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=
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME K - 7 MRV 8 = =
¢Se reporta algin desempeiio deficiente o a s
mejorar? D Mo !«m N
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Eich PRI -
DATOS DEL SUPERVISOR Ao
',<‘ ." b
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES 5
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICA
DEPENDENCIA ASISTENCIAL RP R
PERSONAL QUE APOYC A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MéL(S‘V{.fEN&A
e,
DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
NUMERO DE CONTRATO 085-2021%
FECHA DE CONTRATO 19 DE FEBRERQ DE 2021
CONTRATISTA ALBERTOLUISDE ARMAS AMAYA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 72.243.212
El presente confrato tiene como objetc la prestacién de servicios
OBJETO DEL CONTRATO profesionales como Médico Intemista, a'endiendo toda la consulta
externa que se requiera pora esta especialidad.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO 560-47-994000184599
PUBLICACION £ , N/A
VALOR DEL CONTRATO b & $6.500.000.
VALOR EJECUTADO bt $2.599.000
VALOR A PAGAR $2.599.000 3
SALDO POR EJECUTAR $3.901.000.
PLAZO e NUEVE (09) DIAS
FECHA ACTA DE INICIC 19 DE FEBRERO DE 2021

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO

28 DE FEBRERO DE 2021 Y/ O HASTA AGOTAR EL VALOR

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

“HHospital Humanizade y Segure es Nuestre Cempromise”

“Documento no valide en medio impreso sin la idenlificocion de Marca de Agua “"Documento Controlodo” Este
documenta contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, coplado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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Al momento de realizar la interventoria se observa que el confratista se encuentra ejecutando el objeto del conlroto.
Se evidencia productividad desde el 19 al 28 de Febrero del 2021 y Se autoriza el pago por valor de $2.599.000

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

ALBERTO LUIS DE ARMAS II\MAYA CC: 72243212

-

()

5 : :) V
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No. OBLIGACION Tlalala ERVACIONES
JHHHE
- E|c
E R : N| A
o't
Ejecutar el objeto del contrato segun programacion, .de
1 manera oportuna, eficaz y atendiendo las norm e X
comportamiento y ética propias de la profesién.
2 Redlizar todas las consultas externas que se requiera para la
especialidad de medicina intema. op=
3 Diligenciar formatos de referencia y/o conﬁarefe ncia y X
epicrisis cuando se requiera.,
4 Fomentar y promover el respeto de los derechds: beres X
de los usuarios,
5 Asistir u orientor capacitaciones personal médico y de X
enfermeria cuando se requiera.
"6 Adherencia a los protocolos as clinicas para el manejo X
de la especialidad o de en salud publica :
7 Adherencia a las p as Npstitucionales 1AMI, AIEPI, X
CALIDAD, ACREDITA%Q% EG IDAD DEL PACIENTE.
8 Mantener la cons ma de medicina interna dentro X
de los estGndares qéo nidad exigidos por los entes de
conirato y EPS. g
? Informar de maner oporfuna al Supervisor las X ¢
iregularidades en la prestacién del servicio.
10 Aten oporiunamente los requerimientos que hoga EL X
HOSP?a}ppro adecuada prestacion del servicio.
11 Brindor lo disponibilidad necesaria para lo ejecucién X[
anente y a satisfaccién del servicio.
12 CuUmplir el contrato deniro del término y las condiciones
acofdadas. X
13 emas inherentes a la naturaleza del presente contrato
Y propias del debido ejercicio de la profesion médica. X
14 Participar en los comités institucionales asistenciales de
conformidad al requerimiento del Supervisor. X
15 Diligenciar la Historia Clinica del paciente, asi como de los
anexos y soportes de la misma, de conformidad con lo
Leyes y Decretos que regulan la materia, igualmenie con X
fodas y cada una de las Circulares expedidas por la
Secrelaria de Salud Departomental.

“FHoopital Humanizade y Segza es Nueotva Compromise”

“Documenta no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Conlrolado” Este
documento confiene informacién de cardcter conlidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin outorizacion escrita por parte del Hospital"
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16 Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas
en el Hospital departamental San Antonio de Padua. X
17 Ejercer el autocontrol en todas las actividades que lesean
asignadas para garantizar la comecta ejecucién del X
confirato.

Dar cumplimiento a las buenas précticas en salud
establecidas en el cédigo de éfica del Hospital (

Departamental San Antonio de Padua: adecuado uso de :

18 prendas y uniformes, el uso de elementos de proteccién Nagg
personal y bioseguridad, el porte del camet, aseo y

prestacién personal, restriccion del uso de celulares durante

el proceso de atencién en salud, el cumplimiento de la .

programacién de tumnos y el buen uso de informacién

institucional en redes sociales

ey, ‘
Diligenciar en forma corecta, adecuada, completa y sin| | | '}
vacio alguno los formatos y/o formularios, guias y protocolos 5 ’
definidos y establecidos por las normas vigentes y por la | | |

institucién, para la identificacién, gestiéon y/o veriﬁcociégf@el
estado de evaluacién de cada paciente atendido; come
tombién los formatos no POS; so pena de tener que
responder pecuniariomente por las glosas conforme lo
19 establecido en el paragrafo dela presenté” Gbligacion.

PARAGRAFO. Si por accién u omisién del fcontratista se
generen glosas, sin justificacién médica algung, en’contra
de la entidad contratante, el valor de dicha glosa serd
descontada al confratista del valor a pagar durante el
periodo comrespondiente, sin :necesidad que existan
requerimientos especiales, dlfeir\wtes | informe suscrito por
el auditor médico de la contratante.

20 Presentar la respectiva c%:;: de-cobro con los soportes

&
>

requeridos anexando los Rips de las actividades ejecutadas X
en el periodo correspdh’{eat

contra, que le comunicadas por el Hospital o la
supervision

CONCEPTO GENERAL DELC IENTO DE LAS OBLIGACIONES.

2] Los demdas reqqifi%oi enyirtud del objeto del presente X

ALBERTO LUIS DE'ARMAS AMAYA CC: 72.243.212

Gléﬁ DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

P!HOPO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO - MES No.
2021-02 7785681435 $1.830.400
SALUD 2021-02 7785681435 $1.345.800
RIESGOS PROFESIONALES 2021-02 7785681435 $262.300
PARAFISCALES -0~ -0~ -0-

“Fospital Fumanizade y Segura es Nuestne 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 autorizacion escrita por parte del Hospital”
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4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: _1

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

N

Continuar prestando los servicios con colidad, responsablidad y eficiencia, _ v

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRAT%

Ejecucién del objeto del conirato al 100%

No Aplica.

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: \& :

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? ( \)\
S

S| X ' NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENT@%RME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

g
9. PROCEDE PAGO EN EST RIODO?

Si xS NO

EN CASO DE PROCED%&& ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA CC: 72.243.212

FECHA DE ELA CION: ABRIL 13 DE 2020
e

Bobord:  Cloudio L Melo
Auwdior Adminsirativo

“Haopital Humanizado ¢ Segure. es Nuestra Campromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificocién de Marca de Aguo "Documeqfo Conlrolado" Este
documento contiene informacidn de carécter confidencial y es propiedad del Hospifal. Ninguna porte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacian escrita por parte del Hospital”




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

,,,,,,,,,,

Direccién CR 4 2 A 11 BRR CANADA AP 201
Régimen Ordinario Departamento Huila
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo aldearmasa@gmall.com
Tipo Responsabilidad 0-52 Municipio Garzén

3203864395

2ENo. 11-17

|Nimero Documento 891180117 Departamento Huila
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

ot e o ANTONIO DE PADUA Municiplo La Prata

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo

ventanillaunica@hospitalsanantoniodepadua.gov.co
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 8370149

Valor de Venta por
0. [Cédiga UM Cantidad [Precio Unktari ento] Recargo | IVA ICA INC Item
I‘

mmnﬁ ¥ S5 nnm ‘ z-s”.m' d
PSR T JORRERG AL FIT L) ' 3 w = 1

cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 2.599.000,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 2.599.000,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 2.599.000,00|
Numero de Autorizacidn: 18764011086838 Rﬂﬂow: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-09-01 1
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|
CONTRATO DE J ESTACION DE SERVICIOS No. 085 - 2021
|

CONTRATISTA: ALBERTO LUIS DE AR AS AMAY A l

IDENTIFICACION; 72,243,212 ‘
DIRECCION: A enida ibertadores La Pla Q . :

OBJETO DEL CONTRATO:
onsultas Externl

A

LUGAR DE EJECUCION:
VALOR DEL CONJRATO:
PLAZO DE EJECUCION: Nuev s y/o ha a
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 22 de Febrero de 2021 ¥ RN
FECHA DE INICIC DEL CONTRATO: 20 de Febrero da 2021 oy

CONSTANCIAS: fe deja constancia que se I‘L

|

an .reunido los requisitos legales y
contractuales pdira iniciar el contrato: gl

ESE Hospital Deptal. San A'ntonio de Padua de l’.“gn&ldfqﬁbilo
% J»"“‘-L-

EYQIOr s N %
]

|
| REQUISITOS .
Registra| Presupuestal CUMPLE.E

n\

CUMPLIMIENTO

clausula Segundd Eebrero de 2021 o cuando se
agoten los recursds.
ontrafista:""” Ma “AMoreno Caviedes
% ' e Supervisor
et K.::.‘ i ‘},.
) |
: r M 1 ;
i = /
Vo. Bo. it
} Gerente |7\
|
Vo, Bo. f ....... % ol ?
Asororia Exie

. }

l
"Whoo pital Fumaniziidn Segutear 2 Nuwstvo Compromise
"Documento no valido en rnechs irmpresa sin i ideatiicocion de J‘:‘w.v_: de Agua "Documenta Controlacko® E ste
dacumenic contiene infrmacicn oo « oicter cenfidencial y es pvapledad dal hasgilel, Minguna parte de su contenido
= | L 3 e 50 PR
PUBCIR IS LAY COmInao, VOO i SUtCiTaciBn ein it por parte dal Haspital
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E.S.E. HOSPITAL PARTAMENT AL SAN ANTONIO DE PADUA DEPARTAMENT AL SAN
ANTONIO DE p

891180117 Fecha de impresién - martes, 23 febrero 20
Pégina 1
Compromiso NUMERO : 226
Estado: Confirmado
SECCION 4070  UNIBAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396 |

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE

PADUA
19/02/2021 ANO FISCAL: 2021
Tercero: 72243212 LUIS DE ARMAS AMAYA
Documento: Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOlS 085 DE 2021
Se hizo el registro de el (los) slguiente(s) compromiso(s):
RUBROS
Disponibiiidad Cédigo Nombre Recurso | Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
0S - GASTOS DE
0 - VENTA DE
159 210102101 cos $6.500.000,00 $0,00 $0,00 $6.500.00
’ > 4 Aally E.qulmmm
R Total Compromiso : | $6.500.000,00 $6.500.000
Detalle :  SERVICIOS IONALES COMO MEDICO INTERNISTA PARA LENDER CONSULTAS
PLAZO : 9) DIAS, A PARTIR DEL ACTA DE INICIO Y/O HASTA AGOTAR CONTRATO.
| JEFE DE PUESTO
| MARIA ANDRADE

|
|
Nombre reporte : PS 1
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ONIO DE PADUA] NIT [891180117-7] ‘

Usuarlo: 3637530
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Cédigo: MAG-GJ-
& No. 085 - 202 CT-F-013
AV S e nESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | version: 02
Q” W é % DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
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. dctuando como Gerente en, nombre vy
® la Empresa Social del Estado| “Hospital Departamental‘Sah, Antonio de
117-7, v quien en adelante se denominard EL
parte y por la ofra, ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA, identificado con
anid No. 72243212 expedida en Barranquilla (Atlantico), quien en adelante
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
ERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades plénas, &l Cual se regirg por las
fis: PRIMERA. OBJETO: Fl presente contrato flerie*eomio objeto Ig prestacién
icios profesionales como Médico Inter,r‘ﬁ's’r&!?"gtendiendo toda la Consulta

objeto del presente
rtir del acta de inicio

autonoma de se
Extema que se ré
contrato tiene un|
y/o hasta agotar
de ejecucién y u
DEL CONTRATO.
QUINIENTOS MIL f

i la prestacién de syewic@os\@%trctodo. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL
arG el valor del Presénte contrato al término de ejecucié del mismo de
Io sumatoria  del. numero d‘e consultas realizadas en el periodo
eniendo en cuenta el valor pactado entre las partes de ($23.000.00) por
cada consulta; frevia presentgcidn: y redicacién de Ia factura o cuentas de cobro
respectivas de cuerdo . a. & “ejecucion contractual certificadq por el supervisor.
PARAGRAFO: Los bagos p6i;~gdr.15"del HOSPITAL estan sujetos a la liquidez financiera de la
ES.E. QUINTA. s ER\L{I‘S@M& La Supervisién del } esente contrato estard q cargo de la

; iQQ estd, designe, quien ejerce!d la vigilancia administrativa y el control
SPrVicios » ejecutados por EL CONTRATISTA en cumplimiento del objeto

conformidad aq
correspondiente

contractual, y conférmidad con lo preceptlado en el Estatuto de contratacién del
Hospital (Acuerdg

. de 2014) deberd: 1. Comprobar el cumplimiento de las normas
técnicas sobre 2} objeto del presente contrato! 2. Ejercer el control de calidad de las

ocfivid_ades:‘“de olladas por el CONTRATISTA,Lexigiendo el cumplimiento de normas,
especificaciénes [y procedimientos de la acti

\ idad contratada. 3. Controlar que el
P oportunamente con las actividades contratadas durante las diferentes

tendientes a qué
establecidos. 5. \f

nue haya redlizado los aportes| correspondientes denfro del periodo de
ctual. 6. Verificar que el | contratista redlice todos los pagos
N 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 le iniciacién, terminacién y liquidacién del
presente acuerd -i- contractual, asli como Ias que surjan de la ejecucion del mismo. SEX]:A.
EL CONTRATISTA: 1. EJECUTAR EL OBJETO DEL CONTRATO SEGUN

“Documento no # Agua "Documento Controlodo™ Este
documento coffti

tiene informacién de cardcter confidencial ¥ es propiedad def Hospital. Ninguna parte de su
contenidp puede ser usado, copiado, divulgado sin Qutorizacién escrita por parte del Hospital"
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PROGRAMACION, DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS JRMAS DE
COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE PROFESION. 2. REALIZAR TODAS LAS, CONSULTAS
EXTERNAS QUE SE REQUIERAN PARA LA ESPE

CIALIZADA DE MEDICINA INTER A, 3 DILGENCIAR
FORMATOS DE REFERENCIA Y/O CONTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDID*SE REQUIERA. 4.
FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES Of

. OEMQS"USUARIOS. 5.
ASISTIR U ORIENTAR CAPACITACIONES AL [PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA CUANDO St
REQUIERA. 6. ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINIC % AfFL MANEJO DE LA
ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN‘SALUD PUBLICA. 7. ADHERENCIA A LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES IAMI, AIEPI, CALIDAD, |ACREDITACION Y« SEGURIBAD IDEL PACIENTE. 8.
MANTENER LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNADENTRO DE LAS ESTANDARES DE
OPORTUNIDAD EXIGIDO POR LOS ENTES DE CONTROL Y LAS'EPSS. 9. INFOR
OPORTUNA AL SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN-LASPRESTACION |
ATENDER OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS™“QUE HAGA EL - H
ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO. 11. BRINDAR LA DISPONIBILIDAD

LA EJECUCION PERMANENTE Y A SATISFACGION DESERVICIO. 12. CU
DENTRO DEL TERMINO Y LAS CONDICIO

NECESARIA PARA

PLIR EL CONTRATO
NES ACORDADAS. 13. LAS DEMAS INHERENTES A LA
NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATO.! RROPIAS DEL DEBIDO EJERCICIC) DE LA PROFESION
MEDICA. 14. PARTICIPAR EN LOS COMIT%S NSTITUCIONALES ASISTENCIALES

AL REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR“\IS?"TUGENCIAR LA HISTORIA CLINICA

COMO DE LOS ANEXOS Y SOQOﬁ?é{‘QE LA MISMA, DE CONFORMIDAD|CON LAS LEYES Y
DECRETOS QUE REGULAN LA» MATERIA, |

GUALMENTE CON TODAS Y CIADA UNA DE LAS
CIRCULARES EXPEDIDAS POR“LA"SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL l16. CUMPLIR CON
TODAS LAS POLITICAS INSTITY

CIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL DERARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA.,17:-EJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS LAS AQTIVIDADES QUE LE
SEAN ASIGNADAS PARA; GARANTIZAR LA| CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO. 18. DAR
CUMPLMIENTO A+LAS'BUENAS PRACTICAS EN SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA: ADECUADO USO DE PRENDAS Y
UNIFORMES /Et-ISQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y BIOS

GURIDAD, EL PORTE
Dl CARNEL, ASEO Y PRESENTACION PERSONAL, RESTRICCION DEL UO DE CELULARES
DURANFE'EL PROCESO DE ATENCION EN SALUD, EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE
TURNOS.. Y EL BUEN USO DE INFORMACION INSTITUCIONAL EN REDES SOCIALES. 19,

a
DILIGENCIAR EN FORMA CORRECTA, ADECUADA, COMPLETA Y SIN VAEIO ALGUNO LOS
FORMATOS Y/O FORMULARIOS, GUIAS Y PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS
NORMAS VIGENTES Y POR LA INSTITUCION, PARA LA IDENTIFICACI®N, GESTION Y/O

VERIFICACION DEL ESTADO DE EVALUACI:ON Y EVOLUCION DE CADA PAICIENTE ATENDIDO:
COMO TAMBIEN LOS' FORMATOS N

O POS; SO PENA DE TENER lQUE RESPONDER
PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS CONF

ORME LO ESTABLECIDO EN EL BARAGRAFO DE LA
PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO: Sl POR ACCION U OMISION DE| CONTRATISTA SE
GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION MEDICA ALGUNA. EN CONTRA DE LA ENTIDAD

CONTRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLO A SERA DESCONTADA AL CONTRATISTA DEL VALOR °
A PAGAR DURANTE EL PERIODO CQRRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN
REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL INFORME SUSCRITO POR EL AYDITOR MEDICO DE

!

|
"Documento no valido en medio impreso sin ko identificacion de Marca de Agua "Documientd ;
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Nind|
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacién escrita por parte del
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. A

ONTRATISTA cualquier, anomalia que se
presente en Ig ejecucion del convenio. 2. Cancelar al CONTRATISTA’:]QS valores del presente
confrato. 3. Las ldemés que siendo de la natiraleza

de éste'“cciﬁt{ﬁqtb, surjan para EL
HOSPITAL. OCTA A. IMPUTACION PRESUPUESTAL ! °
contrato se imputars

:jLos erogaciones carrespondientes q este
"Hospital Departq : ;
fiscal 2021, segun|Certificado de Disponibilidad NT 159 del 16 de Febrero de 2021 ¢
al  cédigo 2i10i 02101  denominado "Honorarios  Servicios Profesionales". NOVENA.
INDEPENDENCIA g EL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es o Unico responsable de la ejecucién

Uara por su cuenta y riesgo, el fobjeto contfratado. Por tanto, actuara con
ia vy sin estar sometido q subordindcién alguna; no teniendo

Fl FL HOSPITAL O LA SUPERVJSION, SEPTIMA.
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informar al C

los perjuicios que|
confrato,  siendg

descontada del Pago del honorarios derivados
APORTES AL SIS

iIrd indispensable Para que se efectien los Pagos mensuale

s y finales por
AL al contratista. PARAGARAFO. Supervisor del Contrato tendrd Ia

Far en forma directq, Iq reolizcc;ién oportuna del Pago de los aporte por
sta al Sistema de seguridad social Integral. DECIMA SEGUNDA. CESIONES Y

facultad de veri
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SUBCONTRATOS. EL CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato, |
ejecucién sin consentimiento previo y escrifo del HOSPITAL; dejando
sometimiento entero a las condiciones del contrato inicial, estando autg
para ordenar la terminacién de la cesién o el subcontrato en cualquier fiempo; sin que |EL
CONTRATISTA, el cesionario o el subcontratista tengan Derecho a reclafher. ifdemnizacién

de perjuicios o a instaurar acciones en su contra por esta cauysa. §

. DECIMA TERCERA.
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES, “CADUCIDAD Y MULTAS:

Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento del c;_qrigv_rototggfé hicieren necesaria
la interpretacion, modificacion y-termincljcién unilateral de’ éste;.se’ daga aplicacién allo
dispuesto en el Estatuto de Contratacion|de la entidad (Acuerdo. 007 de

2014). Igualmente
se dard aplicacién a lo sefalado en el manual de “contratacién cu

{elgli( bndo se frate de
incumplimiento a cargo de EL CONTRATISTA que dfecte.de manera drave

] y directa la
ejecucion del contrato:y evidencie que puede conducira su paralizacié DECIMA CUART?A.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare a suceder el evento de incu plimiento total de
las obligaciones a cargo del CONTRAT|SITA,,_“éste deberd pagar a titulo de clausula penal
pecuniaria al HOSPITAL, el valor correspoqdient__e' al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, incluidos reajustes de precios;“suma que se podrd cobrar, previo requerimiento,
con base en el presente documento,i,elicuol prestarG mérito ejecutivo, P se podrd hacer
efectivo por parte de Ig entidad el amparo de cumplimiento, constituil

¢ o a fravés de la
garanfia  Onica. DECIMA  QUINTA, | SOLUCION DE CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las. partes “contratantes solucionaran sus diferendias contractuales

observando el siguiente procedimiento: A?) En primer lugar agotaran el aj

. reglo directo para
llegar a fransar sus diferencias, cuya etapa no podrd ser superior a cinco

: b) dias calendario;
B) Fracasada la etapa, anterior, el dia sigujente de su terminacién, acudirdh a la conciliacién

para lo cual de comin:acuerdo nombro{on un conciliador debidamenteg autorizado por la

ley para que realice, su funcién, etapa esta que no podrG prorodarse quince dias
calendario. DEGIMA A§EXTA. PROCEDlMIﬁ‘NTO PARA EL COBRO DE LAS|MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL-PECUNIARIA. Para ef

eqﬁvizor la imposicién y cobro dé las cldusulas de
multas y pe’pol pécuniorio, se tendr& en cuenta el siguiente procedimientd: A) Se escuchara
al ofegfddo:oacehtrotisto en audiencia previamente convocada por la e {tidad contratante
a efectes de escuchar las causas que generaron su incumplimiento y cof ello garantizar el
debido ;5roéeso, promulgado por el ortiqulo 37, del Acuerdo 007 de 20) 4; B) En caso de
encontrar pruebas suficientes que ameriten tomar una decisién de impdsicién de multa o
aplicacién de la cléusula penal pecuniaria, segun sea el caso; la adminisfracion proceder&
dentro de los cinco dias habiles siguiente? a expedir el acto administrativg corespondiente,
el cual deberd incluir el monto exacto de la sancién y los medios o mecahismos para hacer
la sancién efectiva; estos podran ser: 1. La compensacion de las surfas adeudadas 'al
contratista. 2. Cobro de la garantia; 3. Jurisdiccién coactiva; y 4. Cualquigr otro medio que
asegure la obtencién del pago; C) El acto administrativo que imponga la fhulta o la clausula
penal pecuniaria, tendrd recursos de reposicion, que debe ser tramitad® de conformidad
con lo previsto en e! Codigo de Procedimiento Administrativo y d

? lo Contencioso
Administrativo y demas normas concordantes, de acuerdo a lo preceptufido en el estatuto

i subContratar su
onstancia’ de su
izada la“entidad

[,

3
"Documento no valido én medio impreso sin la idenlificocién de Marcu de Aguo "Documentol

' Controlado™ Este
documento contiene informacién de caracter confidencial y es propiedod del Hospital. Ningna parte de su
confenido puede ser usado, copiodo, divulgodn sin aularizacion escrita por parte dellHospital”

| 1




T T

. T . Fecha: 25/01/2021 |

5 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :

E.S.E Hpsoital Departamental No. 085 - 2021 o G-

‘ v 0 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | versién: 02
§W ' : DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
/ W o 42 _@ LA PLATA HUILA .
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pégina 5 de 7
|

de la Entidad. DECIMA SEPTIMA| EXCLUSIVIDAD. Fi Contratista al stiscribir el

profesional a favor de la'ES.E.} por el
gién del contrato Y no podrd utilizar el mismo para obtqﬁér"t;_éne‘ficio de

Por interpuesta perséna; so pena de
pusal justa de terminacién del fcont

rato, sin requerimiente, administrativo,
prejudicial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA. ?RACTlCA DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMET RIA,
TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. El Confratista

1 cutorizq.?pféngrggﬁte a la entidad a
redlizar la prdctica de toma de pruebas de gl}c’ohole‘grnié, tabaquismo  y

ighales y de apoyo a la géstiéh‘,ﬁﬁde la entidad de co
establecido en ¢

INCOMPATIBILID 2

‘ nformidad con lo
articulo 217 del Decretq Ley-f019 de 2012. VIGESIMA. INHABILIDADES E

DES: EL CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se
O con la suscripeién ‘del.presente contrato, que no se halla incurso en

NILATERAL 'DELCONTRATO. Seréin causales de termina
® autoriza.la Ley colombiana, Ids siguientes: 1 .-
requieran o la situacion de orden poblico o |

cién unilateral del
Cuando las exigencias del

e articulo podré continuarse la ejecucion con
} trémite concordatario no dard lugar a la

gvento la ejecucién se harg con sujecién a la normas sobre administracién
| deudor en concordato. La ES.E,, dispondrd las medidas de inspeccién
Cia necesaria para asegurar el cumplimiento del objeto contractual e
iZacién del servicio. 5. Pretermitir| el cumplimiento de los protocolos y guias

ir el diligenciamiento de

La iniclacién de
unilateral*En el

s por la entidad. 7.- No adherir su

el régimen interno de
tfrabajo cuandol a ello hubiere lugar. VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION: Este contrato se erfecciona con su suscripcién. Para su
ejecucion se req biere el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA debera
redlizar el pago

de estampillas y publicacién !del contrato segin el Estatuto Tributario

|

de Marca de Agua "Documento Controlado™ Este
Y es propiedad de! Hospital, Ninguna parte de su
autorizacion escrita por parte del Hospital"

“Documento ndlvalido en medio impreso sin ky kxenm}cocio{
gntiene informacion de cardcter confidencia
0 puede ser usado, coplado, divulgado sir
| |

|
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Departamental como requisito para el h{dmiie de la
PARAGRAFO SEGUNDO. Si dentro de los
perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATIST
allegamiento de la garantia requerida, lse en
TERCERA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL:
contrato de prestacién de servi

trabajo y en desarrollo del mismo no se generard ninguna relociQn-‘de;hq__, ‘
la E.S.E. HOSPITAL DEPAhTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLAT

Cios en ningin caso sera considerado domo contrato de

..... LATA - HUILA, nicon el
CONTRATISTA, ni con él personal

Que este emplee en forma: directa yjlo

ejecucion del contrato y por end £

demds emolumentos: los, documentos que para Id"‘ej_éc;ucién del contr
documentos expedidos con ocasién de éste contrato; vy,

indirecta en la

pfo se exigen; los

| on los demds qug sean necesarios.
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINAC_IéN: El-prese

Iquiera de lossiguientes eventos: 1) Por

aplicacién a la Ley 1121 de 2006, en el évento de
CONTRATISTA sean incluidos en cudalquier i

del tesoro de los Estados Unidos de América,
ofra lista reconocida legalmente) que lo vi
criminales o acciones ilicitas referente al ¢

sean vinculadas a procesos penales
Enriquecimiento llicito o demds delitos
procesado, imputado,. acusado o con
voluntariamente considerar esta forma

conexos o derivados, en calidad
denado, CONTRATANTE y CON}

nte Contrato, |podrd darse por
mbto acuerdo entre

5 CONTRATANTE y

. Departamento

4 ONU o cualquier

do de Activos y/o
gcioncdo directa
2 considerara una

oMo una causal de terminacidn anticipada del
contrato. PARAGRAFO: Con la suscripcid

normas y reglamentos aplicables: Y. in
corrupcion de agentes pUblicos naciona
aprobadas por la organizacién para Io‘
confirman que no realizaran ningUn pago en nombre de Ig ofra parte d
confravengan la exigencias de dicho convenio.

expresamente que, no utilizardn fondos o activos d

!

Las partes declal

e este contrato i

“Documento no valido en med

|
io impreso sin la ideplificacion de Marca de Agua
documento contiene informa

cidn de cardcter confidencial y es propiedad del

jones comerciales
homico (ocde), y
| de si mismo que
fan y garantizan

de su ejercicio

"Documento Lontrolodo™ Este

Hospital. Ningdna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin avlorizacién escrita por porte del § ospital”

i
'
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. . oy . i . . . . .
comercial o profgsional para fines no éticos, ni compraran privilegios o beneﬁcugs especiales

. . s o | 4 T ) ~ B
I'®r Pago impropio o ventaja no financiera; no reqlizaran ningin pago, ni
‘ ;

ajas, directa o indirectamente, 'a ningun funcionario, empTé'&’d& pUblico o

ningin organismo o agencia gl&bernomentol. ni de ningun.partido politico

politico; cumplird estrictamente las leyes en (j:lombio; pagaran-y deduciran todos los

impuestos, obligdciones, cargas y exenciones, ya{sean nocioncl,,es;“regiqules o locales, que

sean debidas y| pagaderas. VIGESIMA OCTA A. CONFIDENCIALIDAD. EI contrafista se
compromete parfa con la entidad durante el termino de duracién.del contrato y en forma
permanente, a Mmantener la reserva y la confidencialidadde-toda Ia informacién que
reciba, conozca maneje y/o verifique por medio

I de su. cargo y las acciones conexas; so
pena de constitufse en causa justa de ferminociqn‘unilcfe'fql del contrato, sin requerimiento
judicial y/o admihistrativo alguno. VIGESIMA N VENA.-PROHIBICION DE RETRASMISION DE

DATOS. El CONTRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento a no retrasmitir datos de
caracter conﬁd cial, financieros, juridicos y/o |de historias clinicas de los Cuadles tenga

acceso sin la preavia autorizacién eXpresa y escrita de la Entidad y/o del propietario de la
os efectos legales del presente contrato el

historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para todos |
domicilio serd la gudad de La Plata (H)

Para constancia e firma por las p?:rt_;e"saen La Plat
Febrero de Dos Ml Veintiuno (2021). =

t
Gerente °

a (H) a los Diecinueve (19) dias del mes de

BOKRERO |

| ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA
' Contratista

RIQUE PENUELA ROJAS
ico Externo

; i ] i f M fe] va “"Documento Controlado” Este
"Documento no \iolido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Ag .
documento coc lene informacién de cardcter conlfidencial y es propledad del Hospital. Ninguna parte de su

contenidp puede ser usado. copiado, divulgado sin autorfzacién escrita por parte del Hospital"

i




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

Fecha de impresién : jueves, 18 febrero 2021
891180117 | bhokie 301

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 159
| Estado: Confirmado

|
SECCION 4070  UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 159 FECHA DE| DISPONIBILIDAD 16/02/2021 11:55:35 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m.

ANO FISCAL: 2021 i E )
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe aproplacién presupuestal disponible y libre de afeaadér!\ en el (los) sigulente(s) rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
<->TO|  RUBRO | CONCEPTO | VALOR | DEBITOS |  CREDITOS | VALOR ACTUAL
A 002101 | 10 |Honorarios sevicos proFESIONALES | $6.500.000,00 40,04 40,00 $6.500.000,0¢
| TOTAL{  $6.500.000,00 | $6.500.000,0(
OBJETOCDP: SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEIDICO INTERNISTA PARA ATENDER CO TAS EXTERNAS
) |
i : /
! JEFE DE PUESTO
! MARIA ANDRADE
I
|
i '
|
I
Nombre reporte ; PSRPGDIsponibilidad i

Usuario: 3637530t
I

|
» LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTCNIO DE PADUA] NIT [891180117-7]




R s

NIT: 880.524 6548

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS

56064507268

s

FOLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

|
POLIZA No: 560 - 47 - 994?001 84599  ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDDORA: NEIVA

TIPO DE MOVIMIENTO: BXPBDICIO*

eoom%u:u 560RAme: 47

-

|
gms
|

.;
SSCRIPCION AMPAROS

CONTRATO
CUMPLIMIENTO

BENEFICIARIOS
NIT 891180117 E.S.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO
|

***OBJETO DE LA GARANT

EL OBJETO DE LA PRES
OBLIGACIONES A CARGO
PARTES, RELACIONADO C
CONSULTA QUE SE REQUI

VALOR ASEGURADO TOTAL:

= TIPO DE WPRESION: | IMPRESION
II / DATOS DEL AFIANZAQD
i 2 : —_
" ALBERTO LUIS DE AMAYA | IDENTFICACION: w1 72.243.212
omecoon CL 28 98 - 82 cwoan: | CALI, VALLE TELEFONO: J
N ! g
DAT
- DATOS DEL ASEGURADO.Y BENEEICIARIQ. —\ &
ASEGuRaDe: g 8. E HOSP DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA 0ENTFCACION.  wT 891.180.117-7 b
o
=z
sexsFicumo; B.S.E HOSP DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA OENTIFCACION: T 891.180.117-7 £
SESTE Ju
—AMBRARQS
r GIRO DE NEGOCIO: CONT PRESTACION DE |
SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| 19/02/2021 28/08/2021 1,300, 000. 00

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO |DE PADUA
E CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

*hh |

E POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DB‘
L CONTRATISTA

LA PRESTACION
PARA ESTA ESP

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEWLIMIENTO DE LAS v.
DERIVADAS DE CONTRATO DE SERVICIOS No. 085-202 » CELEBRADO ENTRE LAS [®
DE fBRVICIOS PROFESFONALES COMO MEDICO INTERNISTA ATENDIENDO TODAS LA
ECIALIDAD.

|

. NO. POLIZA: S62-3 AR Y TR\ ¥STY
F|IRMA- Q)md Q) U/U'][ &
(

E.S.E. Hospital Departamantal

San ntonio de Ladin

Lav PLATA

/
spited Humanizido y Sequesoles Niwest 1o ('""l’mi

He

§ **%#1,300,000.00

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA

- de los clientes & través del Call Center, por favor tenga en
Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia ¢~ \rma la informacién

TOTAL A PAGAR:
$ *ANRAERENNE20,000 $tax%%9 000,00 § wektann5 510 $ edruanssa3yg 510
[ NOMBRE CLAve KPARY me‘unﬁnmcw RPARY VALOR ASEGURADO
ARCILA PERDOMO ASESORES DE BEGUROS L 2014 100.00
g ‘ -
- A ¢
Solidaria pensando en su tranquilidad, lo hvlJ a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de 0.
(415)7701861000019(8020)00000000000700056064450726
DIRECCION NO' ASE - Calle 100 No. 9A-45 Plso B y 12 Bogota l II
CLIENTE
CBDE207D0B0OBFCT795F

|
|
i
I




LA l
'%%Ol / ] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= COMPROBANTE DE PAGO m“

|
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: - 72243212
NOMBRE O RAZON SOCIAL: | ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA
CIUDAD/MUNICIPIO: GARZON DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 101 A 19 40 APTO 603 TELEFONO: 6080124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTlVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ,
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7785681435 1O 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): 2021/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 946110698

AR

.

S
DT

PO ok

10 ‘.w-‘;.\
-,
NIT conico | = 4 NOMBRE AN '
800224808 | 230301 haosm-PoavemR P5i FoRr N \ 1 $ 1.830.400)
: sl ot suawm.. KR T R 4 I =1 © $1,830.40
=T v ‘ ‘ \ - - 1
13m0 : ERAN
ADMINISTRABORA~, - &£ g
NIT coDIGO | e '—F*noﬂgas- ~y :
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. © © ¥ 1 $ 1.345.800
ROSAILoRs v s £ 1 $ 1.345.8
4 By
SRR e B
 ADMINISTR
NIT CcODIGO N "_  NOMBRE 4 i
890903790 |  14-11 4-11-ARLSUR‘M LD . : 1 $ 262.300
: ~ SRR / SUBTOTAL: e 1

. s G [k $ 262,
‘«""lermsv 1

TOTAL PAGADO: l | $ 3.438.50
‘ | {
|




2.ML(T_E] Actualizacion
| |

4, Nomaro de formulario 14730849746

IV N

/L(\C?...,m

5. Nimero de Idertficacin Tributaria (NIT)
7224

24. Tigo de contribuyents 2. Tipo de doaunento 26. Numeco de Idensficeciin N 27. Fecha axpedicion
Persona natwal o sucesion Blquida 2 |Cédula de Cludadania 13 72243212 @‘\j 1989 7,0805
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Depantamento = ¥
COLOMBIA 1 6 9 |Amntco , 078N\ W 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apetido 33. Primas nambre \\\_j ] nomores
DE ARMAS AMAYA ALBERTO /L\ (- LIS
5, Razdn soclal F \‘/(\
36, comarcial | \“\‘//\ %‘: >

e // ! c\\'\\) \'\\‘:'\

£ UNCACION ~=, 5T
COLOMBIA 16 9 |Haa Zp <" 4 1|cenasn 298
41. Dirwceidn principal e ; /,‘:‘
CR4_2A 11 BRR CANADA AP 01 2 N L h
42. Carrao electronks com NS Y
43, Cocigo postet i [ oo 32 03 8 6 4 3 8 SJes vesins
1 RT-7 3
| Activirigad ppondmica’s 1 - 4 | Ocupacisn
Actividad prineipal sdsuyinda | Otras actividades i Mimer

46.Cédigo  47. Fecha Inido 48, a’a:uqqé'fu 50, Cédgo 1 2 51, Gédigo

882 1]]2007020ff ( I "\‘.:1;\-1 1 b S I | 222 4] Io-cad

nkqbomm Calidades y Anau.

‘\h”. "I Ill l Iulnlulnlnlnlnlalululu

2 Exportadores
3 10
SR N R e e
" " 1" » | | | I‘ucpc
L] ey -
® que haya lugar, 1a inscripcion an of Reg! Unico T RUT-, tended vi Indef\ yen --nﬂdum
oo.u::;,h o| 1. Focha @1 ~0T- 16770 718 ],'
nscripcidn, aclualizaddn, suspensiin lnmddodouwlnd-mnhm@
¥ cancalacion Gel Registro Unico Tritutario w-‘—:ymmmu Firma sutoriz

984, Nemtvs  DE ARMAS AMAYA ALBERTO LUIS
95.Cargo  CONTRIBUYENTE

Focha generacidn documento POF: 18-01-2021 21184
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Certificado
Bancario

Miércoles, 10 de marzo de 2021

g

& Sefor(a)

:'g: A quien pueda interesar

&

vy BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA identificado(a) con CC

< 72243212, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

g

g

2 Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado Saldo

g CUENTA DE AHORROS 28574405035 2017/03/24 ACTIVA 10,123.84
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

; *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursa! Telefénica Bancolombia los

il

£ siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

2 (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

s% exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891180117 Fecha Actual : martes, 13 abril 2021

Pégina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 20 feb 2021 - 22 feb 2021
Médicos : 72243212 - 72243212
Servicios : -
CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 72243212 -> DE ARMAS AMAYA ALEERTO LUIS
No_Quirurgico
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E 52 $2.527.400,00 $3.500,00  $2.523.900,00
890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 61  $2.981.900,00 $213.100,00  $ 2.768.800,00
Total Mo_Quirurgico 113 $5.509,300,00 $216.600,00  $5.292.700,00
Total Médico 113 $5.509.300,00 $216.600,00  $5.292.700,00
TOTAL INFORME 113 $5.509.300,00 $216.600,00  $5.292.700,00
Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. :51949571

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




