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PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME B 5 N Y > »
:Se reporta algin desempeiio deficiente o a si 1
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PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO KsicA "f?"wm“
N
DATOS DEL SUPERVISOR “"%
2 g_
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES s, N, Y
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFIC ;
¥
< ) 7
DEPENDENCIA ASISTENCIAL Fay.
1 _—
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA M"E@"VALE’NQA
WM
DATOS DEL CONTRATQ SUPE@V@ADO
Ea_
NUMERO DE CONTRATO 0202027 St
FECHA DE CONTRATO 01 DE ENERO DE 2021
CONTRATISTA  DIEGO ANDRES ARTEAGA VERGARA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 80.219.049
OBJETO DEL CONTRATO s | presente confrato fiene como objeto la prestacién de servicios
L profesionales como médico Ortopedista
POLIZA — \é 560 — 47-994000169219
PUBLICACION £ N\ ] 202100003646
VALORDELCONTRATO . ¢/ * | $31.416.000
VALOREJECUTADO ' % $20.916.000
VALOR A PAGAR ‘\"’“\S, $10.458.000
SALDO POR EJECle;QR \ N $10.500.000
PLAZO f N\NJ DOS (02) MESES Y CATORCE (14) DIAS
FECHA ACTA DE INI6%0 01 DE ENERO DE 2021
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
conthato | 14 DE MARZO DE 2021
ADICION....~"
PRORROGA
SUSPENSION \

“Fospital Fumanizade y Sequre es Nuestre Campramise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene 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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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Rer

Al momento de realizar la interventoria se observa que el contratista de encuentra ejecutando el objeto d%l con%?o
se anexa productividad de 05 al 17 de Febrero del 2021 y se autoriza el pago por valor total de $}0458M segun

Factura Electrénica de Venta N°DIEG-5 ‘i’é{_ -;;
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: %'f ~
CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA NIT: 900.422.064-7 ﬁf’\\;;\vfs
é i ﬁ
W F| AT |8 |N
q&\ | | [R ]| O
. M|S|E
E|[F|S|A
No. OBLIGACION _ h,f J|A|A|P | OBSERVACIONES
S sepea Lt
G R - R 7]
r|alele]c
@M
N S olE
1 Ejecutar el objeto del confrato segun programacion, de manera X
oportuna, eficaz y atendiendo las normas de comportamiento y
ética propias de la profesién ejecut agendasmedica acorde
con la propuesta prestada por el,ﬂ%%‘ ta, la cual hace parte
integral del presente contrato %
2 Ejecutar la agenda medica aﬁ:e on lg propuesta presentada X
por el contratista, la cual hace parte in al del presente contrato.
3 Acudir al lamado de consulta Bgyr@gncios de manera oportuna X
4 Diligenciar formatos re MWO contrareferencia y epicrisis X
cuando se requiera 4. &
5 Fomentar y promo ;'EQ:;EE de los derechos y deberes de los X
usuarios.
6 Asistir u oriej a%&égtﬁelones al personal médico y de enfermeria X
cuando se régui
7 Adherent vpgotocoios y guias clinicas para el manejo de la X
espeefth%q enfermedades en salud publica.
8 Adherencia as politicas institucionales 1AMI, AIEPI, calidad, X
ac ditacion y sequridad del paciente.
9 ﬁﬂ a consulta extema de ortopedia dentro de los X
v@‘ esiégdares de oportunidad exigido por los entes de control y las
. N eps
10\ “Informar de manera opertuna al supervisor las iregularidades en la X
% | prestacién del servicio.
Ti}.‘. c.f!" Atender oportunamente los requerimientos que haga el hospital
" | para la adecuada prestacién del servicio. X
12 Brindar la disponibilidad necesaria para la ejecucién permanente y X
a satisfaccién del servicio.
13 Cumplir el contrato dentro del término y las condiciones acordadas X
14 Las demds inherentes a la naturaleza del presente contrato y X
propias del debido ejercicio de la profesién médica.
15 Participar en los comités institucionales asistenciales de

“Hospital FHumanizade y Seguro es Nuestra Compramise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion 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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conformidad al requerimiento del supervisor.

Diligenciar personalmente la historia clinica del paciente, asi como
los anexos y soporte 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.

Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el
Hospital Departamental san Antonio de Padua.

18

Ejercer el autocontfrol en todas las actfividades que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucién del contrato

Dar cumplimiento a las buenas practicas en salud establecidas en
el codigo 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, as

presentacién personal, restriccion del uso de celulares dura e
proceso de atencién en salud, el cumplimiento de la progra %
de turnos y en el uso de informacién institucional en redes soc'?b@

20

Diligenciar en forma comrecta, adecuada, completa
alguno los formatos y/o formularios, guias y proioc ol 3

pena de tener que responder pecunicm
conforme lo establecido en el paragrafo de lg r
Paragrafo: si por accién u omisiéon del.gon Fse’‘generan glosas,
i {en ‘eontra de la enfidad
erd descontando al

»eriodo corespondiente,

contratante, el valor de di
confratista del valor a pagar
sin necesidad que existan r

informe suscrito por el auditor icoide la confratante.

21

obro con los soportes requeridos
ividades ejecutadas en el periodo

22

Presentar la respectivasgeu
anexando los rips a@
comrespondiente .
jfud del objeto del presente contrato,

por el hospital o la supervisién.

DIEGO ANDRES AHEAG

Las demas requeridas, enyiffu
que le sean c%

VERGARA C.C. 80.219.049

3. RE&ACI?; EPAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

'
]
:!
N

TEM

.

PERIODO DE PAGO
ANO - MES

PLANILLA
No.

VALOR

PENS@N

2021-02 7781773416

$711.400

SAWD

2021-02 7781773416

$522.900

RIESGOS PROFESIONALES

2021-02 7781773416

$102.000

PARAFISCALES

“Fospital FHumanizado y Segure es Nuestra Compramisa”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacidon de Marca de Agua “Documento Controlado" Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacidén escrita por parte del Hospital"
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4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

i
™ -

\ VY N
Ejecucién del objeto del contrato al 100% N\ Y
. |
7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: %,, E‘g
No Aplica. < } S
Fah™ .
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?
‘%‘-‘*ﬁvﬂﬁ&
:ﬁﬁmﬁ‘&tﬂ%
| \ T
sl | X ~ N\ _J NO

§ 3
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORQQ’E CgﬁRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

g

&

3 3\
9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?
19-'-? i,&?:q&%j

sl NN NO

X 3',‘-,\-,-4%‘-",:'

, gy -
%

EN CASO DE PROCEDER PAGQSE VANI-E‘XA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

% % %%a;i‘,_‘ y
DIEGO ANDRES ARTEAGA VERGARA C.C. 80.219.049

FECHA DE

. ORQGIGN: MARZO 02 DE 2021

)

: FI\KMﬂDE RVISOR

Elabord: Claudia L. Melo
Apoyo Administrativo

DIEGO ANDRES ARTEAGA VERGARA C.C. 80.219.049

“Fospital FHumanizade y Segure es Nuestro Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacidon de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacidén 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"




ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA MES: FEBRERO 2021 TIPO DE COLABORADOR: SERVICIO/AREA:URG-HOSP-C. EXT
FECHA 1 2 3 4 5 é 7 8 9 10 | 11 12 (13| 14|15 | 16|17 |18|19 | 20| 21| 22 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
DIA L M M J \" S D L M M J \" S D L M M J \" S D L M M J \" S D
CE/P/ | CE/P/ | CE/R/ | CE/PY CE/P/ | CE/®/ | CE/?f | CE/Rf
DR. CARLOS HERNANDEZ | iaen | yrse | urayse URG/P urG/r | urG/e | urGse | urgse | VRG/O | VRG/D
DR. DIEGO A. ARTEAGA Lf.';';’, ure/o | ueeyo | SV fl‘é;‘; e ;’.‘é‘;';
DR. ALEXANDER SOLANO s | G | o v | gt | et | cam | com | et | v
NOMBRE CELULAR
CARLOS HERNANDEZ 3112222848
ALEXANDER SOLANO 3142218115
DR ARTEAGA 3138867999
|CONVENCIONES:

CE/P/URG/P: CONSULTA EXTERNA, PISO, URGENCIAS, PRESENC
IP: PRESENCIALIDAD DESDE LAS 7:00 AM A 7:00 PM AL LLAMA!

DO DESDE LAS 07:00 PM HASTA LAS 7:00 AM




P/CE CE
12 60 72 216
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DIEGO ANDRES ARTEAGA
VERGARA
H NIT 80.219.049
EspaCIO para carrera 52 # 11 - 80 apto607
Logo Corporativo Tel: (038) 3102342994

Neiva - Colombia
diego.arteaga.vergara@hotmail.com

Sefiores ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA .
NIT 891.180.117-7 Teléfono  (038) 8370170
Direccion AV LIBERTADORES CRR2EN11-17  Ciudad  La Plata - Colombia Expedietin
Vencimiento
item Descripcion Cantidad
1 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN HOSPIT 7.00

Total items: 1 .
Vallor en Letras: ) _ ' T PN

Diez millones cuatrocientos cincuenta y ocho mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:

Contado  Consignacion Consignacién bancaria $ 10,458,000.00

Observaciones:
Por Concepto de servicios prestados como Especialista en Ortopedia y Traumatologia en
los servicios de Hospitalizacion, consulta externa, urgencias y cirugia. Durante el periodo
comprendido entre el 05/02/2021 AL 08/02/2021 y del 15/02/2021 al 17/02/2021, 7 dias a
valor de $1.494.000 por dia a razon de 12 horas presenciales por valor de $ 83.000 hora
y 12 horas disponibles a valor de $41.500 hora, segun contrato.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros de bancolombia numero 28595458210,

Factura electronica de venta

No. DIEG-5

Fecha y hora Factura
28/02/2021, 15:58
28/02/2021, 15:58

28/02/2021

Vr. Total

10,458,000.00

10,458,000.00

10,458,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién 18764008973629 aprobado en 20201217 prefijo DIEG desde el nimero 1 al 100

Vigencia: 6 Meses
idad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa

- Activi
CUFE: aa0dd986b38e933cT 1faeB48115¢1127165¢258a8191cbeJedelch4d 12056/878a52aad6f1 7idff8 14d7bi601b3fBecba

Elsborado por software Siigo Nube y enviado elecironicamente por proveedor tecnoldgico Sigo. Sigo S A.SNit: 830.048.145-8

n



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

891180117 Fecha Actual : lunes, 01 marzo 2021

Pagina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 05 feb 2021 - 01 mar 2021
Médicos : 80219049 - 80219049
Servicios : 0001 - VO7AA007703
cODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 80219049 -> ARTEAGA VERGARA DIEGO ANDRES
Quirurgico
13152 REDUCCION CERRADA FRACTURA HUMERO 1 $ 506.400,00 $0,00 $ 506.400,00
13170 OSTEQSINTESIS DE CLAVICULA 2 $ 479.700,00 $0,00 $ 479.700,00
13271 OSTEOQSINTESIS EN CUBITO O RADIO 1 $1.470.900,00 $0,00  $1.470.900,00
13272 OSTEQSINTESIS EN CUBITO Y RADIO 3 $6.152.000,00 $0,00  $6.152.000,00
13500 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA 4 $4.100.900,00 $0,00  $4.100.900,00
13513 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTE 1 $ 146.700,00 $0,00 $ 146.700,00
13572 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES PIE U 1 $ 578.200,00 $0,00 $ 578.200,00
13580 OSTEOSINTESIS EN TIBIA O PERONE 4 $6.722.500,00 $0,00  $6.722.500,00
13726 MOVILIZACION ARTICULAR BAJO ANESTESIA 1 $ 386.800,00 $0,00 $ 386.800,00
13766 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CUELLO PIE I 1 $1.478.400,00 $0,00  $1.478.400,00
13823 BURSECTOMIA 1 $ 288.000,00 $0,00 $ 288.000,00
14110 EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN MANO EXCEPT 1 $ 773.500,00 $ 0,00 $ 773.500,00
14161 REDUCCION ABIERTA FRACTURA METACARPIANOS 1 $ 790.700,00 $0,00 $ 790.700,00
14163 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO 1 $1.297.000,00 $0,00  $1.297.000,00
14183 REVISION YO RECONSTRUCCION MURNON DE AMPU 1 $ 423.000,00 $42.300,00 $ 380.700,00
14212 TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS CADA UNO 1 $1.470.900,00 $0,00  $1.470.900,00
14215 TENORRAFIA FLEXORES DEDOS CADA UNO 3 $4.745.600,00 $248.830,00  $4.496.770,00
14332 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS 8  $9.770.700,00 $0,00  $9.770.700,00
14502 PLASTIA EN Z MANO O DEDOS UNO A DOS 1 $ 336.900,00 $ 33.690,00 $ 303.210,00
15101 DRENAJE PROFUNDO PARTES BLANDAS INCLUYE A 1 $ 338.700,00 $0,00 $ 338.700,00
15103 DESBRIDAMIENTO POR LESION DE TEJIDOS PROF 7 $4.994.100,00 $0,00  $4.994.100,00
15140 COLGAJO DE PIEL REGIONAL 1 $ 227.200,00 $0,00 $227.200,00
15273 PLASTIA EN Z UNA A DOS EN AREA ESPECIAL INCL 1 $ 224.600,00 $0,00 $ 224.600,00
16323 ARTROCENTESIS 1 $ 764.900,00 $0,00 $ 764.900,00
Total Quirurgico 48  $48.468.300,00 $324.820,00  $48.143.480,00
Total Médico 48 $48.468.300,00 $324.820,00  $48.143.480,00
TOTAL INFORME 48  $48.468.300,00 $324.820,00 $48.143.480,00
Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. :51949571

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




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

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891180117

Fecha Actual : lunes, 01 marzo 2021

Pagina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 05 feb 2021 - 01 mar 2021
Médicos : 80219049 - 80219049
Servicios : 0001 - VO7AA007703
cODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 80219049 -> ARTEAGA VERGARA DIEGO ANDRES
No_Quirurgico
39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 9 $ 376.800,00 $ 0,00 $ 376.800,00
39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULA 14 $ 729.500,00 $ 4.970,00 $ 724.530,00
39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIAL 9 $ 457.100,00 $52.300,00 $ 404.800,00
890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E 28 $1.367.400,00 $52.300,00  $1.315.100,00
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 25  $1.213.400,00 $0,00 $1.213.400,00
Total No_Quirurgico 85  $4.144.200,00 $109.570,00  $4.034.630,00
Total Médico 85  $4.144.200,00 $109.570,00  $4.034.630,00
TOTAL INFORME 85  $4.144.200,00 $109.570,00  $4.034.630,00

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

Usuario Id. :51949571



COMPROBANTE DE PAGO

TIPO JDENTIFICACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

80219049

-| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ANDRES ARTEAGA VERGARA
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 48 # 6 - 83 CASA 88 TELEFONO: 8331488
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién preescolar,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

%

NUMERO PLANILLA:

7781773416 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/01 NUMERO AUTORIZACION: 907895563
3 \7"":‘&1\:‘:
TOTALES
\qn\\\a Pap-ﬁ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e s PENSION e
ADMINISTRADORA R
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $711.400
SUBTOTAL: 1 $ 711.400
ere T
A ~ SALUD S
ADMllemAaom-
NIT CODIGO | | SRR
800251440 | EPS005 EPSO05-SANITAS SA. = © .  coe? 1 $ 522.900 /
SUBTOTAL: 1 $ 522.900
~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIQTRADORA
NIT CODIGO ~ NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11-ARLSURA. D), o G, 1 $102.000
SUBTOTAL: 1 $102.000
Hid PdB"™ |
TOTAL PAGADO: $1.336.300
A NT A\
Q AD (, - 5% .20
J — ) /
< A A= - £.,7272 .9°0
- g Ve \, o [ — \i/
O
a0 /
e\ e/ 2
Fnsion ACY - 6692127
~J [ G
_2\’“ AL Y - ‘M A N2
2 WP TO0 /p" L = W~
2021/02/28 8:07 PM USUARIO: SOI - CC80219049 PAGINA 1 DE 1



UENEENCIA FILARCIERA BANCOLOMBIA SA  Establecimiento Bancario

DE COLOMMA

VIGILADOD SV

Viernes, 15 de Noviembra de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIEGO ANDRES ARTEAGA VERGARA Identificado(a) con CC
80219049, a la fecha de expedicién de esla certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

~ Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

28595458210

2013/04/01

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace raferencia a los productos mencionados anteriormenta.

‘Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 68 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unides (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el
momento
de

todos




REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
¢ SEDULA DECIUDADANIA

- 80219049

recHa peNacimiento  17-OCT-1981

VALLE DE SAN JUAN
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
17-DIC-1999 SANTAFE DE BOGOTA DC
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4

REGI!

R 10
IVAN DUGUE ESCOBAR
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