hospital Anionio de
Padua.
Socializar politica y Socializacién de la | Enero 2021 Listas de
de seguridad del pa plotaforma la  polifica y asistencia
ante el comité de in de seguridad del Gerencia
BRINDAR  ASESORIA Y | para su actualizacién. te a los representantes
ACOMPANAMIENTO de los usuarios de los §
TECNICO A LAS municipics de o rea d
DIFERENTES AL SISTEMA influencia
OBLIGATORIO DE
GESTION DE CALIDAD Socialzar pol programa | Socializacién de ka poalitica y Listas de
de maniza: ante el | programa a los de usuarios asistencia
com integridad parasu | de o ESE hospital Son Gerencia
Antonio de Podua
Apoyo a las reuniones comité | Asistencia al comité COVID
COVID 19y 19, apoyo a las acciones
unidad de cvidodos | emitidas por el mismo
intensivos verde esperanza
Acompafiar comité de | Acompafiomiento al comilé | Enero 2021 Listas de
Seguridad del paciente de seguridad del paciente. asistencia
Planes de frabojo
Diseioc de rondas de
seguridad y sus formatos
Disefar y presentar del | Disefio y presentocion del Listas de
modelo de mejoramienio | modelo de mejoramiento asistencia
confinuo para la ESE Son | conlinuo para la ESE San
Anlonio de Padua y sus | Antonioc de Padua y sus
anexos en el comité de | anexos  en el comité de

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de sello seco “Documento Controlado” Este
documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
conlenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital"
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gestion y desempeno | gestion y desempeno
Institucional para su | institucional para U
aprobacion, aprobacién,
Disefar calendaro  pora | Diseflo y entrega a sistemas Recibido
publicar en redes sociales de | para publicar segun
la Institucion fechas | calendario de fechas
especioles en el seclor salud. | especiales en redes socioles
de la Institucion.
Revisar el PEGIRASA para la | Revisidn del PEGIRASA pora la C
vigencia 2021 vigencio 2021 rénico
Apoyar el proceso de Se brinda asesoria y se busca N Comreo
auloevaoluacién informacién con lo institucién electénico
laboratorio clinico ante el entre ellas los formatos de
institulo nacional de salud | auloevaluacion para realizar
para  la  inscripcidn  del | el proceso del torio
laboratorio para diagndstico | clinico  ante el stituto | Enero 2021
de COVID nacional de la salud la
inscripcién para diag
coviD
Realizar cronograma de | C de Cronograma
capacitaciones del drea de | capacit | drea de
OGCS para el programa | OGCS el programa
anual de copacitacién de la | anual de capacitacion de la
institucion institucién
Asesoror ol dGrealy de | Se brinda asesoria ol érea de Actla
planeacién, Yy neacion, y gestién
documental N documental para:
plan anual plan anual de archivo
Instructivo la | instructivo para la
elaboracién, alizacion y | elaboracién, actualizacién y
con de ntos | control de  documentos
instit institucional.
§ Paniallazo
APOYAR Y ASESORAR A | Ini la redoccidon del | Se inicia la redaccidén del
LA ESE LA | informe de la | informe de la autoavaluacién
AUTOEVALUACI DE | autoevaluacién  cualitativa | cualifativa de los estandares
LOS  ESTANDA r de los estGndares de | de acreditocion.
ACREDITACION acreditacion.
CUMPLIMEINTO A Socializacién de PAMEC,
RESOLUCION 5095 DE enfoque de PAMEC, muta
criica de mejoramiento, | Enero 2021 Pantaliazo
estdndares de oaedtocm
metodologia
Seguimiento al cumplimiento | outoevaluacién, manejo hola
de PAMEC 2020. radar,
Seguimiento al cumplimento
de actividades en el plkan de
audiforia para el
mejoramiento de la calidad
con 95%

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Confrolado” Este
documento conliene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital"
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Disefiar los anexos del
modelo de mejoramiento Enero 2021 Paniallazo
conlinuo;
*  Manual de referencia
competitiva ¥
comparativa
« Formato est@ndar para
documentacién de
experiencias  exifosas
comparafivas
« Formalo solicitud de
entidades externas de
referenciocién en el
hospital
+ Formato de evaluacion
de visitas de
referenciacion
recibidas en el hospital
* Plon de mejoramiento
continuo
* Instructivo del acta de
subcomité de
auvtocentrol
* Acta de autocontrol g
*  Audilorias a comités
*  Autoevaluacién de
aestdndares
* Formato de
referenciacién
* Formato gestion de
proyectos
*  Andlisis de problemas
s  Hoja radar
* Maliz de priorzacién
de problemas
* Formato de
recoleccion de ’
proble: 0
oport de
“Hel fa"
* Forma al
modelo de
mejoromie
. toevaluacién
afiva
acién
. fo escala de
lificacion
« Formato preandfisis de
problemas
« Formato Informe
outoevaluacién
habilitacion
* Ruta paciente trazador
Actas
R AR Se lidera la preparacion del | Comité de calidod
ACO MIENTO Y | comité de calidod pora | desaroliado
ASES EN LA | seguimiento a los Lista de
REALIZACION DEL COMITE | componentes del sistema, se asistencia
DE CALIDAD DE | distfouyen tareas y se
ACUERDO A LA | definen cronogramas; se Enero 2021
PERIODICIDAD prioriza tareos en seguridad,
ESTABLECIDA POR LA ESE | humanizacién y PAMEC
BRINDAR APOYO Y | Hacer seguimiento a la | Se reakzan reuniones con Coreo

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco "Documento Controlado" Este
documento confiene informacion 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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ASISTENCIA EN LA | recoleccion de la | sistema de informacidon con
REALIZACION DEL | informacién su ondlisis al | lista de indicodores, se
SEGUIMIENTO A LOS | reporfe de indicadores se ajustan unos denominadores,
INDICADORES DE | indica o lider de sistemas de | se da Iniclo al redisefio de las | Enero 2021
PRODUCCION Y CAUDAD | informacidn la  lista  de | fichos de indicadores, para

A REPORTAR Al
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL,
SUPERSALUD, SECRETARIA
DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y EPSS

indicadores de calidad para
su alimentacién y se sugiere
deben ser analzados en
comilé,

elaborar  una
mando.

fabla de

BRINDAR ASISTENCIA Y
ASESORIA EN LA
REALIZACION Y
RECEPCION DE
AUDITORIAS

A CADA UNA DE LAS
AREAS SEA PERTINENTE
POR SOLICMUD DE LA
GERENCIA

Entregar informe de auditoria
de Secretaria de Salud
Departamental a Gerencia y
Subgerencia para toma de
decisiones frente a las
oportunidades de mejora de
lo dimension salud sexuol y
reproductiva,

Recopilar un archivo para la
Auditoria de Comfamiliar

Socialzacion  informe  de
auditoriac de Secretaria de
Salud Departamental a
Gerencia y Subgerencia para
foma de deckiones frente a
las oportunidades de mejora
de la dimensién salud se

y reproductiva,

Se recoplio informacién
una carpeta se soficit
realizada EPS,
informacién avia
auditoria.

Ené%

envio

Correo Yy
pantallazo

BRINDAR ASESORIA PARA
LA ARTICULACION DE LA
GESTION DE CALIDAD DE
LA ESE

Apoyar a todas las
actividades que designa la
gerencia

Apoyo a seguidad y
en el frabojo

Asesor a la

fortalecim

de eventos

seguridad paciente,

[{ institucionaken la cual

L] nto el equipo de
ucional,

onda de

reporte
es en

A SIAU, se brinda
asesoria para el plon de
frabojo, encuesias,
mediciones y muestras de
seleccion para aplicacion de
encuetas, esirategia
despliegue  derechos vy
deberes,

Apoyar a SIAU en reunidn
con ligas de usuarios.

A a todas las
s que designa la
cla

Apoyo segin necesidad

Ronda de
presentacién de equipo

Asesoria al SIAU, se brindo
asesoria paro el plan de
frabajo, encuestas,
mediciones y muestras de
seleccién para aplicacién de
encuetas y  esirategias
despliegue  derechos vy
deberes.

Apoyo al SIAU en reunidn con
ligas de usuarios

Enero 2021

Lis_tos de

gerencia

Comreos

Acta

Lista asstencia
SIAU

FIRMA

IEN ENTREGA INFORME

C.C. 36.309.299 de Neiva

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este
documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, coplado, divulgado sin aulorizacion escrita por parte del Hospital"




.

+ £5E Hospital Departamental
INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

Fecha: 20/10/2017

Cédigo: F-GTH-034

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
GESTION DE TALENTO HUMANO

Qm_ ji%w é 7%.1 HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

Versién: 2

Pagina: No5de 15

REGISTROS FOTOGRAFICOS

BRINDAR ASESORIA Y ACOMPARNAMIENTO TECNICO A LAS DIFERENTES AL SISTEMA OBLIGATORIO

DE GESTION DE CALIDAD

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Confrolado” Este
documento conliene 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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"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco "Documento Controlado” Este
documenlo contiene informacién de cardcter confidencial Y €s propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital"
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APOYAR Y ASESORAR A LA ESE EN LA AUTOEVALUACION DE LOS ESTANDARES DE
ACREDITACION EN CUMPLIMEINTO A LA RESOLUCION 5095 DE 2018.
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“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco "Documento Confrolado" Esle
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospitol. Ninguna parte de su
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BRINDAR ASISTENCIA Y ASESGRIA£N LA REALIZACION Y RECEPCION DE AUDITORIAS A CADA
UNA DE LAS AREAS SEA PERTINENTE POR SOLICITUD DE LA GERENCIA
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$ U Actas 01/02/202102:21 ...  Carpeta de archivos
ientes Js Consulta Dengue 01/02/2021 02:23 ...  Carpeta de archivos
' 44 Documentos 20/01/2021 04:57 ...  Carpeta de archivos
. Ji Evidencias fotograficas y pantallazos 29/01/2021 03:41 ...  Carpeta de archivos
1o Registros 01/02/202102:21 ...  Carpeta de archivos
i Unidades de Analisis 01/02/202102:26 ...  Carpeta de archivos
ntos @ RESPUESTA COMFAMILIAR DEL HUILA 23/01/202103:35..  Decumento de Mi... 1058 KB
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01/02/2021 11:43 a.. Documentao de Mi... 10.314 K8
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3 acra SOCIALIZACION Y EVALUACIO PR.., 01/02/2021 1103 a.. Adabe Acrobat D... 1.061 KB
X ATENCION RECIEM NACIDO 01/02/202111:23 3.. Adabe AcrobatD... 3116 KB
1 capacTacion coviD1 01/02/2021 11:56 ., Adobe Acrobat D... 1.070 KB
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Fecha: B

14/08/2019

” ES.E Hospital Departamental FORMATO ACTA DE INICIACION b
. EC-JR-F-001

Wmo é an&a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién:

LA PLATA HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA |01
LA PLATA HUILA Pégina
EVALUACION Y CONTROL - GESTION JURIDICA I del

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 038 - 2021
coumAnsrA:éMgmgA CHAVARRO FERNANDEZ
IDENTIFICACION: 36.309.299

DIRECCION: Calle 44 No. 2 W =01 Casa | Manzana D Neiva

Y Y
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales para Asesoria y Acompaia % ,.-’.3
Téeni - g : i

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 04 de Enero de 2021 LN
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 04 de Enero de 2021, L

b v
N
CONSTANCIAS: Se deja constancia que s fﬁc:\(eunido los requisitos legales y
contractuales para iniciar el contrato: % i

7 St

_REQUISITOS ? CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE

-

- LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Po? \}ul@a lata Huila
VALOR DEL CONTRATO: $13,543.000.00
(L

DECLARACIONES: Las fle Scldran iniciado el Contrato de Prestacién de Servicios
No. 038 del 04 del m p%{ de 2021. En consecuencia, de conformidad con la

clausula Segunda, el C terminara el 31 del mes de Marzo de 2021.

|
Vo. Bo. &de\ﬁm
Gerente

Ase “a Externa
2 j‘ “Hospitat Humanizado Y Seguno es Nuestro Comprromiso”

Direccién: Carrera 2E No. 117 / Telefux: 8370170 - La Plata Huila
Pagina Web: www.esesanantoniodepadua.gov.co




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

ANTONIO DE PADUA
Fecha de Impresidn : viernes, 0B enero 2021
891180117 shia i
Compromiso NUMERO : 52
Estado : Confirmado
SECCION 4070  UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha : 04/01/2021

ANO FISCAL: 2021
Tercero: 36309299 MONICA CHAVARRO FERNANDEZ
Documento: Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 038-2021
Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):
RUBROS
Disponibilidad Cédigo Nombre Recurso ] Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
HONORARIOS 10 - VENTA DE - GASTOS DE
53 210102101 VICOS s ONAMIENT |  $13.543.000, $0,00 $0,00  $13.543.000
onALes  [ERV
e Total Compromiso :||  $13,543.000,00 [ $12.543,000,!

Detalle :

SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO TECNICO EN LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

OBLIGARORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD Y PARA BRINDAR APOYO EN LA DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION
Y SEGUIMIENTO DEL MODELO DE MEJORAMIOENTO DE LA ESE.

PLAZO : DEL 4 DE ENERO AL 321 DE MARZO DE 2021

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA RADE

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

Usuario: 3637531

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7)
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e
Entre los suscritos a saber GLADYS DURAN BORRERO, identificada con cédula dg ::tgadcnio
No. 26.528.973 de Paicol (Huila), actuando como Gerente en nombre y reg@!a

36309299 expedida en Neiva (Huila),, quien en adelante se d

y un (01) mes mas a partir del Glfimo period

utard en el periodo comprendido en

FERNANDEZ, idenfificado con cedula

taeion legal
ua:.de La Plata
Ql,% una parte y

e ciudadania No.

inagd EL CONTRATISTA,

E SERVICIOS, con

i j e DOS (02) MESES Y

31/03/2021, en todo caso, el contrato consiﬁ;&v@gﬁda durante el periodo de ejecucién
de

El valor del presente centrato se fija en Ia su

TRES MIL PESOS CON CERO
remuneracion de la prestacion

HOSPITAL cancelard el valor del pre

de 2021 la suma de CUATRO Ml
b) El 28 de Febrero y el 3] &
CUATRO MILLONES SEISQ}'S
presentaciéon y radicaciéon 'de

ot

factura o cuentas de cob

ejecucién contracty &ﬂ&odc por el supervisor. PARAG
HOSPITAL estén sujetos, & la liquidez financiera de Ia E

ee’Pcucién. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO.
© TRECE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y
C1Ivs” MiCte. (313.543.000,00), comespondientes a Ia

vicips contratada. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL
onirato en pagos parciales asi: a) El 31 de Enero

ES*DOSCIENTOS TRES MIL PESOS ($4.203.000.00) MCTE y

?TQEO de 2021 en pagos parciales cada

Supervisién del gﬁ'se e.contfrato estard a cargo de la Gerencia o de

quien ejercerd |

vigilgncia administrativa y el control iécnico
EL CONTRMB*@M cumplimiento del objeto confractua
3

preceptuago entel Estatuto de contratacién del Hospital (Acuerdo 007

Compréba

uno por la suma de

SETENTA MIL PESOS ($4.670.000.oo) MCTE, previa
ro respectivas de acuerdo a la

RAFO: Los pagos por parte del
S.E. QUINTA. SUPERVISION: La

quien esta designe,

de los servicios ejecutados por
l. y de conformidad con lo

Ejercer'e| cgntrol de calidad de las actividades desarrolladas por el CONTRATISTA, exigiendo

el cumplifalento de normas
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CALIDAD. 2. APOYAR Y ASESORAR A LA ESE EN LA AUTOEVALUACION DE LOS ES&ND‘%RES DE
ACREDITACION EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 5095 DE 3 REALIZAR
ACOMPANAMIENTO Y ASESORIA EN LA REALIZACION DEL COMITE DE CALIDAD DE ACUERDO"
|

A LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA POR LA ESE. 4. BRINDAR APOYO CIA EN LA
REAUZACION DEL SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES DE PRODUCC CALIDAD A
REPORTAR AL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL,

SALUD DEPARTAMENTAL Y EPSs. 5. BRINDAR ASISTENCIA Y ASES
AUDITORIAS A CADA UNA DE LAS AREAS CUANDO SEA P
GERENCIA. 6. BRINDAR APOYO A LA ESE EN LA PRESENTAGI INFORMES PERTINENTES DE

ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, ASI COMO{& ENDER PARA QUE SE CUMPLA

% D, SECRETARIA DE
R?i} A REALIZACION DE
NT

POR SOLICITUD DE LA

P
DICHA NORMATIVIDAD EN LA ENTIDAD. 7. PRESENTAR AEMENTE INFORMES DETALLADOS
CON EVIDENCIAS DE LA ACTIVIDADES RE?L - COMO CONSECUENCIA DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUALZ 8. ARANTIZAR LA PRESENCIALIDAD
PROFESIONAL EN LAS INSTALACIONES DE "‘NS_ CION PARA DAR CUMPLIMIENTO AL
OBJETO CONTRACTUAL. 9. EJERCER EL AUTACONIROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE
SEAN ASIGNADAS PARA GARANTIZAR LA QRRECTA EJECUCION DEL CONTRATO. 10.
CUMPLIR CON TODAS LAS POLITIC NSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO D DUA: 11. LAS DEMAS REQUERIDAS EN VIRTUD DEL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRAT SEAN COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O EL
SUPERVISOR. SEPTIMA. OBLIGA EL HOSPITAL: 1. Informar al CONTRATISTA cualquier

anomalia que se presente |1&.efeducion del convenio. 2. Cancelar al CONTRATISTA los
valores del presente cont 3. "Evaluar, nofificar y hacer seguimiento al proveedor de
bienes y/o servicios dando

imiento al Sistema de Gestién de Calidad del Hospital. 4.
Las demdés que siend %@oturoleza de éste contrato, surjan para EL HOSPITAL. OCTAVA.
IMPUTACION PRESU %m;k Las erogaciones cormrespondientes a este contrato se imputarén
al presupuesto 'egtal, obado para Empresa Social del Estado "Hospital Departamental

San Antonio dd Padpa de La Plata Huila" a ejecutar en el periodo fiscal 2021, segun
Certificado de Disponibilidad N° 53 del 04 de Enero de 2021 con cargo al cddigo 210102101
denominado "Honorarios  Servicios Profesionales”. NOVENA. INDEPENDENCIA DEL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es el Unico responsable de la ejecucién del contrato y
actuara por su cuenta y riesgo, el objeto contratado. Por tanto, actuard con absoluta
avtonomie”y sin estar sometido a subordinacién alguna; no teniendo para ello, mas

derechos que los que surgen de su vinculo para con LA CONTRATANTE, de conformidad con

el presente acuerdo contractual. DECIMA. GARANTIAS: EL CONTRATISTA conforme lo autoriza

el parGgrafo, del articulo 25, del Acuerdo 07 de 2014, que cormresponde al Estatuto de ,
Contratacién de la entidad, no se encuentra obligado a consfituir péliza, teniendo en
cuenta la modalidad y el valor del contrato. DECIMA PRIMERA: APORTES AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. EL CONTRATISTA de conformidad con lo establecido en la
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, deberd
dfiiarse o estar afiiado al sistema de seguridad social. Dicho requisito seré indispensable
para que se efectUen los pagos mensuales y finales por parte del HOSPITAL al contratista.
PARAGARAFO. El Supervisor del Contrato tendrd la facultad de verificar en forha directa, lar

redlizacién oportuna del pago de los aporte por parte del contrafista al Ststema de

"Documento no vakido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua
documento contiene informacién de cordcier confidencial y es propiedod del
contenido puede ser usodo, copiado, divuigado sin autorizacion escrito

“Documento Controlado" Este
Hospital. Ninguna parte de su
por parte del Hospital"
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£ ™\
seguridad social Integral. DECIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS. EL CO{;JTRA}ISTA. no
podrda ceder el presente contrato, ni subcontratar sy ejecucion sin consenfif ntorprevio y
escrito del HOSPITAL: dejando constancia de su sometimiento entero a laswco \diciones del

tengan Derecho a reclamar indemnizacién de perjuicios o a instau

Por esta causa. DECIMA TERCERA, INTERPRETACION, MODIFICAGI
UNILATERALES, CADUCIDAD Y MULTAS: Cuando sgrk:f JNotivos  posteriores ql
perfeccionamiento del contrato qQue hicieren necesorigg;lléq tefpretacion, modificacion y
terminacién unilateral de éste; se dard aplicacién q Yo o2.’lispu<->sto en el Estatuto de

Confratacién de Ia entidad (Acuerdo 007 de 2014) [g:({gl ente se dard aplicacién a lo
senalado en el manual de contratacidn cuando se-fraite de incumplimiento a cargo de EL
CONITRATISTA que afecte de manera grave y directa

jecucién del contrato y evidencie
que puede conducir a su paralizacién, DEC] . CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se

legare a suceder el evento de incumpli iento&* fotal de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, éste deberd pagar a fitulo de ®Bl@usula Penal pecuniaria al HOSPITAL, el valor

Comrespondiente al veinte por ciento (Q&Twel valor total del contrato, incluidos reajustes de

cgiones en su contra
Y TERMINACION

»

QUINTA. SOLUCION DE {O ERSIAS. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes
contratantes solucioncrcngi U;ﬁ diferencias contractuales observando el siguiente
B

diferencias, cuya etapa 10-podra ser superior a cinco (5) dias calendario: B) Fracasada la
etapa anterior, el sigyiente de su terminacién, acudirén a la
comuin acuerdg”f

"Documenio Conftrolado” Este
Hospital. Ninguna parte de su
izacion escrita por parte del Hospital”
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compromete para con la entidad d

permanente, a mantener la reserva y la confidencialidad de toda

reciba, conozca, maneje y/o verifiq

judicial y/o administrativo alguno. DECIMA OCTAVA. PRACTICA

ALCOHOLIMETRIA, TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCI
plenamente a la entidad a redlizar la practica de toma de
tabaquismo y farmacodependencia, al inicio de cada sesiof

por ende se consfituye en el Consentimiento Informadadspe

AL,
)

urante el termino de duracién del controé) y e}) forma

I ;cefén que
ue por medio de su cargo y las acclones onexas; so
pena de constituirse en causa justa de terminacién unilateral del contrdito,,si

irequerimiento
PRUEBAS DE

™N.C fratista  autoriza

s de alcoholemia,

ctividades contractuales y
anente para tal efecto,

de Seguridad y Salud en el

iefto de la Politica de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Drogas, incluida en el Sistema de. Gesti
\‘\% :

Trabajo (Decreto 1072 de 201 5). DECIMA NOVENgﬂ S'
contrato se liquidard en la forma prevista en é| est

(Articulo 38 del Acuerdo 007 de 2014). PARAGAR
contratos de prestacién de servicios profesionales

conformidad con lo establecido en el orﬁcuTbe del Decreto Ley 019

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
juramento que se entiende prestago ‘con

halla incurso en ninguna de las inhabiliitées e incom
previstas para contratar en loicbo_m iteion Politica, en

unilateral del contrato . co b\,L

Acuerdo 007 del 17 de Juni
CAUSALES DE TERMINACI
exigencias del servici Bﬁbl', o lo

autoriza la Ley colom

4 y demés disposiciones vigentes.

CION DEL CONTRATO: El presente
o de confratacién de la entfidad
*O. Se exceptian de liquidacién los.,
y de apoyo a la gestién de la enfidad de

de 2012. VIGESIMA.

y CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del
suscripcion del presente contrato, que no se |
patibilidades y demas prohibiciones
la Ley 80° de 1993: Capitulo Ill, del

VIGESIMA PRIMERA.

NILATERAL DEL CONTRATO. Seran causales de terminacion
e biana, las siguientes: 1 .- Cuando las

requieran o la situacién de orden publico lo imponga. 2.-
Por muerte del corttrati i es persona natural, o por

cesacién de plgos, sconcurso de acreedores o embargos judiciales

disolucién de la persona juridica del
contrafista, 3.- Qf iccién judicial o declaracién de quiebra del contratista. 4.- Por

afecten d

gara e\ obligacién. La iniciacion de trémit

diligenciamiento de guias establecidas por la enfidad. 7.-
cumplimiento de las guias establecidas por la enti
del régimen interno de tfrabajo cuando a e
PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE EJECUCIO

del contratfista que

to. Sin embargo en los casos a que se

dad. 8.- Incumplir las obligaciones derivas
llo hubiere lugar. VIGESIMA SEGUNDA.
N: Este contrato se perfecciona con su
gistro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO.
TA debera redlizar el pago de estampillas y







