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¢Se reporta algin desempefio deficiente o a st I:I NO
mejorar?
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Fisica &
DATOS DEL SUPERVISOR V\
\ \
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO cmeosﬁ
CARGO SUBGERENTE TECNICO C. ;IM
DEPENDENCIA ASISTENCIAL '
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MEL®.VRLENCIA

DATOS DEL comnt(s%v' ADO
o\

NUMERO DE CONTRATO 1212021
FECHA DE CONTRATO 31 DE MARZQ'DE 2021
CONTRATISTA "HECTOR LEONARDO PERDOMO SANDOVAL
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 7.706067
OBJETO DEL CONTRATO N M oicose Pl 1o T . s Lo ONea ¥
ans Q.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO ,.i | 560-47-994000198590
PUBLICACION 2 202100026937
VALOR DEL CONTRATO %\f $172.000.000
VALOR EJECUTADO $133.560.000
$42.000.000
$38.440.000

CUATRO (04) MESES Y / O HASTA AGOTAR EL VALOR.
01 DE ABRIL DE 2021,

25 chéu PROYECTADADEL | 31 DE JULIO DE 2021 O CUANDO SE AGOTEN LOS
CONT

RECURSOS
A‘blg?g
PRORROGA

SUSPENSION

Y

“Hoospital Humanizado y Segune es Nuestre Compramise”

"Documento no valido en medio impreso sin ia identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado" Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propledad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacién escrita por parfe del Hospital"
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Se anexa cuadro de tumos del 01 al 31 de Julio del 2021. Es de anolar que durante los dias del 2 al 05 de Jullo se
cubdélncopoddoddelDr.HomeroLdsPuel!oconunoconﬁdoddeho:osdeuhomsporaun fol
$140.000 horas) tal razén se auloriza el pago por $25.200.000 pesos.

L
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: ?\:\"

Al momento de realizar la interventoria se observa que el contratista se encuenira ejecutando el objeto tﬁo.

HECTOR LEONARDO PERDOMO SANDOVAL CC 7.706.067

No. OBLIGACION :
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ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA Y;CUIDADO
INTENSIVO, SEGUN PROGR CION,.DE MANERA
OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS NORMAS
DE COMPORTAMIENTO#YSETICA' PROPIAS DE LA
PROFESION. .

2 FOMENTAR Y PR RMEL RESPETO DE LOS
DERECHOS Y D S USUARIOS

3 CAPACITAR PERSONAL MEDICO, DE X
ENFERMERIA IPO ASISTENCIAL CUANDO

4 | CUMPLIR N LA ADHERENCIA A LOS X
LOS Y GUIAS CLINICA PARA EL MANEJO
IALDAD O DE ENFERMEDADES EN
Vs BLICA.

5 \ CUMPLIR CON LA ADHERENCIA A LAS POLITICAS X
UCIONALES  ESPECIALMENTE LAS DE

g CALIDAD, PRESTACION DE  SERVICIOS,

HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.

6 | FOMENTAR Y PROMOVER EL CUMPLIMIENTO DE X
LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO

DE CALIDA. HABILITACION, PAMEC,
ACREDITACION Y SISTEMAS DE INFORMACION.

“Hospital Humanizade y Segune es Nueotre Compromise”

“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, divulgade sin autorizacion escrifa por parte del Hospital”
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INFORMAR DE MANERA OCPORTUNA AL
SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

ATENDER OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE

HAGA EL HOSPITAL PARA LA ADECUADA PRESTACION
DEL SERVICIO.

PARTICIPAR DE LOS COMITES INSTITUCIONALES
AISISTENCIALES DE CONFORMIDAD AL
REQUERIMIENTO

CUMPLIR CON TODAS LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA.

O

1

EJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS LAS
ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE CUIDAD
INTENSIVOS COVID-19 DE LA ESE. X

12

DAR CUMPLIMIENTO A LAS BUENAS PRACTIC
SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO D
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANT
PADUA: ADECUADO USO DE E
UNIFORMES, EL USO DE EIEMED
PROTECCION PERSONAL Y BIQSEGURIDAD, EL
PORTE DEL CARNET, ASEQ Y “PRESENTACION
PERSONAL, RESTRICCION PEL USO DE CELULARES
DURANTE EL PROCESO %TEI\TCION EN SALUD,

ROGRAMACION DE

TURNOS Y EL BY JSO DE INFORMACION
INSTITUCIONAL EM RE OCIALES.

'3 | DILIGENCIAR EN'RORMA CORRECTA, ADECUADA.
COMPLETA Y SINYAEIO ALGUNO LOS FORMATOS
Y/O F LARIOS, GUIAS Y PROTOCOLOS
DEFINIQO STABLECIDOS POR LAS NORMAS

POR LA INSTITUCION, PARA LA
ION, GESTION Y/O VERIFICACION DEL
E EVALUACION Y EVOLUCION DE CADA

PAGIENTE ATENDIDO; COMO TAMBIEN LOS
EORMATOS NO POS; SO PENA DE TENER QUE
RESPONDER PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS
CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO
DE LA PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO: S|
POR ACCION U OMISION DEL CONTRATISTA SE
GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION MEDICA

ALGUNA, EN CONTRA DE LA ENTIDAD

“Haspital Humanizade g Segune es Nuestra Campramisa”

“Documento no valido en medio impreso

VY

sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado” Este

documento confiene informacidn de cardcter confidenciol y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital"
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CONTRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA SERA
DESCONTADA AL CONTRATISTA DEL VALOR A
PAGAR DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN
REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL
INFORME SUSCRITO POR EL AUDITOR MEDICO DE .
LA CONTRATANTE,
14 | LAS DEMAS REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO .
DEL PRESENTE CONTRATO, QUE LE SEAN
COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O LA
SUPERVISION.
CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. W‘
HECTOR LEONARDO PERDOMO SANDOVAL CC 7.706.067
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y @Aﬂscmes:
ITEM PERIODO DE PAGO _PLANI VALOR
ARO - MES e
PENSION 2021-08 L 21029394 $2.956.800
SALUD 2021-08 4 J"ﬁ1029394 $2.100.000
RIESGOS PROFESIONALES 2021-08 1‘.‘; a 21029394 $409.300
PARAFISCALES e -o- -o-
N
4. PROPUESTAS AL CONT r{ Amé UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CIONES:
No Aplica.
N:L

5. RECOMENDACI

SUGERENCIAS:

Continuar presta'bdklos s €on calidad, responsabilidad y eficiencia.
Nl

w&ao ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

?M’eto del contrato al 100%

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

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

“Hospital Humanizade y Segura cs Nueostra Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacion 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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RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

M| X NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACIONQRA

HECTOR LEONARDO PERDOMO SANDOVAL CC 7.706.067 OV

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO 05 DE 2021 &

ston =

Elabord: Cloudu Lorena M-b <<§
HECTOR LEONARDO z@'mvu CC 7.706.067

&

“Hospital Humanizade y Seguna es Nuestva Compramise”

“Documento no valido en medio im, impreso sin fa identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorzacién escrita por parte del Hospital"
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Y2021 11:05 hes.

Transacciones (/HECTORLEONARDOPERDOMOSANDOVAUMeponszOOOIS3497
TablD=1381&pTabiD=138 1&TitlelD=29107)

MHECTORLECQ
\
] Factura electronica de venta
/ No. FE-10
Focha y hora Factura
TAL SAN ANTONIO DE PADUA OE LA PLATA HUSLA 12021, 14:02
onry Tabit, (o) ~Ex 0
2AS Ciudad ’ e Expadicidn 3097021, 11:08
Descripadn Cantdag Ve, Toed
BaNG uci covid julio 2021 300.00 42,000.000.00
'
i
|
r <
Total Bruts 42.000.000.00
Seros micve % Torad & Pagee 42.000,000.00
Oesembolio Crédno phus (00D} s 42,000.000.00

'
mbmmah*hmms
MCHOE en wete M0 - Vo Naned Autortzacion 187

|21|QMCGO~¢CWMW~M~ s
Loy J'—&-h (TrCHcins

% 29316438 peatjo FE desde of numers ) al 500 Vigancis: § Meses Mases
. L 8621 A e Ly prdctice madca. s visemacon Tata
CUFE: ga 1807 1309 Tedt
ESTADO DE CUENTA DE ESTA FACTURA ANEXOS

AL SAN ANTONCO OF Totel factura § 42.000.000.00
DE LA PLATA MLRLA Sudocatera $ 0.00 Adyuritar archivo &
.I.WMW Vikv vencido 0.00

Valor por vercer  § 000

Bige. Sigo S A G N 130040 b

a0 370 D sotwo R S40r Nale v

Crear
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' RAZON SOCIAL - HECTOR LEONARDO PERDOMO SANDOVAL
PAGOS IDENTIFICACION: CC-7706067 A
i |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 004 : el
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  plata | R :
| FECHA GENERACION REPORTE: 202107-29 s R el CERE,
' FECHA LIMITE DE PAGO: 20210915
FECHA DE PAGO: 2021-07-29 g
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-08 |
 PERIODO SALUD: I 202108 2 - R J
NUMERO PLANILLA: 21029394
TOTAL COTIZANTES: 1 TP Tk S T A
| REFERENCIA DE PAGO (PIN) 21029304 y ST
TIPO DE PLANILLA: i Re
SR NOMBRE m i8c so&%oow su:saors?gua N&ASLES v:;%ﬁ:f VALOR PAGAR
EPS008 V00251440 SANITAS 1 $ 16,800 000 S0 S0 so $ 2.100.000 $2.1000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 16.800.000 $ 84000 $ 184,800 s0 $ 2956800 S2958
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 16.800.000 S0 so0 $0 $ 409.300 S400 %
Total a pagar $ 84000 $ 184.800 so $ 5.466.900 $5488 1

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/10/2021
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ESPECIALIDAD: AREA CUADRO PARA EL MES DE JULIO DE 2021
RESPIRATORIA MES: JULIO 2021 TIPO DE COLABORADOR: ESPECIALISTAS UCI SERVICIO/AREA: AREA RESPIRATORIA
FECHA | J | V| S LIMIM|J|[V|S|D|LIMIM|J[V|S|D|ILIMIM|J|VI|SI|ID|LIMIM|JI|V]S
DIA 1213 s|6|7|8|9|10f{11/12]/13|24[25 1617|1829 |20[21[22]23]2a25]26]27 28] 29]30]3:
OLDRICH N | MT N [MTN N | MT N | MT N | MT
Or Homero N [MTN MTIN| MT MTN| MT MTN| MT
FRANKUN MTN|MTN MTN| MT MTN MT
LEONARDO  |MTN| N |MTN MTN N |MTN N |MTN N [MTN/ N |MTN|
LIS DEARMAS| | mT MTN ™ el ] MTN | Iwmr] | | N |mmn|




