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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME y

16 01 21 31 01 21

mejorar?

:Se reporta algin desempeiio deficiente o a

I D NO

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO

FiSICA PRESUPUESTAL

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENO CAVIEDES %,

CARGO

SUBGERENTE TECNICO CIENTIFIEO ™\

DEPENDENCIA

ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA MECQ, VALENEIA

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO

058-2021 ©

FECHA DE CONTRATO

14 DE ENERO DE2021

CONTRATISTA JOSE HOLMAN CALDERON CASTRO

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT id22.105

OBJETO DEL CONTRATO El presente contrato tiene como objeto la prestacion de servicios
profesionales como Cirujano General.

POLIZA 580°47-994000169231

PUBLICACION 202100003443

VALOR DEL CONTRATO $30.480.000

VALOR EJECUTADO $15.240.000

VALOR A PAGAR $15.240.000

SALDO POR EJECUTAR $15.240.000

PLAIO

UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA ACTA DE INICIO

14 DE ENERO DE 2021

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO

28 DE FEBRERO DE 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

“Fospital FHumanizade ¢y Segura es Nuestwe Compramise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificaciéon de Marca de Agua “"Documento Controlado" Este
documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observa que el contratista se encuentra ejecutando el objeto del contrato,

se adjunta productividad del 16 al 31 de enero del 2021 y se autoriza el pago por valor total de $15.240.000, segun

Factura de Venta N°61.

y Y
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: N )
\, 4
“
JOSE HOLMAN CALDERON CASTRO C.C. 7.722.105 :
h
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No. OBLIGACION €| | Aa|a|r| OBSERVACIONES
SHEE
1| AloOlE]|C
e | R[R|N|A
I T
b, o|E
1 Ejecutar el objeto del contrato segin programacién en semanas X
alternadas (semana 1 y semana 2) de manerasoportuna, eficaz y
atendiendo las normas de comportamienta’y éfica propias de la
profesion. % 5
2 Ejecutar la agenda medica acorde con la r&i(pquagtc presentada X
por el contratista, la cual hace partedftégral del presente contraio.
3 Acudir al lamado de consulta de u!gencia de manera oportuna X
4 Diligenciar formatos de referg'péﬁio "?ﬁcogj“roreferencic y epicrisis X
cuando se requiera & \-. cncad
5 Fomentar y promover el respete déq@s derechos y deberes de los X
usuarios R —
6 Asistir u orientar capociiocidngs al personal médico y de enfermeria X
cuando se requierg. &
7 Adherencia a los bia;gcolos y guias clinicas para el manejo de la X
especialidad o.de enfermedades en salud publica.
8 Adherencia o"gljdhégliticas institucionales iami, ciepi, calidad, X
acreditacion y seguridad del paciente.
9 Mantener la consulla externa de cirvjano dentro de los estandares X
de oportunidad exigido por los entes de control y eps.
10 Infarmar dejmanera oportuna al interventor las iregularidades en la %
prestaciondel servicio.
11 Atender oportunamente los requerimientos que haga el hospital
para la adecuada prestacion de servicios. X
@"2 Brindar la disponibilidad necesaria para la ejecucion permanente y X
a satisfaccién del servicio.
?"1-@ ’_g Cumplir el contrato dentro del término y las condiciones acordadas X
]4"7 Las demds inherentes a la naturaleza del presente confrato y X
propias del debido ejercicio de la profesion medica
15 Diligenciar personalmente la historia clinica del paciente, asi como X

de los anexo y soportes de la misma, de conformidad con las leyes
y decretos que regulan la ,materia, igualmente con todas y cada
una de las circulares expedidas por la secretaria de salud
departamental.

“Fospital Humanizado y Segure es Nuestre Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “"Documento Confrolado” 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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Participar en los comités institucionales de conformidad al
requerimiento del supervisor.

Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el
hospital departamental san Antonio de Padua.

Ejercer el autocontrol en todas las actividades que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecuciéon del contrato

Dar cumplimiento a las buenas politicas en salud establecidas en el
caédigo de éfica del hospital departamental san Antonio de Padua;
adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos de
proteccién personal y bioseguridad, el porte del camet, aseo y
presentacion, restriccidon del uso de celulares durante el proceso de
atencién en salud, el cumplimiento de la programacién de turnos y
el buen uso de informacién institucional en redes sociales

P ey,

20

Diligenciar en forma comrecta, adecuada, completa y sin vacio
alguno los formatos y/o formularios, guias y protocolos definidos y
establecidos por las normas vigentes y por la institucidon, para la
identificacién,, gestiéon y/o verificacién del estado de evaluacion y
evolucién de cada paciente atendido; como también los formatos

no pos; so pena de tener que responder pecuniariamente por las.f.,

glosas conforme lo establecido en el pcrégrofo de la presenrg
obligacién. Paragrafo: si por accién u omision del contratista se®
generen glosas sin justificacién medica alguna, en contra, de la
enfidad confratante, el valor de dicha glosa serd descontando al
contratista del valor a pagar durante el periodo correspondleme.
sin necesidad que existan requerimientos especiales, dnferentes al

informe suscrito por el auditor médico de la contratante. b

5 ‘\"':;ﬁg’
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21

Presentar la respectiva cuenta de cobro con los soportes requeridos
anexando los rips de las actividades en el periédo corespondiente.

22

Las demdas requeridas en virtud del objeto (del presente conirato,
gue le sean comunicadas por el hospital o supervision.

R—

JOSE HOLMAN CALDERON CASTRO C.C. 7.722.105

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

ITEM . PERIODO DEPAGO PLANILLA VALOR
{ , ANO-MES No.
PENSION » 2021-01 7778261854 $1.648.400
SALUD 2021-01 7778261854 $1.212.000
RIESGOS PROFESIONALES 2021-1 7778261854 $236.200
LY 2021-1 7778261854 $58.200

PARAFISCALES %

V&%

3

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

NosAplica. &

w,

. 5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado"” Este

“Haspital Humanizade y Sequre es Nuestro Compromise”

documento contfiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”
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Ejecucién del objeto del contrato al 100%

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

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl X NO __I=
L Y
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL ,F;ERIOQ_*O CONTRATADO.
| 1
.(.!";. 7:';;
9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? & —
¥ u
Sl X : N %“m NO
“mﬂ‘%w@‘

7\
EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFOR‘:}%’C‘ERTIFICACION PARA PAGO

] ‘qﬁg y
JOSE HOLMAN CALDERON CASTRO C.C. 7.722.105 .I'::é i
"“tz;v’;

FECHA DE ELABORACION: FEBRERO 01 DE 2021
r A

N
ras? \ 4
FIRMADEL SUPERVISOR
Q:\.-

S’
Elabord: Cloudia L Melo
" Rgyilior Administrativo
"
| ]

JOSE HOLMAN CALDERON CASTRO C.C. 7.722.105

“Hospital Fwmanizade g Segure es Nuestre Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento contiene informacién de caracter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacidn escrita por parte del Hospital"



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 : 15 ene 2021 - 31 ene 2021
Médicos : 7722105 - 7722105
Servicios : -
cODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 7722105 -> CALDERON CASTRO JOSE HOLMAN
No_Quirurgico
39130 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIAL 6 $ 318.300,00 $0,00 $ 318.300,00
39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 15 $ 613.000,00 $0,00 $ 613.000,00
39134 VALORACION POR PEDIATRA RECIEN NACIDO Y C 1 $ 54.400,00 $0,00 $ 54.400,00
39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULA 16 $ 841.000,00 $ 5.853,00 $ 835.147,00
39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIAL 16 $ 757.400,00 $52.300,00 $ 705.100,00
890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E 15 $ 703.000,00 $0,00 $ 703.000,00
890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 12 $ 564.900,00 $ 3.500,00 $ 561.400,00
Total No_Quirurgico 81  $3.852.000,00 $61.653,00  $3.790.347,00
Total Médico 81  $3.852.000,00 $61.653,00  $3.790.347,00
TOTAL INFORME 81  $3.852.000,00 $61.653,00  $3.790.347,00

Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios

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

Usuario Id. :1081408635
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Auto. No. de Fact. 18762010217541 / Vigencia 18 meses / Fecha: 2018/09/13 / Autorizacion del FV1 al FV500
E-mail: holmancalderoncx@gmail.com

 Calle 8 No. 47 - 65 / Cels: 302 292 7800 - 318 338 6511
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 058 - 2021

CONTRATISTA: JOSE HOLMAN CALDERON CASTRO
IDENTIFICACION: 7.722.105
DIRECCION: Calle 8 No., 48 — 40 Neiva H.

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Cirvjano General.

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de La Plata Huila
VALOR DEL CONTRATO: $30.480.000.00

PLAZO DE EJECUCION: Un (01) Mes y Quince (15) Dias

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 18 de Enero de 2021

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 16 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. 058 del 14 del
mes de Enero de 2021. En consecuencia, de conformidad con la cldusula Segunda, el
Contrato terminard el 28 del mes de Febrero de 2021.

/ L ,_
Gglaftrcﬂ#to / Marlene Moreno Coviedes_
7 Supervisor

.f

Vo. Bo. i /
Gerente

Vo. Bo.’_/,}_/_/ A~
Asesand Jundic

“Hospital Humanizado y Seguno es Nuestio Compriomise”

Direccién: Carrera 2E No. 11-17 / Telefax: 8370170 - La Plata Huila
Pagina Web: www.esesanantoniodepadua.gov.co

i
o




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

891180117

Fecha de impresidn : jueves, 14 enero 2021
Pagina 1/1

Compromiso NUMERO : 77

Estado : Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha : 14/01/2021

0396

ANO FISCAL: 2021
Tercero: 7722105 JOSE HOLMAN CALDERON CASTRO

Documento: Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 058-2021-

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

RUBROS
Disponibilidad Cddigo Nombre Recurso | Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
' IHONORARIOS 10 - VENTA DE A - GASTOS DE
26 210102101 ISERVICOS ISERVICIOS FUNCIONAMIENT $30.480.000,00 $0,00 $0,00 $30.480.000,004
IPROFESIONALES o
| Total Compromiso :| | $30.480.000,00 [ $30.480.000,00
Detalle :

PRESTACION AUTONOMA DE SERVICIOS PROFESIONALESX COMO CIRUJANO GENERAL, ATENDIENDO TODAS

LAS URGENCIAS REQUERIDAS, CONSULTA EXTERNA, Y HOSPITALIZACION A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESEN
AESTA ESPECIALIDAD.

PLAZO : 1 MESY 15 DIAS - Y SE EJECUTARA ASI DEL 16 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2021

JEFE DE PRESYPUESTO
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
ANTONIQ DE PADUA

891180117 Fecha de impresidn : viernes, 01 enero 2021
A Pagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
- NUMERO: 26
Estado: Confirmado
SECCION 4070

UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 26 FECH
11:59:59 p. m.

ARNO FISCAL: 2021

0396

A DE DISPONIBILIDAD 1/01/2021 10:08:39 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

RUBRO PRESUPUESTAL
_ TO| RUBRO [RECURSQ CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL |
A 210102101 10 IHONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES $30.480.000,00 $0,00 $0,00, $30.4BD.000,DT‘J‘
TOTAL]  $30.480.000,00 $30.480.000,00
‘OBJETO CDP:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO CIRUJANO GENERAL
JEFE DE PRESUPUESTO
MA RESA ANDRADE

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 identificadq con cédula de’¢ilidadania
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuando como Gerente en nor_fnbre 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 sé"-ea_genominord EL
HOSPITAL por una parte Y por la otra, JOSE HOLMAN CALDERON CASTRO; identificado con
Cedula de ciudadania No. 7722105 expedida en Neiva (Huila),.quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el ‘presenteé  CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades plenas, el cual se regird por las
siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: F| presente contrato tiene como objeto la prestacién
autdbnoma de servicios profesionales como Cirvjano General, atendiendo todas |qs
Urgencias requeridas, Consulta Externa y Hospitalizacién a todos los pacientes que ingresen
al Hospital para estq Especialidad. SEGUNDA. PLAZO: El objeto del presente contrato tiene un
plazo de ejecucién de UN (01) MES Y QUINCE“(15). DIAS y se ejecutard en el periodo
comprendido entre el 16/01/2021 g 28/02/2021, en ‘todo caso, el contrato conservard
vigencia durante e periodo de ejecucién y un (O1)*mes mds a partir del Ultimo periodo de
ejecucion. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO. £l valor del presente contrato se fija en Ig suma
de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS - OCHENTA MIL PESOS CON CERO CIVS M/Cte.
(530.480.000.00) Correspondientes a Iq remuneracion de la prestacién de servicios
contratada. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagard el valor del presente contrato la
término de Ia segunda quincena de c¢ada mes, en pagos parciales cada uno por la suma
de [$15.24O.OOO.00), previa presentacion y radicacién de la factura o cuentas de cobro
respectivas de acuerdo q la ejecucion contractual certificadq por el supervisor.
PARAGRAFO: Los pagos por parte del HOSPITAL estdn sujetos a la liquidez financiera de Ig
E.S.E. QUINTA. SUPERVISION: Lq Supervision del presente contrato estard g cargo de la

técnico de los servicios . ejecutados por EL CONTRATISTA en cumplimiento del objeto
contractual, y de conformidad con lo preceptuado en el Estatuto de contratacién del
Hospital (Acuerdo 007 de 2014) debera: 1. Comprobar el cumplimiento de las normas
técnicas sobre el objeto del presente contrato. 2. Ejercer el control de calidad de Ias
especificaciones y procedimientos de la actividad contratada. 3. Controlar que el
contratista. cumpla oportunamente con Ias actividades contratadas durante las diferentes
etapas contractuales. 4. Formular las diferentes recomendaciones a que haya lugar

"Documenta no valido en medio Mpress sn i cdentificaoion de Marce ce Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacion ce cardcter confidencial v es propiedad del Hospital, Ninguna poﬂe de su
contenido puede ser usado, Copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital




