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DATOS GGENERALES

67

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Y
. 01 21 31 07 21

¢Se reporta algin desempefio deficlente o o st D
mejorar? )

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO _ Fisica

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES ..
7]

CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFI
DEPENDENCIA ASISTENCIAL

A

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA.

DATOS DEL CONTRATO 'SUPERVISADO

| NUMERO DE CONTRATO 2182071 i, _
FECHA DE CONTRATO 06 DE JULIO DE 2021 ‘
CONTRATISTA ' _VIOS - HEALTH S.A.S ‘
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT i| 901.3]4.978-4

OBJETO DEL CONTRATO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO

1:SERVICIO DE ECOGRAFIAS GINECOLOGIAS Y OBSTETRICAS
sl NV-100046762 i

PUBLICACION 202100039941

VALOR DEL CONTRATO | $30.000.000

VALOR EJECUTADO $14.008.440

VALOR A PAGAR $14.003.440

SALDO POR EJECUTAR:. $15.991.560

PLATO ' ‘ TRES {03} MESES Y/O HASTA AGOTAR EL YALOR DEL
) CONTRATO

FECHA ACTA'DE INICIO 06 DE JULIODE 2021

FECHA/TERMINACION PROYECTADA DEL

CONTRATO & 06 DE OCTUBRE DE 2021

ADICION:=. 2+ N/A

PRORROGA N/A

SEGUIMIENTC CONTRACTUAL

“MHospitt permncatlegedi ¥ Seqineo &5 Nuestze Conypromlso™
Shettn Con IE Mo Teidax BI0RY - Lo Frata o La
i saiena b ledp a5u s

"Documenio no valido en medio Impreso sin lo idenificackén de Marca de Agua "Documenio Controlado” Este
documento confiene informacién de cardoter corfidencial y es propledad del Hospiial, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigddo sin qutofzacion escrita por parte det Hospital
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1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de redlizar la interventoria se observa que el confralisla ejecutd el objelo del contrato v se evidencia
produciividad del 01 al 31 de Julio de 2021 v Se autoriza el pago por valor de $ 14.008.440 segun Faclurg EIe;cirénica
‘de Venla No FEVH-13 A

|
VIOS - HEALTH $.A.5: 901.314.978-4

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIQNES:

No. OBLIGACION OBSERVACIONES

Q=m O OE e —
>o-rv» oF

!ﬂ}:ﬂohﬁ‘rﬂg - 3

M= Mo

1 Realizar la toma de las siguientes ecografias: ) ob;s!é!ricds_\déiﬂl, iy
il ¥rimesire b} fransvaginales ginecoldgicas y obsietricas, ¢) perfil
blofisico fetales, d) ecogratias péivicas y e) scografias de/mamas.
Lo anterior de conformidad a o propuesta présentada que se hace X

i 15

parfe inlegral del contrato. & i
2 B conlralista se compromete a reaiizar las a adecuaciones, con los
pardmetros  exigidos, para la preéstacidn del servicio en un X
consultorio cedido por el hospifal, consutiorio que podrd ser
uvtlizcido por ofras especialidades ('iu‘cmdor,-*,se requicrct y se podrd
hacer uso de los elementos: propleddd-del hospHal sin restriccion
alguna; terminado el contratd;as ‘adecuaciones realizadas por el
confratista no dardn lugana-reconocimiento econdmico aiguno, y
asi lo reconece con lafirmdidel présente conlrato.
3 Bl conlratista utiizcra equipos de diagndstico proplos {ecégrafos de
dtima generacioni:papsleria, personal, Iranscriptor, sin que esto
conlleve ningund reSponsabiidad directa e indirecta por parfe del X
hospital, el:contratisiy déberd presentar el coniralo que suscriba L
con el persoriyl gige Ullice para la prestacion del servicio, en ef cudl
debergn“garantizcirlos derechos laborales y/o profesionales segin
sea @l casoconforme lo determina Id legisiacién colombiana,
4 £l €ontratistg 56 compromete a fa enfrega de informes, los cudles
.quedaran eh el sistema dindgmica gerencial del hospital como parte
del historld clinict de cada paclente y, enfregara el informe fisico al
paciénte, X
Cumiplir con todas las politicas insfitucionales establecidas en el
hospital departamental san Anfonio de Padua

A
6 | fercer el autoconirol en lodas tas aclividades que ie sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucidn del contrato,
7 bar cumplimiente o las buenas praclicas en salud establecidas en

el cidigo de éfica det hospital departamental san Antonio de
Padua; adecuados uso de prendas y uniformes, el uso de
elementos de proteccién personal y bioseguridad, el porte del

2D Lot 38 M 11172 Tl fws 8353030 Lo Frara e R
ey e

g
T i -

.
f
o’
“Hospleat Himanieuts y Sewirto e< Neettto Comprombio™ ,/
o

"Documento no valido en medio impreso sin to identificacion de Marca de Agua "Documento Confrolado™ Esfe
documento confiene informacién de cordcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
' confenido puede ser usado, copiado, divulgada sin aulorizacién escrila por parfe det Hospifal™




! ' £l et SUPERVISION DE CONTRATO f;‘j;;;x fgl,oééz
‘i%'/ C . X i //) J EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE | Versidn: 02
%ﬁ v@!{ﬂlﬁf@_@__-f & PADUA - LA PLATA HUILA |

< AR GESTION TALENTO HUMANO Pdgina: 3 de 4

camet aseo y presentacion persondl, restriceion del uso de
celulares durante el proceso de alencion en salud, el cumplimiento
de la programacion de turnos y el buen uso de Informacién
Institucional en redes sociales.

8 Diigenciar en forma correcia, adecuada, completa y sin vacio
alguno los formatos y/o formularios, guias y profocolos definidos ¥
establecidos por las normas vigenles y por la institucion, para la
identificacian, gestién y/o verificacion del estado de evaluacién de
cada paclente atendido, como tamblén los formatos no pos; so
pena de fener que responder pecuniariomente por las glosas
conforme lo establecido en el pardgrafo de la presente obligacién.
PARAGRAFO: si por accién u omisidn del condratista se generan
giosas, sin justificacion médica alguna, en condra de la entidad
contratante, el valor de dicha glosa serd descontada al confratista
del valor a pagar durante el periodo comespondiente, sin
necesidad que existan requerimientos especiales, diferentes al
infarme suscrilo por el audilor médico de Ia contratande. !

? Las demds requerdas en viftud del objeto del presente conirat 1
que le sean comunicadas por el hospital o la supervision,

VIOS - HEALTH S.A.S : 901.314.978-4 Ry Ny, Ty

T

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOQ_lAl:EY- PORTES PARAFISCALES:
I R

ITEM PERIODO DEPAGO |1, PLANILLA VALOR
ANO ~MES 67 A No.,
PENSION . 2021-07 : 8614237512 $280.800.
SALUD 202107 . el 8614237512 $70.200.
RIESGOS PROFESIONALES 202107 - 8614237512 $42.800.
PARAFISCALES F2i07 8614237512 $70.200,

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

No Aplica.

|

5. RECOMEND ._.__C'IONES O SUGERENCIAS:
Confinuar prégfondo qu js:-er.;ficios con calldad, responsabilidad v eficiencia.

"Ej'ecucécfih det objeto del contrato al 100% l

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

“Haspitiet Heennilenda y Segiero es Muestae Lomnprvinkso™
Arees Lo s JE e WML E Veilae 630008 - Lo Pt bata
Wik vk seen o ter indapatia gisa

"Documento no valido en medio impreso sin Ia identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcier confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
coritenido puede ser usado, copiado, divuigado sin aulorizacion escrita por parte del Hospital"
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8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

sl | X ‘ NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA Et INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CON¥RATADQ.

?. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

sl

X

FECHA DE ELABORACION: 02 DE AGOSTO DE 2021

[

N

Vot
\1%\/ §

FIRMA DEL SUPERVISOR

Proyecto:  Claudia Lorena Melo -
Auxillar Administrativo " *

B

VIOS — HEALTH 5.A.5:,901.3] 4:978-4

-
.
o
“Hosphat Humanignto y Sequro es Nueshio Campronmise” /
Biotrdm T2 15 127 Teklass 11010 - La B P ln -
[ VORIt ekt pathys g vt

“Documento ne valide en medio impreso sin o ideniificacion de Marca de Agua "Docurmento Controlado” Este
documento confiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parle de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacion escrita por parte del Hospitcl™




Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cddigo Unico de Factura - CUFE;, 337ac95125ad11d8d002fab3a5de52fac3
Batos del Documento Mimero de Factura: FEVH-13 616&3604896}.315a9fb9b65bc£045b867d148c53hdc9075edeb0576125064e

2
Fechade Fmisin  Gajosiaczi T 7 Fechade Vencimiento 0270872021 o
Tipo de Operacidn Generica Prefijo FEVH
Tipo de Negodiacién ~ + Contado Medio cle Pago Efectivo
Tipodewega —_— e I . .
Datos def Erisor Nit def Emisor: 901314978 Razdn Social: VIOS_e_kiEAL'E'_H SAS
Nombre Comercial  VIOS-HEALTHSAS N '
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccidn CL3IBSURS 36
Régimen Contable No responsable de VA Departamento Huita
Actividad Econdmica Principal 8621 _ Correo emmerchana@hotmail.com ' !
Tipo Respensabilidad 0-07 Municipio ta Plata i
e e Teléfona 3005671077 S
Datos del Adquiriente Wit det Adquiriente: 891180117 Razén Social: £.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

DE PADUA
Tipo de Documento N T T T © Direcdon | GRaE LT T
Numero Documento 891180117 Bepartamento Huila
Nombre Cornercial ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA Municipio La Plata
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo hospitallaptata@hotmail.com
Régimen Contable Régimen Ordinario Telefono 8370170
Tipo de Responsabitidad 0-07
Detalles de Productos
L T e g LT eUEsTos | vakrde Venta por
tho. |Céigo  Jowseripeibn T T —_Jum__{ cantigad fpreci uniariojpescusnto) Recargo | v A | WC | ttem
{ ECOGRAFIAS GINECOLOGICAS, OBSTETRICAS | | :

1 ‘3 DEFALLE Y DOPPLER FETALES, FCOGRAFIAS 57 300,00{ §  46.694,80 $ 14.008.440,04
! PARTICULARES, DETALLE ANATOMICO, TAMIZAIE l :
—_e S S SR W R § S i e
Descuentos y Recargos Globales . e . . L T S
Mo, Tipo Cédigo Lescripcion Ya Monto :
Oatos de Referencia e o . - o

Tipu de Documento Referencia Namero Referencia Fecha Referencia

Notas finales "7 T T e L R

Datos Totales o } - e L e
| MONEDA . cop| -
[TASADECAMBIO - e
| Subtotal Precio Unitario (=) $ 14.008.440,00
 Descuentos detalle (-) - $ 0,00
Recargosdedlle () 4 g
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle {+) $ 0,00
Total otros Impuestos (+) $ 6,00
Tolaf masimpuesto (=) § _14.008.440,00
Bescuento Globat (-)

j | Recargo Global (+) R
e oo (eherada por: Solucitn Gratuita DIAN.  }Valor total de la operacion (=) § __14.008.440,00
Mumero de Autor‘:zacic’m:187640[}597034(}77 o VRango_ Autoriza 0! De;gie; - R@gp_.ﬁutﬂ;kad& Hasta 160 Vigencia; 2021-10-21 )




ECOGRAFIAS VIOS- HEALTH  MES 01 -31 DF JULIO DEL 2021

ECOGRAFIAS EN DIAS ASIGNADOS EN JORNADAS INCLUYEN ECOGRAFIAS PARTICULARES

e 07/07/2021 # 54 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR : $6'291.700
e 09/07/2021 # 1 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR : $ 165.600
e 14/07/2021 # 56 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR : $ 6'694.700
© '19/07/2021 # 25 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR : $2°970.700
s 21/07/2021 #'63 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR: $7°024.600
e 23/07/2021 # 3 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR $ 345.300
e 28/07/2021 # 67 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR : $7'924.600
e 27/07/2021 # 2 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR : 5 182.200
* 30/07/2021 # 5 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR : $587.400
*  31/07/2021 # 24 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR : $2'834.300

EVENTOS DE ECOGRAFIAS 60/40 %: # 300

TOTAL VALOR: $ 35°021.100 Y
40% VALOR: $ 14°008.440 - ‘
TOTAL GENERAL VIOS ~HEALTHS.AS.  : $ 14°008.440 /
’@4: |
Frsr s v]dvodd

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA
REPRESENTANTE LEGAL VIOS — HEALTH SAS.
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA .
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PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACI(SN DE SERVICIOS No. 218 - 2021

CONTRATISTA:’VEOS—HEALTH SAS
IDENT[FIQACION: 901,314.978-4
DIRECCION: Calle 3B Sur No. 5 =86 La Platg H.

OBJETO DEL CONTRATO: Servicio de Ecoqraﬂqs Gihecoldgicas vy Obs’re’mcos E
. {j

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal, Son Antonio de Padua de Lo P! VB;HIG

VALOR DEL CONTRATO: $30,000.000.00 \'\%m

PLAZO DE EJECUCION: Tres (03) Meses y/o hasta agotar el valor. . \%{j&""’

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 07 de Julio de 202] Ajﬁ%ﬁ% _

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 07 de Julio de 2021 gi?" "*%5 L

CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han reumd% Ios requasu’ros legales y

contractuales para iniciar el confrato: ‘ AN
7 ;'-;ﬂ‘tRE_Q!leITOS":"-’- CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE B

.b

/

il

DECLARACIONES: Las partes d,ec;quon mrcnodo el Confrato de Prestacién de Servicios
No. 218 del 06 del mes de Jull@ de ,2021. En consecuencia, de conformidad con la

cldusula Segunda, el Controfo ’rerrﬁlnoro el 06 de Octubre de 2021 o cuando se agoten
los recursos. :

—g

Rep\Lg,g/oE Con afistd

Asesona l{mdu :'\J,Iema

“Jtaspital Jbunanizade ¢ Sequne. ¢s Nuestna Compramise”

"Documento no valido en medio impreso sin la ldentificacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Fste
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su confemdo

puede ser usado, copiado, divuigada sin cutorizacion escrita por parte del Hospital®




VICILADD. ™

sequros

PIRECOION GENERAL CALLE 33 N_ 4B - 24, FIS0S 1, 2 ¥.3.-BOGOTA
s ) TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDlAL.COM (aa}
T ﬂ@mpa“lﬂ Stﬂmpf@u POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MET860.037.013-6 : : ENTIDADES E i
SOMOS GRANDES CONTRIBUVEN“:S STATALES DECRETO 1082
VA REGIMEN COMUR - AU?ORETENEDC}RES VERS|C‘N CLAUSULADO 20-10-2016-1317- P 05

i3] COMPAN iA MUN DIAL DE: SEGUROS 5.A, . )
mdlaﬂ; '

-PPSUS2R000000045
(e, POLIZA [ NV-100046762 |r_do,-x§Nr:-quu | No. CERTIFICADO | 34199228 “ INn, RIESGO, )
TIPO DE DOCUMENTO I : I FECHA D £XPEDICI BN ‘ 2200772021 Is.j,-_’gx'pgmmu AGENGIA NEIVA
T \"riGENt_:lA—DESDE"‘ R “plAs wc..encm DEL CERTIF[CADO DESDE © ~ "] MIGENCIADEL CERTIFICADO HASTA .~
| 00:00 Horas Delgsmwzom L NIA NfA
viosHEALTHSAS -/ 90i3tdere -
CALLE38B SUR 6-38 300567 1077
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PAGUA 8911801177
AV, LOS LIBERTADORES LA PLATA 8370170
HOSPITAL DEPARTAME NTAL SAN ANTONIC DE PADUA 8911804177
|AV. 105 LIBERTADORES LA PLATA { 837070
o~
L OBJETG' DECONTRATC

2;3??\!3"2\?85;.]’;@‘_60 DELOS PERJUICIQS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAE OBLIGACIONES CONTENIDAS EN El. CONTHATQ DE PRESTACION DE SER\!ICIOS NO.218
- GES

* EL PRESENTE CON¥RATO TIENE COMO DBJETD PRESTACGION AUTONCMA DEL SER\/ICIO DE ECOGRAFIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA

b

4

E. S E. Hospital Depar i.mwnl.\r

| @ L SonAitorsy - T

N IT L P N S

e

"~ NO. POLIZA: NU**loo OMe2 62/

Lk

! . < oS D \\)/

- NOMBRE DELAMPAR

. _VIGENCIA DESDE - VIGENCIA HASTA ..,‘ﬁﬂi‘fﬁiﬁﬁ.b,-..ﬁ‘ Y VAL RRRINNTS [
| CUMPLIMIENTOQ 00:00: Horas Det 06/07/2021 24:00: Horas Dal 06/04/2022 . . mm"’ \ 'é 9a08
PRESTACHONES SOCIALES 00:00; Horas Del 06/07/2021 24:00: Horas Del 06/10/2024 3.000.600 20,000

RN g
fr o NTERMEDIARIQS ] .TIRG: 29a0;
ARGILA PERDOMG AGESD AGENCIAS -
. - A o
[ - R STRIBUCION:COASEGURG - - TR A L TR
L COMPARIA . . THPO COASEGURG" | . ROLIZA LIDER | CERTIF, LIDER! |% PARTIEIRACIBN 29.008
5.000
N w
v ) 6.482
i |HRECTO EFECTEV(i:I Facha de Pago: 22/07/2021 ' j 4(),47'()J

ESBE OSLIGATORIO CUMPLiMiENTO DILIGECIAR ELFQRMLLAR!ODECONOGM!ENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR
LO MENGS ANUALMENTE (QRCLEAR EXTERIA D26 DE 2001 SUPERFINANCIERA),

FUEDES CONSULTAR TUf POLEZA ENWwWW, S’JGUROSMUNDIALCOM.L'Q

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SECUN CQ{RFSPONDA SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRQ DELOS 3D DIAS CONTAD()SA PARTIR DL, INICIO, DEVIGENGADE LA POLIZA

DEACUERDO COMNEL ARTICULO 1058 DEL (j'f)i)IGQ 0E CQMERCEO MOBIFICADO POR EL ARTICULO 82 BE LA LEY 45 DE 1990, LA MOHA ENEL PAGO DE LA-PRIMA DE La PRESENTH POLIZA O
DE I.,DS CER‘I’!F!EADOS 0:ANEXOS: QUE, & | EXPIDAN CON FI.INDAMENTO EN ELLA PRGHUCIRA LA TERMINACION AUTOMAHEA DEL'EONTRATO Y DARA DEREGHO A LA COMPARIA DE
SEGURDS FARA EXIGIRRLPAGO DELA, PRI‘M\ DEVENGADA ¥ DE.LDS GASTOS CAUSALOS POR LA EXPEDICION DE LAPOLIZA.

BICALIDAD COMD TOMADIOR DELAPOLIZADICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESFO EXPRESAVIENTE: QUEHE TENIDOA MIDISPOSICICN LAS COMDICIONES CENERALESDELAPOLIZA. MANFIESTO ADEMAS,
&anu%amsa PROCESO DENECOCACION; muﬁ?nmmame HAN SIDG EXPLICADAS POR A COMPANIAYG POR EL wreameamos DESECLAOS AQU INDICADO,SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES
.Y CONTEMIDOS DELA COBERTURA, A9 COMOLAS CARNTTAS EN MRTLDDETALENTENDNIENFO t os N.'EPTO‘!'DEG AR LA POLIZA DE SEGURGQS CONTENIGAEN ESTEDOCUMENTO.

INFORMACIONVER_AZ,Y VERIFICABLEY REALIZAR ACTUMIZACION DE DATOS POR

F
O — Uneas.de Atencién al Cliente:
ﬁ/} : 1 @+ Nadonal:018000 111 935
. ‘e Bogotd:327 4712 - 327 4713
\. FirmaAutori?ada- !

/

mpaiiia Mundil rle Seguros SA ] =~ TOMAD

Timplivigstoasierioy dinueit; plamuraddmdompocmbknnm
PmteutthiomblmtaMndohlmpnwéndn esbe documentn,

HOJA NG, 1

"AFILAD OS A L& CAMARR CULOMBIANA DF LA INFRAESTRUETURS ¥ BASK - APF




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

891180117 Fechq de impresidn : sabade, 10 ;ulio 2021
Pigina 1/1

Compromiso NUMERO : 789

Fstado : Conflrmado

SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0395
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 06/07/2021

Tercero; 901314978 VIOS-HEALTH STA.S
Documento: Obro CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS 218-2021

ARO FISCAL: 2021

: Se hizo el registro de el (los) Sigulente(s) compromiso{s):
i

[ N
. RUBROS
Disponlbiidad Codigo Nombre Recurso I Tipo de Gasto |, Valor Iniclal Debitﬂ‘?s Credlkos Total Final
HONORARIOS 10 - VENTA DE A - GASTOSDE | g
- 499 210102101 SERVICOS CERVICIOS FURCIOMAMIENT | $30.000.000,00] 0,00) $0,000  $30.000.000,00
PROFESIONALES o} : )
3 | Total Compromiso || $30,000.000,00 : : | $30.000.000,00
. I

Defalle :  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ECOGRAFIAS GINECOLOGIC AS Y OBSTETRICAS
PLAZC: 3 MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA

Nombre reporte : PSRPGCompromiso ' : Usuario: 36375309

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-73




CONTRATO ijE PRESTACION DE SERVlCios Fe’t:hu: .25/01/2023
No. 218 - 2021 ’ Codigo: MAG-GJ-

: CT-F-013

Verslon: 02
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("" LY EMPRESA $DCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Ol tilinie de (fd,{f‘ﬁfi'f%, DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

WURE A WIVIAL AL e Bl '
LA BLATA

4= LA PLATA HUILA & .
5 . P 1 de 6
EVALUACION ¥ CONTROL - GESTION JURIDICA | @ ©9Ma T de

Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORKERO idenfificada con cédula de ciudadania No.
26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuand > como Gerente en nombre yrépresentacion 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 adelanie se denominard EL HOSPITAL & Ond parte y por la
otra, EDGAR MAUCIRIO MERCHAN ALVERNIA, idenlificado con cedula¥ de ciudadania No.
9135173 expedida en Valledupar [Cesar), actuando como representarite |égal de VIOS-HEALTH
S.A.S con NIT 901314978 quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: PROEESIONALES, con formalidades
plenas, el cual se regird por las siguientes cldusulas: PRIMERA, OBJETO: Fl presente contrato fiene
como objeto la Prestacién Auténoma del Servicio de Ecogrdfia Ginecolégica y Obstetrica.

SEGUNDA. PLAZO: El objeto del presente contrato tiene up-plaz

______ o'de ejecucién de TRES (03) MESES
contados a partir del acta de inicio y/o hasta agotar el valor, en todo caso, el contrato

conservard vigencia durante el periodo de e:ecyciony Un (01) mes mdas a partir. del GHimo

periodo de ejecucion. TERCERA. VALOR DEL COHNTRATO.E valor del presente contrato se fija en Ia

suma de TREINTA MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ($30.000.00.00) Correspondisntes
a la remuneracion de'la prestacién de-serviclos‘contratada. CUARTA. FORMA DE PAG(: La
prestacion de los servicios por parte de) CONTRATISTA se hard por evento y se cancelard por
parte del Hospital en r.ﬁensuc:lidodes‘%g:umplidcs de conformidad a ki cantidad de ecografias
tomadas en el perioda correspondiente, asi: a) Ecografias en General, el Hospital pagard al
Contratista el Cuarenta por Cient®:{40%) del Vclor facturado a la Entidad responsable del pago,
previa presentacion y radicacign:dela factura o cuentas de cobro respectivas de acuerdo a la
ejecucion confractual cerfificada por el supsrvisor. PARAGRAFO: Los pagos por parte del

HOSPITAL estdn sujetos g lastiguidez financiera de I E.S.E. QUINTA. SUPERVISION: Lo Supervision del

presente confrato estard.dscdrgo de la Gerencia o de quien esta-designe, quien ejercerd la
vigilancia administrafivé

él control técnico de los servicios ejecutados por EL CONTRATISTA en
cumplimiento del ;j{fbbjefg contractual, y de conformidad con lo preceptuado en el Estatuto de
contratacion del-fiaspital {Acuerdo 007 de 2014) deberd: 1. Comprobar el cumplimiento ‘de las
normas técnicas sobre el objeto del presente contrato, 2. Eiercer el control de calidad de las
actividadess.desanmolladas  por el  CONTRATISTA, exigiendo el cumplimiento  de- normas,
especificaciones y procedimientos de la actividad contratada. 3. Controlar que el contratista
cumpla oporfunamente con las actividades contratadas durante las  diferentes etapas
confractudles. 4. Formular las diferentes recomendaciones g que haya lugar tendientes a que el
objeto contractual se desarrolle dentro del plazo vy los términos establecidos. 5. Verificar que el
contrafista se encuentre dfiiado al sistema de seguridad socicl integral y que haya readlizado los
dportes correspondientes deniro del periodo de ejecucion contractual. 6. Verificar que el
confratista realice todos los pagos correspondientes en razén y con ocasion del presente
contrato, como lo es el pago de impuestos, el pago de estampilias y publicacion del contrato
segun el Estatuto Tributario Departamental.. 7. Suscribir las respectivas actas de iniciacién,
terminacién y fiquidacion del presente acuerdo confractual, asi como las que surjian de la
ejecucion del mismo. SEXTA, OBLIGACIONES DEL CONT'RATiSTA: 1. REALIZAR LA TOMA CUANDO SE
REQUIERA DE LAS SIGUIENTES ECOGRAFIAS: A) OBSTETRICAS DEL |, 1Y Il TRIMESTRE, B) PERFIL
BIOFISICO FETAL, C) ECOGRAFIA DE TAMIZAJE GENETICO, D) DETALLE ANATOMICO, E) DOPPLER
FETAL Y PLACENTARIO, F) PELVICAS, G) MAMAS GINECOLOGICAS Y OBSTETRICAS, G} ECOGRAFAS
“Hospital Hurnanizado v Seguro as Nuestro Compromiso” :
“Documento no valido en medio impreso dn la idenlificacion de Marca de Agua "Documento Confrolado® Este

documento contiene informacidn de cardcter conficencial y es propledad del Hospital, Ninguna ;:_uan‘e de st
cordenido puade ser usado, copiado, divulgado sin avlorizacion escrita por parte del Hospital"
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USO DE LOS ELEMENTOS PROPIEDAD DEL HOSPITAL S

A TERMINADO EL
CONTRATO, LAS ADECUACIONES REALIZADAS

“NO DARAN LUGAR A
LA FIRMA DEL PRESENTE

Gl OPIOS (ECOGRAFOS DE
ULTIMA GENERACION), PAPELERIA, PERSONAL-TRANSCRIPT® STO CONLLEVE NINGUNA

RESPONSABILIDAD DIRECTA E INDIRECTA POR PARTE REL.HOSPITAL, EL CONTRATISTA DEBERA
PRESENTAR EL CONTRATO QUE SUSCRIBA CON EL PERSONAL. QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DEL !
SERVICIO,.EN EL CUAL SE DEBERAN GARANTIZAR__L_OS DERECHOS LABORALES Y/O PROFESIONALES

PROTECCION PERSONAL" SEGURIDAD, EL PORTE DEL CARNET ASEO Y PRESENTACION
PERSONAL, RESTRICCION® 2DF CELULARES DURANTE EL PROCESO DE ATENCION £ SALUD,
EL CUMPLIMIENTO DELA 1PROGRAMACION DE'TURNOS Y EL BUEN

INSTITUCIONAL £ RED

LAS DEMAS REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO DEL PRESENTE CONIRATO, QUE LE SEAN
COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISION, SEPTIMA, OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1.
Informar af CONTRATISTA Cualquier anomalia due se presenfe en Iqg ejecucion del convenio, 2

, demds que siendo de Iq
naturaleza de éste contrado, surjan parg EL HOSPITAL. QCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Loss
erogaciones correspondientes g este conirato se impufaran af presupuissto

“Hospital Humanizado Y SBeguro o5 Nuestio Comprofisa”
' "Documento no valido en medio impreso sin Ig idenlificacion de Marca de Agug "Documento Confrolado” Fste
documento contiene infermacian de cardcter confidenciol Y €5 propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
cortenido puede ier Usado, copiado, divulgada sin aulorizacion escrita por parie del Hospita
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Huilla", a ejecutar en el periodo fiscal 2021, segun Cerlificado de Disponibilidad N° 499 del 01 de
Julio de 2021 con cargo al cédigo 210102101 denominado “Honorarios Servicios Profesionales”,
NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: L CONTRATISTA es el Unico™responsable de la
ejecucion del contrato y actuara porsu cuenta y riesgo, el objeto contratésl of tanto, actuard
con absoluta autonomia v sin estar sometido a subordinacion alguna; no terijendo para ello, mds
derechos que los que surgen de su vinculo para con LA CONTRATANTE: de’ conformidad. con el
presente acuerdo contractual, DECIMA. GARANTIAS: EL CONTRATISTA s&: cOmpromete a consiituir
a favor de EL HOSPITAL, garantia Unica otorgada por una ¢dfMmpafiid’ aseguradora autorizada
para funcionar y supervigilada por el gobiemo nacional, . quésampare los siguientes riesgos; 1.
Cumplimiento del contrato equivalente al veinte por ciemo-;__(QO%):"del valor total del contrato con
vigencia igual a la de su ejecucién vy seis (6) meses;mds:. 2. Amparo de pago de salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones, Equivalente™al diez por cignto (10%} del valor total del
contrato, y su vigencia serd igual of plazo del contrato y yitres {3) anos mas. 3. De responsabilidad
civil profesional del profesional que presta el servieio:"Cuyo monto asegurado  no podrd ser
inferior a MIL QUINIENTOS MILLONFES DE PESOS ($1.500'0

00.000,00) M/CTE., para asegurar el pago
de los perjuicios que e| contratista llegare-a.ocdsionar a terceros, por razén de la ejecucién del

confrato, siendo beneficiaria Unica la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL
“SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huilary suvigencia deberd incliuir el tiempo de sjecucion del
contrato y tres (3} afios mds. PARAGRAFO PRIMERO. La Polizar de Responsabilidad Civil Profesional,
serd obligatoria bajo las condiciones-descritas en el evento que el profesional no cuente con Ia
de Responsabilidad Civil Profésiondl, General, que deberd establecer como beneficiara a iq
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO:HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTOMIO DE PADUA" La Plata -

Huila. PARAGRAFO SEGUNDQ!: Para la suscripcion de la poliza, el contratista contard con un
término de Cinco (5} dids. ¢aléndario: so pena que vencido el plazo, autoriza plenamente a la
entidad a tomar la-pdlizg, ¢ue serd descontada del pago del honorarios derivados del presente
contrato DECIMA? PRIMERA: APORTES Al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. EL
CONTRATISTA_:dea«-.c,;'fbmfgri*nidqd con lo establecido en la Ley 100 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 797
de 2008, la ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de 2016, Decreto 1072 de 2015, modificado y
adicionadopér.el-Decreto 1273 de 2018, deberd afffiarse o estar ofiiado al sisterna de seguridad
social. Dicho requisito serd indispensable para que se efectten los pagos mensuales y finales por
parfe del HOSPITAL al contratista. PARAGARAFQ. El Supervisor del Contrato tendrd la facultad de
verificar en forma directa, la redlizacién oportuna  del pago de los aporte por parte del
contrafista al Sistema de seguridad social Integral. DECIMA SEGUNDA. CESIONES Y
- SUBCONTRATOS. EL CONTRATISTA no podrd ceder el presente contrato, ni subcontratar su

ejecucion sin consentimiento previo y escrito del HOSPITAL: dejando constancia de su
sometimiento entero a las condiciones del contrato inicial, estando autorizada la entidad para |
ordenar la terminacion de la cesidn o el subcontrato en cudlquier fiempo, sin que EL
CONIRATISTA, el cesionario o el subconfratista tengan Derecho a reclamar indemnizacion de
peijuicios o a instaurar acciones en su contra por esta causa. DECIMA TERCERA. INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES, CADUCIDAD Y MULTAS: Cuando surjan motivos
posteriores al perfeccionamiento del contrato que hicieren necesaria la  interpretacion,
modificacion y terminacién unilateral de éste; se dard aplicacién a lo dispussto en el Estatuto de
Contratacion de la enfidad {Acuerdo 007 de 2014). Igualmente se dard aplicacion a'lo seficlado

“Hospiral Fuamanizade v Seouro as Noestro Compromiso”
"Dacumento no valido en medio impreso sin i identificacion de Marca de Agua "Documento Conirolads® Este

documento contiene informacién de cardcier confidencial v es propledad del Hospital, Ninguna parte de sy
contenido puede ser usadeo, copiado, divulgado sin auforizacion escrita por pqne del Hospital"
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podra cobrar, previo requerimiento, ] U to,"el cual prestard mérito
ejecutivo, o se podird hacer efecli >l '
constitvido a fravés de la garanti
CLAUSULA COMPROMISORIA: Las p

observando el siguiente procedimi para llegar
a transar sus diferencias; Cuya etapa no podrd ser'superior a cinco [5) dias calendario; B)

conciliacién parg lo

Gs y penal pecuniaria, se tendrd en
cuchara al afectado O coniratista en avdiencia

adeudadas al cofitratistd=3, ci
medio gue asegure a.obtencién del bago; C) Bl acto administrativo que imponga la multa o lcr
cldusulg penal b’fgcuniqriq, tendrd recursos de reposicion, que debe ser framitado de
conformidad.con.fo previsto en | Codigo de Procedimiento Administrativo y de 1o Contencioso

inistr : . rdo a lo preceptiado en el estatuto de
. H Confratista ol suscribir el presente

efecto, ' a la ejecucion del contrato; .como cumplimiento de Ig olitica de Consumo

de Alcohal, Tabaco y Drogas, incluidg en el Sistema de Gestion de Seguridad Y Salud en el

Trabajo {Decreto 1072 de 2015). DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: H presenfe

contrato se liquidard en la forma prevista en el estafuto de confratacion de la entidad {Articulo
' “Hospital Humanizado ¥ Seging oo Nuesing Gompromisa”

"Documents no vafido en medio irmpreso sin to identificacion de Marca de Agua "Documento Conlrofado” Este
documenio contiene informacisn de cardcter confidencicl Y €s propiedad def Hospital. Ninguna parte de sy

contenido puedea ser usado, copiado, divulgado sin dulorizacion escrita por parte del Hospital
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38 del Acuerdo 007 de 2014). PARAGARAFO. Se exceptlan de liquidacion Ios coritratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion de la enlidad d&*éofiformidad con
lo establecido en el arficulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012. VIGESIMA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, afirma baijo la gravedad del jurarmiento®due se entiende
prestado con la suscripcién del presente confrato, que no se halla: en ninguna de las

incurse
inhabilidades e incompalibiidades vy demas prohibiciones previstds:, para coniratar en la
17 de Junio de 2014 y

Conslitucion Politica, en la Ley 80° de 1993; Capitulo IIi, del Acuerdo 007ide

demds disposiciones vigentes. VIGESIMA PRIMERA. CAUSALESsDE TERMINACION UNILATERAL DEL

CONTRATO. Serdn causdles de terminacion unilateral del: cofitrato como lo autoriza Ia Ley
colombiana, las siguientes: 1.- Cuando las. exigencias del Servicio pUblico lo requieran o la

sifuacion de orden publico lo imponga. 2.- Por muerte del confatista si es persona natural, o por
disolucién de la persona jurfdica del contratisia, 3= poriipterdiccion Judicial o declaracién de
quiebra dei confratista, 4.- Por cesacién de pdgos, concurso de acreedores o embargos
judiciales del contratista que afecten de mdnerci-grdve el cumplimiento del confrato. Sin
embargo en los casos a que se refieren los nuniercles 2 v 3 del presente articulo podrd
confinuarse la ejecucion con el garante de-la obligacién. La iniciacién de tramite concordatario
no dard lugar a la declaratoria de terminacidn unilateral. En el evento Ia ejecucidén se hard con
sujecidn a ka normas sobre administracion dée negocios del deudor en concordato. La ES.E., -
dispondrd las medidas de inspeacion control vy vigilancia nécesara  para asegurar el

cumplimiento del objeto conjrd’éf_rpdiﬁlae impedir la paralizacién del servicio. 5. Pretermitir el
guias establecidos por Ia Institucion hasta por 2 oportunidades.

cumplimiento de los protocolos. y.:

4. Omitir el diigenciamiento de.gulas establecidas por la entidad. 7.- No adherir sus actividades ai
cumplimiento de las gu_i_qs-geg_fdbie&:idas por la entidad. 8.- Incumplir fas obligaciones derivas del
régimen  inferno  de trabajo cuando @ ello  hubiere lugar. © VIGESIMA SEGUNDA.
PERFECCIONAMIENTO Y, REQUISITOS DE EJECUCION: Este contralo se erfecciona con su
suscripcién. Para su ejecicion se requiere el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL
CONIRATISTA deberd realizar el pago de estampilias y publicacion del contrato segdn el Estatuto
Tributario Departamental como requisito para el frémite de I primera factura o cuenta de cobro:
PARAGR%F‘O:.-ﬁEQ;U.I’%DO. Si dentro de los cinco (05) dias hdbiles siguientes af perfeccionamiento
del confrgto, JEL CONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién y allegamiento de la
garantfa requérida, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA TERCERA. DOCUMENTOS DEL
CONTRATO. Forman parte de éste contrato: B cerfificado de disponibilidad presupuestal y pago
de todos los demas emolumentos; los documentos que para la ejecucidn del contrato se exigen:;
los documentos expedidos con ocasidn de éste confrato; vy, los demds que sean necesarios.
VIGESIMA CUARTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente Contrato, podrd darse por terminado
cuando suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por muto acuerdo entre las partes. 2) Por
incumplimiento de las obligaciones a cargo del confratista, 3} por actos o acciones que pongan
en inminente riesgo a la entidad. 4) Por vencirr’:ien’fo de sy plazo. Y las-demds establecidas en el
arficulo 32 de la resolucion 635 de 2014 de la ehlidad. VIGESIMA QUINTA. PREVENCION FRENTE A
LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS ILICITOS - SARLAFT: En aplicacién a la Ley 1121 de 2006, en
el evento de que una de las partes CONTRATANTE y CONTRATISTA sean incluidos en cualquier lista
Nacional o Extranjera [OFAC, Departamento del fesoro de los Estados Unidos de América,
Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier otra lista reconocidd legalmente) que lo vincule
“Hospital Humanizade v Segure es Noestro Compromiso” .
“Documento no valido en medio impreso sin ky ideniificacion de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este

documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospifal. Minguna parte de su
contenido puede ser usado, copiade, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospitat”
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nte a cualquier

ofra actividad flicita relciCionada directa o indirectamente con Negocios licitos o Lavado de

de terminacién anficipada del contrato,
penales por el Delito de
©onexos o derivados, en

cdlidad de investigado: procesado, imputado, acusado © condenado, CONTRATANTE y

CONTRATISTA aceptan veluntariam

auloriza plenamente q It

definidas por la Ley 1127

Permanente, a mantener Ig reservg y

CONOZCA; maneje y/o verifique por
constituirse en causa justa de termin
administrativo alguno.,
CONTRATISTA se obliga -
Qutorizacion expresq y es
NOVENA, DOMICILIO: Para todoes:
Cludad de La Plata (H)

Para constancia se firma :
Mil Veintiuno (2021).

Minuta revisada en sy texfo legal

s

ente

Ertidad parg

dis ba}’res en La Plata (H) alos Seleis (04)
B

considerar esta forma COMO una causal de terminacion
+ Con la syscripcion del presente contrato el CONTRATISTA

medio de'su cargo y las accion

] acion unilgteral del confrato, sin requerimiento judicial y/o
“VIGESIMA OCTAVA, PROHIBICION DF RETRASMISION DE DATOS. H

bajo gravedad del juramento a no refrasmitir datos de cardcter
confidencial, ﬁnoncieros,:jurfdicos y/o de historias clinicas de los cuales t

enga acceso sin lg previa
historia clinica, VIGESIMA

=&fectos legales del presente contrato el domicilio serd g

dl’gs del mes de Julio de Dos

I

" EDSAR MAUCIRIC MERCHAN ALVERN(A
' ep. Legal Con{roﬁsto

1
H

S ﬂ, ~ :
HECTOR EN\Rga\ug PENUELA ROJAS
Asesor Jyridido Exiemo

&y

“Hospital Humanizade ¥ Beguro an Nuestro Gompramiso”

+ "Documento no valido en medio impreso

documento conliehe informacion de cardcler confidencial y

sirt o identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este




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

89113011 =~ ' Fechg de impresidn : miércoles, 07 fulio 2021 |
: Pégina 1/1
CERTIFICADO DE DISPOMNIBILIDAD PRESUPU ESTAL
NUMERO: 499
Estado: Confirmado
SECCION 4570 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 499 FECH
11:5%:59 p. m,

A DE DISPONIBILIDAD 1/07/2021 8:10:00 a, m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/201
ARO FISCAL: 2021

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL. PRESUPUESTO
CERTIFICA h

Que existe apropiacion presupuestal disponl.ble y libre de afectacién en el (los) siguiente(s) rubros presupuestai(es)

RUBRO PRESUPUESTAL
]f - T0 RUBRO _ {RECURSO)] CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
T s [21o102108 10 |HONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES $30.000.000,00 © 40,90 $0,00 $30.000.,000,00)
P TOTALY{  $30.000.000,00) : $30.000.000,00

OBJETOCDP:  SERVICIOS PROFESIONALES DE ECOGRAFIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA
| .

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

Nombre reporte : PSRPGDisponibitidad Usuario; 36375309

LICENCIADO Az [HOSPITAL SAN ANTOMIC DE PADUA] NIT [891180117-7]
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:} AN RN Formulario de! Registro Unico Tributario

FOR UNA COLGMBIA MAS HONESTA

2, Cancapto Acluatlzacian de oficio

4. Némero de formulario 14720690832

89 ) D!l)tll ||3|(‘JJ|472

{41517 707212489984{802
T

— £

5. Namero de Idenlificacton Tributaria {NIT) 6. BV | 12. Dlraccl6n secclonal e N \“ fel.?Buzdn efactronico
8 0131 4 9 7 8| 4 [meuestosyaduanas deNelva {‘“< }) /‘; 3 .J/;’
Tiry . recfe
IDENTIFICACION e o
24. Tigo de candribuyente 25, Tipo de documenlo 26. Nemero de ldenliﬁcacfu,‘_;n‘i\‘ ¥ ',;‘m Yy 27. Fecha expedicién
Persona Juridica 1 “‘u‘:‘ . . \)
. s 3 | L
Lugar da expediclén 28. Pals 29, Dapartamento \\\\ '8
P h

3, Primer apelide 32, Segundo apellido 33, Primar nombre (\ j"\"/
35, Razdn social

VIOS-HEALTH S.AS

36, Nombre comerclal

38, Pais 39, Departamenio

46, Cledad/Municlplo
COLOMBEA ‘ 1 B 9 iHula

4 1 |LaPiata 3 96

41. Direcclén pencipal

CL3BSUR 5 36
42, Corres slectdnice emmerchana@hotmail.com
43, Cédigo postal

B 0056710 7 7}45. Teléionn 2
/ CLASJFICACION

T
ko

Ocupacién R

Actividad princlpal . )&gl‘f‘"lb‘ad srnund’aria Otras actlvidades 52. Nimero
. 46. Cédigo 47. Facha inlcie actividad 48, C(“dlgq Ay 4g Feck :Jn lo‘-t-.glw{'tad 50. Gédigo 1 2 &1. Cédige establecimientos
|8 6 2 1f[201 9,082 2| |£5“9~1|“lé oq 10/312 2| |8 6 9 9| 1 - | | |

(L"» F S Respdnsabilidades, Calidades y Atributos , '
1 2 3 4 B o,y P }H ,Ho 11 12 3 14 1§ 46 tF 18 19 20 2 22 23 24 25 26
. ‘ﬂ,’ { \'\-\l
scampe|5 7|1 4] 8|sg[ ™\, NS S I A A R O I
05- Impto. renta y compt. réglmen s:mi}nah'qw j >, ‘wL
07- Retenclén en ia fuente a titdd (e I /}f“‘ :‘ )
14- Informante de exogena - P
16- Obligaclén facturar por Ingresosbl‘enes . f
62 - Faclurador electronico !
‘/ /Ob{i&gdos aduanaros Exportadores
1 2 3, “‘//Ig/ 5 8 7 8 ) 10
| | ]\« | | | | i I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo |57. moco : [

" 12 2 4 18 6 7 & 19 - 20

t | I I |5e. cpe ‘_ |

IMPORTANTE: 5n par]ulclo de las ac!uallzacionesaquahaya Ligar, Ia Inscripoldn on of Raglstro {nfco Tributario -RUT-, tendraviganrin ndafinida y en‘consecu ncfa no _ag_::n_)glgiré su_}eﬁovaclbn;

) o ; . .. Para uso exclusivé defa DlAN

59 Anexos ) :_ D fo E ‘ . a0, No de Follos: lj] ' : | ]
{a informaciin sumlnlslrada a tavds dal !armulaflu oﬂclai do Inscripclén acluallzacion‘ suspensidén .| Sin perjulcio de las verliicaciones que ka DIAN reatice.
y cancelacldn del Ragistro Unico Teibulario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexaclitud en alguno da les datos Inistrados se adelantardn los procedimlentos admintstralivos

sancionalorios o de suspensidn, seguin el caso.
Paragrafo del artlcule 1.8,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: a84. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
485. Cargo

Firma autortzada:

- Fecha generacidn documanto POF: 02-08-2021 $0:08;00AM
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ONLINE.NET

4

PAGO ELECTRONICO PLANILLAS P.LLA. "o iy
s ‘ﬁ:g::,::) OPERADOR DE LIQUIDACION - ASOPAGOS S.A. PR (.) PAGOS
oo {73\.»/5[_‘_‘,‘{) SIS OPERADOR FINANCIERO - BANCO AGRARIO 5.4
on-Line : 1 1
RNiT: 900997555-9 @ﬁ Banagraﬂo
‘ Su transaccién ha sldo realizada exltosamente.
Fecha . Viernes /30f de Julio de 2021
Forma de Pago Efoclivo f Recaudo Electronico PSE
Caja # 1 Sucursal 02/ Aguachica
Pericdo Goilzacién JULIO
Mimero de Transaccion 4
Estado : RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada Contiene los siguientes datos;
DEPEND[ENTE‘ ) VIOS HEALTH S.AS.
Doc. ldentificacion : NI 801314978
Nombre Trabajador EOGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA
Doc. identificacidn ’ 5135173
Nuamero Coniros Interno 2021-202898
Numero Planilla Asopagos 8614237512
Tipo Colizante E
TIPG {CODIGO . '_ DEPENDIENTE BASE INTERES SUBTOTAL
EPS | EPSO4d4 ) MEDIMAS EPS SAS $70.200 $Q $70.200
AFP 230301 ADMINISTRADORA DE PENSIONES PORVENIR S.A, $ 280.800 30 S 280.800
ARL 14-11 . SURA 542,800 50 $ 42.800
CCF CCF32 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR $70.200 50 $70.200

Costos de Recaudo = D
Tolal a Pagar

$ 5.000
5 468,000

. NOVEDADES
ING | RET| TOE | TAEFTDP | TAP | vSPEVTE | VST| SLNIGELMA VAC]AVP| VCT | IRP
ottt 1 _]
“ERICTR e

Cin-Llme
i ._?00.997.‘555“.‘

30 puL 2021 |94

LEFRTIN0

2159 AGURCHICA TESAN

!

Oficlna Principal: CL. 7 #33 - 25 ALTOPRADO - CEL: 317 711 4999

Sucursal: Aguachica {Cesar)
Pipina 1 230/07/2021 860903 m CWICINAL



LOPUBLICA DR Covown s
HEMTIFHACION PRS-
CEDLA D C,i LIDAD AN 14
.173.
MERCHAN ALVERNIS
_;")}.}?ELUDQ'\%‘ e

T EDGAR MAURICIOT ¢

A NOWMBRES -

CNUMERG ¥ roe

LUCIIR W

AGUACHICA
(CESAR) '- k

/ ‘4 3 LUGAR F NACIMIENTO
2 “@ 1.70 A+

ESTATURA & &S RH

(i

figss

ST 07-ENE-1999 VALLEDUPAR
FECHA Y l-uaAR_E;E'_EXPED@O%A;,?)%
T REGISTEA

i




REESEE

Bancolombia

] &&Mjﬁ
LA PLATA, 5 de Octube de 2019

A quien puodn Interosar
BANCOLOMBIA S.A, CERTIFICA QUE;

VIOS-HEALT 5.A.S, tdentificadof{a) con NIT No. 901314978, a fa fecha de expedicién de bste
documaento, tiene con el Banco los sigulentes productos:

Cuentas Depositos:

NOmaro - F. Aperlura
Nombre Producto Producto (aaaalmmidd) Estado
CUENTA DE AHORROS . ,
- PERSONA JURIDICA 84502029222 2019/10/15 Activa

AT

" LHADY JOHANNA RIOS ) ; o .
Asesor Integral |
Sucursal LA PLATA

4
';
o
(=]
24
=1
&)
>

Importante: Esta constancia solo hace referencia 3 fos producios mendanados anteriormente.

* Si desea verificar la veracidad de esva informacian, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombla los
siguientes nimeros: MedeHin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Lacal: {57-13 343 00 00 - Barranquillta - Locak {57-5) 361
88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 — Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el extertor: Espata (34}
900 995 717 - [stados Unidos (1) : 866 379 97 14. '

Fagina ki
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