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01 01 21 31 01 21

:Se reporta algin desempeiio deficiente o a
mejorar? ! I——:I NO E
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO sl PRESUPUISTAL

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

NUMERO DE CONTRATO 017-2021
FECHA DE CONTRATO 01 DE ENERO DE 2021
CONTRATISTA HOMERO LUIS'PUELLO GALARCIO

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 10.549.466

OBJETO DEL CONTRATO

El presente contrato tiene como objeto la prestacion de servicios
profesionales como Médico Intemista en la UCI COVID-19 Transitoria

POLIZA 560-47-994000149191
PUBLICACION N.A

VALOR DEL CONTRATO $12.000.000

OTROSI N°01 $2.400.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $14.400.000

VALOR EJECUTADO $14.400.000

VALOR A PAGAR . $14.400.000

SALDO POR EJECUTAR $0

PLAIO .. UN (01) MES

FECHA ACTA DE INICIO 01 DE ENERO DE 2021

FECHATERMINACION PROYECTADA DEL

31 DE ENERO DE 2021

CONTRATO

ADICION
OTROSI N°01 AL CONTRATO N°017: El presente otrosi

PRORROGA tiene modificar la cldusula tercera, la cual quedara
asi: CLAUSULA TERCERA. VALOR DEL CONTRATO.
Adiciénese la suma de $2.400.000

SUSPENSION

“Fospital Fumanizade ¢ Segure es Nuestre Compremise”

“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 autorizacidn escrita por parte del Hospital”
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1.  CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de redlizar la interventoria se observa que el contratista se encuentra ejecutando el objeto del contrate,
se evidencia productividad del 1 al 31 de enero del 2021 y se autoriza el pago por valor total de $14.40C)__,000,--s_§90n
Factura electrénica de Venta N° FEPG12 | i

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA NIT: 900.422.064-7
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No. OBLIGACION P 4 f J| A|A|P| OBSERVACIONES
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R
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1 Prestar los servicios profesionales como especnclisic en medicina X
intema en la unidad de cuidados intensivos covid-19 transitoria,
segun programacion, de manera oportuna, eficaz y atendiendo las
normas de comportamiento y ética propias de la profesién.
2 Fomentar y promover el respeto de los derechos y deberes de los X
usuarios. iy,
3 Capacitar al personcl médico de e&fermedo y/o equipo asistencial X
cuando se requiera.
4 Cumplir con la adherencia a lorpro?ocalos y guias clinica para el X
manejo de la especiadlidad o de enfermedades en salud publica.
5 Cumplir con la odherencza “a las politicas institucionales X
especialmente  las -+ fde qcolud‘“ d, prestacibn de servicios,
humanizacién y seguridad del'paciente.
b Fomentar y promover el cumplimiento de los componentes del X
sistema obligatorio de calidad. Habilitacién, pamec, acreditacién y
sistemas desinformacién.
7 In formc:r de manera oportuna al supervisor las imregularidades en la X
prestacion,del servicio.
8 Atender opoﬂunﬁmeme los requerimientos que haga el hospital X
para la odecuodc prestacion de servicio.
9 |«Participar de los comités insfitucionales asistenciales de X
ffg conformidad al requerimiento.
10 m@ Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el X
', hospital departamental san Antonio de Padua.
4] Ejercer el autocontrol en todas las acfividades que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucién del contrato. X
12 Dar cumplimiento a las buenas practicas en salud establecidas en X
el cédigo de ética 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 carnet, aseo y
prestacion personal, restriccion del uso de celulares durante el
proceso de atencién en salud, el cumplimiento de la programacion
de turnos y el buen uso de informacién insfitucional en redes
sociales.

“Fospital FHumanizade y Segure es Nuestro Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién 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 autorizacién escrita por parte del Hospital”
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13 Diligenciar en forma correcta, 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 instituciéon, para la
identificacién, gestion y/o verificacion del estado de evaluacion de
cada paciente atendido; como fambién los formatos no pos; so
pena detener que responder pecuniariamente por las glosas
conforme a lo establecido en el pardgrafo de la presente
obligacién PARAGRAFO: Si por accién u omision del contratista se
generan glosas, sin justificacion medica alguna, en contra de la
entidad contratante, el valor de dicha glosa serd descontada al
contratista del valor a pagar durante el periodo cormrespondiente,
sin necesidad que existan requerimientos especiales, diferentes al
informe suscrito por el auditor de la contratante.

14 Las demdas requeridas en virtud del objeto del presente contrato, X
que le sean comunicadas por el hospital o la supervision.

HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO C.C. 7.918.375

1

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

Ry,

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR

ANO — MES No. %
PENSION 2021-01 F7N778049242 $2.346.000
SALUD 202101 L 7778249242 $1.725.000
RIESGOS PROFESIONALES 202101 7778249242 $336.200
PARAFISCALES

S,

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

No Aplica.

®

5. RECOMENDACIONES O susEnsnans:

Continuar prestando los servicios'eon calidad, responsabilidad y eficiencia.

¥

&

6. RESULTADO ES?ERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

r.

Ejecucion g_ei :g_b]efo gel contrato al 100%

%
& gcs

~..7._RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
"No Aplica.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

sl | X NO

“Hoospital FHumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacidn de caracter confidencial y es propiedad del Hospifal. Ninguna parfe de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Sl X NO

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

HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO C.C. 7.918.375

ECHA DE ELABORACION: FEBRERO 02 DE 2021 b

Elabord: Cloudia L. Melo
Auxliar Administrativo

Ai‘ :
-
HOMERQO LUIS PUELLO GALARCIO C.C.7.918.375 =+

“Hospital FHumanizade y Segure es Nuestre Compramise”

"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”




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

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891180117 Fecha Actual : lunes, 08 febrero 2021

Pégina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 01 ene 2021 - 31 ene 2021
Médicos : 7918375 - 7918375
Servicios : -
C60160 NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 7918375 -> PUELLO GALARCIO HOMERO LUIS
No_Quirurgico
39130 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIAL 101 $ 5.556.800,00 $24.714,80  $5.532.085,20
39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 78  $3.087.000,00 $3.860,00  $3.083.140,00
39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULA 7 $ 372.200,00 $ 5.200,00 $ 367.000,00
Total No_Quirurgico 186  $9.016.000,00 $33.774,80  $8.982.225,20
Total Médico 186  $9.016.000,00 $33.774,80  $8.982.225,20
TOTAL INFORME 186  $9.016.000,00 $33.774,80  $8.982.225,20
Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. :1081408635

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



HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO

NIT: 7918375-3

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 58 6 13 CA 30 CON RESERVA DEL COCLI, Neiva, Huila, Colombia

Tel. 3006320980

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764001990913 valida desde 2020-08-12 hasta 2021-02-12 rango
desde FEPG1 hasta FEPG50.

r N ~
H S, PITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
s e HQSPITAL FACTURA ELECTRONICA DE —
NIT: 891180117 SENEN —5C ——
Direccién: CARRERA 2E N° 11 - 17, La Plata, Huila, Colombia MONEDA.: clombia, Pesos
Teléfono: 8370170 HORA EM|S|0NZ 11:48:23
Email: pagos@esesanantoniodepadua.gov.co FECHA FIRMADO: 20/01/2021 16:48:18
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario DIA MES ARO DIA MES ARO
Fecha de Pago: 19/02/2021 ) o1 2021 5 B T
Total de Lineas: 2
L J L J
- 1
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD! PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 los Honorarios unidad de cuidados intensivos ce2 1 120,00 $100.000,00 0,00 $12.000.000,00
segun contrato de prestacion de servicios 017 del
2.021
2 loa Honorarios unidad de cuidados intensivos c62 24,00 $100.000,00 0,00 $2.400.000,00
segun otro si del contrato de prestacion de servicios
017 del 2.021
v /)
VAL
L&
' R
Notas: Subtotal: $14.400.000,00
Cargos: $0.00
SON: (catorce millones cuatrocientos mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 4f1505f55e17918017df9db5b6e353c9251b5bb985b512d2b1a23¢c286a2b70b815c6ac148915f0dfc96a1cc5cal75d8d Total: $14.400.000,00
L : .400.000,00 |
(Firma Digital:
YORKXEIM14gSXmpiDdLEC T srBUUSOUSANDOT midFVAXWVISmECLIDNPns +Qrig+L BvSab0naPy!+SkOWdBeaSA+ 2mgXy+00P+x62waniffX4vSdRumoSNKS DIBLISWVSV2+ SN1zKxepSkvOXRat2vasHikdS Did6POm285n4 Tr 1 ]
| mGMJgC2FIGgQI3z 1DIVCakVAEDccaviCSKSbKWTIiqO/D0SshmKTClOTIWL + T)GwEBATnTIBFhiV/Kz 1 pzCvmaMAKX3VS/ci2izw2+ ELhzABwdGwS mzQV8ao9eVi30amQZy T ZMcUBCVKTIF ZBqHbO 7 wmbxS6PCSWV Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios a saii__ ion.
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Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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c _ Software: e-Factura Proveedor tecnologico: > cadena s.a. wtssagsosio
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EVALUACION Y CONTROL - GESTION JURIDICA ldel
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 017 - 2021
CONTRATISTA:’HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO
IDENTIFICACION: 7.918.375
DIRECCION: Calle 58 No. 6 - 13 Neiva H P
(Y
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Médico Internista en la.UG| _’j
COVID-19 Transitorig N “*“-:;“
' . . Yo, %"‘% ;.4‘"_
LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de LG%TBT@IQJHUIIO
VALOR DEL CONTRATO: $12.000.000.00 W %

%

PLAZO DE EJECUCION: Un (01) Mes y/o hasta agotar el valor !“\u}%
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 01 de Enero de 2021 % )

i

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 01 de Enero de 2021 7Y

& .
CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han "Ered“ni,c:lo*v los requisitos legales y
contractuales para iniciar el contrato: .

b3
h

L H

g,

RN
REQUISITOS ; A CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal §CUMI§EE '

rFa ]
DECLARACIONES: Las partes Mﬁciodo el Contrato de Prestacién de Servicios
No. 017 del 01 del mes de,",En fe 2021. En consecuencia, de conformidad con la

clausula Segunda, el Cop gjfa terminard el 31 del mes de Enero de 2021 o cuando se
agote el valor del contrate®

- »fﬁ Yo

Pagina Web: www.esesanantoniodepadua.gov.co

Contkdtista’ . Mcﬁ@i)véreno Caviedes

N\ Supervisbr

Vo. Bo. \ ¢ Uv 7
Gerente
\
Vo. Bo. { i
Asesorigduridic® Fxterna
“Hospital Humanizado y Seguno es Nuestro Compromiso”
Direccién: Carrera 2E No. 1117 / Telefax: 8370170 - La Plata Huila




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

EPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA
891180117 Fecha de impresién : miércoles, 06 enero 2021
Pagina 1/1
Compromiso NUMERO : 17
Estado : Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 01/01/2021 ANO FISCAL: 2021
Tercero: 7918375 HOMEROQ LUIS PUELLO GALARCIO
Documento: Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 017-2021-
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
HONORARIOS 10 - VENTA DE IA - GASTOS DE
18 210102101 ISERVICOS SERVICIOS FUNCIONAMIENT |  $12.000.000,00 $0,00 $0,000  $12.000.000,00)
. PROFESIONALES 0
[ Total Compromiso || $12.000.000,00 | $12.000.000,00
Detalle :

P'RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS.

PLAZO : UN (1) MES A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO.

)/

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANPRADE

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

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

Usuario: 36375309
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JURIDICA

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 vy
represenfacion de la Empresa Social del Estado “Hospital Depqrtamenfqg‘ﬁ'ﬁ'ﬁ’hghnﬂnio de
Padua de La Plata Huila” con NIT 891.180.117-7, y quien en adelante sé‘ieﬁgeﬁominoré EL
HOSPITAL por una parte y por la ofra, HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO, identificado con
cedula de ciudadania No. 7918375 expedida en Cartagena (Bolivar), quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar efprgsenté CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades plenas, el cual se regird por las
siguientes cldusulas: PRIMERA. OBJETO: El presente contrato tiene ‘eomo objeto la prestacion
auténoma de servicios profesionales como Médico Intefnista~en la Unidad de Cuidados
Infensivos COVID-19 transitoria. SEGUNDA. PLAZO: El objeto“del*presente contrato tiene un
plazo de ejecucidn de UN (01) MES contado a partir del acta de inicio y/o hasta agotar el
valor, en todo caso, el contrato conservard vigencia durante el periodo de ejecucién y un
(01) mes mas a partir del Ultimo periodo de ejecucién, TERCERA. VALOR DEL CONTRATO. El
valor del presente contrato se fija en Ia suma;de DOCE MILLONES DE PESOS CON CERO CT1VS
- M/Cte. ($12.000.000.00) Correspondientes dila remuneracion de Ia prestacion de servicios

contratada. CUARTA. FORMA DE PAGO;;;EE«I;LOSPIT?XL pagara el valor del presente contrato al

término de ejecucion segun la sumaforia del nUmero de horas ejecutadas en el periodo
correspondiente de acuerdo a lastarifa,pactada de CIEN MIL PESOS ($100.000.00) MCTE
cada hora; previa presentacién y“’rq‘di@:gcién de la factura o cuentas de cobro respectivas
de acuerdo a la ejecucién contigetial certificada por el supervisor. PARAGRAFO: Los pagos
por parte del. HOSPITAL estdnsujetos a la liquidez financiera de la ES.E. QUINTA.
SUPERVISION: La Supervisic’)h";:.deliprésen’re contrato estard a cargo de la Gerencia o de quien
esta designe, quien ejga'rc-erc__f;}_‘la’vigiiqncio administrativa y el control técnico de los servicios
ejecutados por EL CONIRATISTA en cumplimiento del objeto contractual, y de conformidad
con lo preceptugdcﬂl’*‘»@ngel Estatuto de contratacién del Hospital (Acuerdo 007 de 2014)
deberd&: 1. Comprobar & 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 Yy procedimientos de
la actividad-contratada. 3. Confrolar que el contratista cumpla oportunamente con las
actividades ~contratadas durante las diferentes efapas 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 dfiliado al sistema de seguridad social integral y que haya realizado los aportes
correspondientes dentro del periodo de ejecucion contractual. 6. Verificar que el contratista
redlice 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 Ias respectivas actas de iniciacién, terminacién
y liquidacién del presente acuerdo contractual, asi como las que surjan de la ejecucién del
mismo. SEXTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-
19 TRANSITORIA, SEGUN PROGRAMACION, DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIEND%\

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado” Fste
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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JURIDICA

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 ENFERMERIA Y/O EQUIPO ASISTENCIAL CUANDQySE "REQUIERA. 4.
CUMPLIR CON LA ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICA PARA,EL MANEJO DE
LA ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 5. CUMPLIR CCN-LAYADHERENCIA
A LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESPECIALMENTE LAS DE CAUDAD]. PRESTACION DE
SERVICIOS, HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE. 6. FOMENTAR'Y PROMOVER EL
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE €ALIDA. HABILITACION,
PAMEC, ACREDITACION Y SISTEMAS DE INFORMACION. 7. INFORMAR-BE MANERA OPORTUNA
AL SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTAGION{“DEL SERVICIO. 8. ATENDER
OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAGA EL, HOSPITAL PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO. 9. PARTICIPAR DE LOS COMITES:INSTTUCIONALES AISISTENCIALES
DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO. 10. #CUMPLR CON TODAS LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA.
11. EJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS PARA
GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION DEL_CONTRATO. 12. DAR CUMPLIMIENTO A LAS
BUENAS PRACTICAS EN SALUD ESTABLEGIDAS™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;Et> CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNOS Y
EL BUEN USO DE INFORMACION INSTITUCIONAL EN REDES SOCIALES. 13. DILGENCIAR EN
FORMA CORRECTA, ADECUADA, COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNO LOS FORMATOS Y/O
FORMULARIOS, GUIAS, ¥:.PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS
VIGENTES Y POR LA JNSTITUCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O VERIFICACION DEL
ESTADO DE EVALUACION Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO; COMO TAMBIEN LOS
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FORMATOS NO ROS; SQ PENA DE TENER QUE RESPONDER PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS
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CONFORMEAO-ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO DE LA PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO:
SI POR ACCION' U OMISION DEL CONTRATISTA SE GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION
MEDICA“ALGUNA, EN CONTRA DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA
SERA DESCONTADA AL CONTRATISTA DEL VALOR A PAGAR DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL
INFORME SUSCRITO POR EL AUDITOR MEDICO DE LA CONTRATANTE. 14. LAS DEMAS
REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS
POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISION. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informar al
CONTRATISTA cualquier anomalia que se presente en Ia ejecucion 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 imputardn 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° 18 del 01 de Enero de 2021 con cargo al cédigo 210102101 denominado "Honorarios

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento contiene informacidn 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"




