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¢Se reporta algin desempeiio deficiente o o

mejorar?

'PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO
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Fisica PRESUPUESTAL %
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DATOS DEL SUPERVISOR b : }
L Y
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES  +
CARGO SUBGERENTE TECNICO c1eunr¢'o\ /
DEPENDENCIA ASISTENCIAL 7 \ Z
v

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MEL%;S?@\N&A

S NN
DATOS DEL CONTRATO f;,gfilv;;)oo
W

NUMERO DE CONTRATO 2092021 ]
FECHA DE CONTRATO 30 DE JUNIO DE2021
CONTRATISTA HERNAN ALBERTO ORTEGA TORRES
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 11447 987
OBJETO DEL CONTRATO El presente contrato tiene como objeto la prestacion de servi
&\ profesionales como cirujano general ;
POLIZA S %] 560747-994000199183
PUBLICACION 202100040312
VALOR DEL CONTRATO s | $45.720.000
VALOR EJECUTADO LY [$15.240000
VALOR A PAGAR f‘\?\’ $15.240.000
SALDO POR EJECUTAR, ' & $30.480.000
PLAZO N\ UN {01) MES Y QUINCE (15) DIAS
FECHA ACTA DE INICIOw" 01 DE JUNIO DE 2021
::EngnAn I““%W'—"o"m‘” PEL | 20 DE SEPTIEMBRE DE 2021
ADICION |
PRORROGA~"
SUSPENSION
g

N5

“Haspital Humanizade y Segune es Nuestve Compromisa”

"Documento no valido en medio impreso sin lo identificacién de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital., Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacicn escrita por parte del Hospital”
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

. 1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observa que el coniratista se encuentra ejecutando el objeto del confrato,
se evidencia productividad del 11 al 20 de Julio de 2021 y se autoriza el pago por valor fofal de $15
Factura Elecirénica de Venta N°OHE-9.

]
Ny’
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: ’\
HERNAN ALBERTO ORTEGA C.C. 11.447.987
- [\
elhalr ‘{l
\"‘ 1 o
s e
s | A
No. OBLIGACION '5' A|A|r| OBSERVACIONES
cle|t
N L X I ] ]
L. hr | A]O|E|C
% £ RIR|IN|A
\ e
ole
1 Ejecutar el objeto del confrato segin programa ‘w}ﬂ%m X
alternadas (Semana 1 y Semana 2) de man na
atendiendo laos normas de comportamient: s de la
profesién.
2 Ejecutar la agenda medica acorde con la o presentada X
por el coniratista, la cual hace ente conirato.
3 Acudir al lamado de consulta de urgencio manera oportuna X
4 Diligenciar formatos de ref Wmlefencio y epicrisis X
cuando se requiera
5 Fomentar y promover el re: de'los derechos y deberes de los X
usuarios.
é Asistir u odentot cQ| ] al personal médico y de enfermeria X
cuando uler 1,
7 guias cﬁmcospaue!monejode!o X
medades en salud publica.
8 ore -‘\"7 as immuclonolos IAMI, AIEPI X
9 a externa de cirvjono dentro de los estandares X
por los entes de control y eps.
10 nero oportuna al interventor las imregularidades en la X
‘u:.\,.:q del servicio.
11 nder oportunomeme los requerimientos que haga el hospital
para la adecuada prestacion del servicio. X
Brindar la disponibilidad necesaria para la ejecucién permanente y X
a satisfaccion del servicio.
Cumpiir el confrato dentro del término y las condiciones acordadas X
147 | Los demds inherentes a la naluraleza del presente confrato y X
propias del debido ejercicio de la profesién médica.
15 Parficipar en los comités institucionales asistenciales de X
conformidad al requerimiento del supervisor
16 Diligenciar personalimente la historia clinica del paciente asi como
de los anexos y soportes de la misma, de conformidad con las leyes
y decretos que regulan la materia, iguaimente con todas y cada

“Fospital Humanizade y Seguro co Nueotra (:‘omyunu'o#”

“Documento no valido en medio impreso sin lo identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propledad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”
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una de las circulares expedidas por la secretaria de salud
departamental. X

17 Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el X
hospital departamental san Antonio de Padua.

18 Elercer el autocontrol en todas las actividades que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucién del contrato.,

19 Dar cumplimiento a las buenas préacticas en solud establecidas en
el codigo de élica del hospital departamental san Anfonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos X

presentacion . personal, restriccion del uso de celulares durante el
proceso de atencion en salud, el cumplimiento de la programacion
de turnos y en el uso de informacién institucional en redes sociales, N

de proteccion personal y bioseguridad, el porte del camet, aseo y L

20 Diligenciar en forma cormecta, adecuada, completa y sin vacio
alguno los formatos y/o formularios, guias y protocolos definidos y
establecidos por las normas vigentes y por la institucién para

identificacion gestién y/o verificacion del estado de evaluac ]
evolucién de cada paciente atendido; como también los fm;%‘ -

i

NO pos; so pena de fener que responder pecuniariamente 4
glosas conforme lo establecido en el paragrafo de la present
obligacién. Pardgrafo: si por accién u omisién del usqug
generan glosas, sin justificacién medica alguna, el de
entidad confratante, el valor de dicha glosa sen descél al
contrafista del valor a pagar durante el periodo Cormes nte,
sin necesidad que existan requerimientos e fiferentes al
informe suscrito por el auditor médico de la confratante

L 4

21 Presentar la respectiva cuenta de cobro conigs es requeridos
anexando los rips de las actividades, ejecut en el periodo X
comrespondiente y 4 i

22 Los demds requeridas en

objeto del presente contrato, X

que le sean comunicados por

tal o la supervision,

HERNAN ALBERTO .C. 11.447.987

ITEM RIODO DE PAGO PLANILLA
: ANO - MES No.

VALOR

PENSION 9421761672

$1.036.400

SALUD r & ‘ﬁtL 2021-06 9421761672

$762.000

RIESGOS PROFESIONALES 2021-06P 9421761672

$148.500

PARAFISCALES), "

.

| :
f‘”\«nbwesms AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

t'\\ MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

“Hoopital Humanizade y Seguxe es Nuestro Campramise”

"“"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Controlodo” Este
documentfo contiene informacién de cardcter confidenciol y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizocion escrita por parfe del Hospital"
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6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucién del objeto del contrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No Aplica. %
S N
6 6 NG
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? \ /
”C;\ .V

SI | X

_NO,

N
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE ;l@ CONTRATADO.
X
NO

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? \

-

SI

X

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESW.’EleIEORM CERTIFICACION PARA PAGO

¥
N
)
v

HERNAN ALBERTO ORTEGA TORRES C.C 11.447,987

FECHA DE ELABORACION: AGOSTQ’G% DE 202}/
N

s

\ B
HEIN‘ NAN ALBERTO ORTEGA TORRES C.C. 11.447.987

“Hoopital Humanizade y Seguno es Nueotve Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento contiene informacidn de caracter confidencial y es propiedad del Hospitol. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado. copiado. divulgado sin autorizacion escrita por parle del Hospital”
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HERNAN ALBERTO ORTEGA TORRES

Ty NIT RXI 4479873
5 CARRERA 4B # 38 17 SUR é Factura electrénica de venta
Tel: (038) 653200
La Piata - Colombia No. OHE-8
heoriess@gmail com
Sefores E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA Fecha y hora Factura
NIT 891.180,117.7 Teléfono (038) 8370148 - Ext. 115 Generacion 2900772021, 20:09
Diveceide #&:gsmaes CARRERAZEN".11- o0 Pt - Expedicién 2800712021, 20,09
Vencimiaato 29/07/2021
Item Descripcion Cantidad : Vr. Total
1 SERVICIOS PROFESIONALES COMO CIRUJANO GENERAL 1.00 15,240,000.00
‘hl items: 1 Total Bruto 15,240,000.00
Valor en Letras: VA
Quince millones doscientos cuarenta mil pesos m/cte o 000
Total a Pagar 15,240,000.
Condiciones de Pago: . 5:240.000,00
Contado Otros Efectivo $ 15,240,000.00
Observaciones:

FAVOR CONSIGNAR A CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 84570312668 A
NOMBRE DE HERNAN ORTEGA TORRES.

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letrs de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta @l Comprador declara habes racido real y materialmeonte las
marcancias o prestacidn de serviclos descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién 18764012203412 aprobado en 20210402 prefijo OHE desde el nimero 1 al 100
Vigencia: 6 Meses Meses
-Memmvwﬁmmmnm
CUFE: adt nmummmqw.mnmnm17»77&.12&&@0&071 79¢2ebb33b8

Sigo Sipo S A S NE BID 046 1458

POt p

Etatorado por sofware Sego Nube y envndo slecer
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. FORMATO ACTA DE INICIACION Codigo: NAGor 222!
A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA ,
R e PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 209 - 2021

CONTRATISTA: HERNAN ALBERTO ORTEGA TORRES
IDENTIFICACION: | 1,447 987

DIRECCION: Calle ¢ No. 3 - 54 Facatativg C,

OBJETO DEL CONTRATO: m“—"ﬁfieﬂmﬁmmgmmﬂ E )
e X z

LUGAR DE EJECUCION: Ese Hospital Deptal. San Antonio de Padua de La l”lqtc l-%[,uilo
VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION; Dos (02) Meses v Diez (10) Digs % Vv‘“‘
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 1] do 1u)| T

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 11 de Juii e 202] 4 N\

CONSTANCIAS: Se deja constancia

ok 5= :
due se han reunido 188 requisitos legales y
O s ey
contractuales para iniciar el contrato: N o

REQUISITOS CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE '

DECLARACIONES:




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAME

NTAL SAN ANTONIO DE PADUA SAN ANTONIO DE PADUA
891180117 Fecha de impresién : viernes, 09 julio 2021
Péagina 1/1
Compromiso NUMERO : 769
Estado : Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396 :
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha : .01/07/2021 ANO FISCAL: 2021
Tercero: 11447987 HERNAN ALBERTO ORTEGA TORRES
Documento: Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 209 DE 2021
Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):
RUBROS ~ AN
Disponibilidad Cédigo Nombre Recwrso | TipodeGasto | vaior Inicial Debitos Credios Total Final
HONORARIOS 10 - VENTA DE A - GASTOS DE
467 210102101 SERVICOS clos FUNCIONAMIENT $45.720,000,00 $0, $0,00 $45.720.000,00
mes 0
BE Total Compromiso :| [ $45.720.000,00

[ $45720.000,00

£

Detalle :  sErviCIOS PROFESIONALES COMO CIRUJANO GENERAL
PLAZO : DEL 1 DE JULIO AL 10 DE SEPTIEMBRE DE 20321

JEFE DE PRESUPUFSTO
MARIA TERESA AMDRADE

Nombre reporte ; PSRPGCompromiso

Usuario: 36375300

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

CaEN




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA SAN ANT ONIO DE PADUA
891180117 | '

Fecha de impresign - viemes, 25 junio 2021
: Pagina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 467
: Estado: Confirmado

SECCION 4070  uniDAD EJECUTORA 41

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PAD

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 467

11:59:59 p. m,

ANO FISCAL: 2021

REGIONAL 0396
UA

FECHA DE DISPONIBILIDAD 25/06/2021 10:18:23 a.m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

‘ RUBRO PRESUPUESTAL :
GASTO| RUBRO  |RECURSO CONCEPTO VALOR | oesmos | CREDITOS | VALOR ACTUAL
210102101 10 HHONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES $45.720.000,0 40,00 $0,04 $45.720.000,00
g TOTALY] _ $45.720.000,00 $45.720.000,00
OBETOCDP:  SERVICOS PROFESIONALES COMO CIRUJANO GENERAL '

Wﬂ/'

JEFE DE PRESUPUESIO
MARIA TERESA ANDFADE

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: 36375309

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO D§ PADUA] NIT [89118011 7-7]
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Padua de La Plata Huila” con NIT 891.180.117-7,

HOSPITAL por una Parte y por la otrq, HERNAN ALBERTO ORTEGA TORRﬁS
cedula de Ciudadania No. 11447987 expedida e i i

! i .6l présente CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, con i ' i
las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO:; [
prestacién auténoma de servicios profesionales como Cirvjaho

c_omprgndido entre el 11/07/202) al 20/09/2021, en todo caso, el contrato conservarg

a partir del Ultimo periodo de
valc te contrato se fiia en la suma

de CUARENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
: ’ la prestacién de  servicios

contratada. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagarad el valor del presente contrato gl

término de cada periodo ejecutado, en PAgos parciales cada

vigilancia administrativa y:el control técnico de los servicios ejecuf¢dos por EL CONTRATISTA
en cumplimienfg del .objeto contractual, y de conformidad con lo preceptuado en el
Estatuto descontratacion del Hospital (Acuerdo 007 de 2014) debera: 1. Comprobar el
cumplimiento de las normas técnicas sobre el objeto del presente confrato. 2. Ejercer el
confrol-des calidad de las actividades desarrolladas por el CONTRATISTA, exigiendo el
cumplimiento de normas, especificaciones Y procedimientos de |a actividad contratada, 3.

o

Controlar+que el contratista cumpla oportunamente con las actividades contratadas

periodo de ejecucion contractual. 6. Verificar que el contratista realice todos. los pagos
Correspondientes en razén Y €on ocasién del presente controto,‘como lo es el pago de
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 4
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CADA MES SEGUN PROGRAMACION DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS
NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2. EJECUTAR LA
AGENDA MEDICA ACORDE CON LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA. 3,
ACUDIR AL LLAMADO DE CONSULTA DE URGENCIA DE MANERA OPORTUNA':4. DILGENCIAR
FORMATOS DE REFERENCIA Y/O CONTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDO-SEYREQUIERA. 5.
FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DELLOS USUARIOS. 8.
ASISTIR U ORIENTAR CAPACITACIONES AL PERSONAL MEDICO Y DE*ENFERMERIA CUANDO SE
REQUIERA. 7. ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINIGAS PARA EL MANEJO DE LA
ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 8. ADHERENCIA A LAS POLITICAS
INSTTUCIONALES IAMI, AIEPI, CALIDAD, ACREDITACIONAY 'SEGURIDAD DEL PACIENTE. 9.
MANTENER LA CONSULTA EXTERNA DE CIRUJANO DENTRO® DE LOS ESTANDARES DE
OPORTUNIDAD EXIGIDO POR LOS ENTES DE CONTROL-Y-EPS. 10. INFORMAR DE MANERA
OPORTUNA AL INTERVENTOR LAS IRREGULARIDADES ‘ENLA PRESTACION DEL SERVICIO 11,
ATENDER OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAGA EL HOSPITAL PARA LA
ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO. 12. BRINDAR LA DISPONIBILIDAD NECESARIA PARA
LA EJECUCION PERMANENTE Y A SATISFACCION DEL SERVICIO. 13. CUMPLIR EL CONTRATO
DENTRO DEL TERMINO Y LAS CONDICIONES ACORDADAS. 14. LAS DEMAS INHERENTES A LA

MEDICA. 15. DILIGENCIAR PERSONALMENTE LA HISTORIA CLINICA
DE LOS ANEXOS Y SOPORTES DE LA*MISMA, DE CONFORMIDAD C
QUE REGULAN LA MATERIA, IGUALMENTE CON TODAS Y CADA
EXPEDIDAS POR LA SECRETARIA-DE'SALUD DEPARTAMENTAL. 16. PA
INSTITUCIONALES DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO DEL SUPE

DEL PACIENTE, ASi COMO
ON LAS LEYES Y DECRETOS
UNA DE LAS CIRCULARES
RTICIPAR EN LOS COMITES
RVISOR. 17. CUMPLIR CON

\ 53 ! N DEL CONTRATO. 19. DAR
CUMPLIMIENTO A LAS BUENAS PRACTICAS EN SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA

DEL HOSPITAL-BERARFAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA: ADE
UNIFORMES;, EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA
DEL CARNEF.ASEO Y PRESENTACION PERSONAL, RESTRICCI
DURANTE EL PROCESO DE ATENCION EN SALUD, EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE
TURNOS Y EL BUEN USO DE INFORMACION INSTITUCIONAL EN REDES SOCIALES. 20.
DILIGENCIAR EN FORMA CORRECTA, ADECUADA, COMPLETA Y SIN VAGIO ALGUNO LOS
FORMATOS Y/O FORMULARIOS, GUIAS Y PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS
NORMAS VIGENTES Y POR LA INSTTUCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O

VERIFICACION DEL ESTADO DE EVALUACION Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO:
COMO TAMBIEN LOS ‘FORMATOS NO POS:

GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION MEDIQA ALGUNA, EN CONTRA DE LA ENTIDAD
CONTRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA SERA DESCONTADA AL CONTRATISTA DEL VALOR
A PAGAR DURANTE EL' PERIODO CORRESPONDIENTE, SIN NECESI_DAD QUE EXISTAN

“"Documento no valido en medio impreso sin ka identificocién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documenlo contiene informacidn de cordcter confidencial y es propiedad del Hospitol, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin aulorizacién escrita por parte del Hospital"

4
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CORRESPONDIENTE. 22. LAS DEMAS REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO, DEL PR

CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISION. SEPTIMA.
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informar al CONTRATISTA cualquier

Presente en la ejecuciéon del convenio, 2. Cancelar ql CONTRA[ISTAJ_E’)‘SQY ]

erogaciones. comespondientes q este
Presa Social del Estado
a", a ejecutar en el periodo
Junio de 2021 con cargo al
Profesionales", NOVENA.

fiscal 2021, segun Certificado de Disponibilidad N® 467 del 25 de
cédigo 210102101 denominado "Honorarios Servicios

contrato, siendo« Bené»ﬁciorio Unica |a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huila y su vigencia deberd incluir el

liempo de gjecycién del contrato y tres (3) afos mds. PARAGRAFO PRIMERO. Lq Pdliza de
Responscbil_i_dad Civil Profesional, serg obligatoria bajo Ias condiciones descritas en el evento
que el.-profesional no cuente con la de Responsabilidad Civil Profesional General, que
deberd, establecer Como beneficiara a Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huila, PARAGRAFO SEGUNDO. Para la

Ley 828 de 2003 Los Decretos 780 de 201 6, Decreto 1072 de 2015, modificado y adicionado

3 ofili i sistema de seguridad social.
Dicho requisito serg Indispensable para que se efectien los PAgos mensuales y finales por
parte del HOSPITAL al contratista. PARAGARAFO. El Supervisor del Contrato tendrg I
facultad de verificar en forma directq, 1a realizacién oportuna del pago de los aporte por

“Documento no valido €n medio impreso sin Ia | lentific acidn de Marcao
documento contiene Informacién de cardcler confidencial Y €5 propiedad del Ho
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin Qulonzacién escrita
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parte del contratista al Sistema de seguridad social Integral. DECIMA SEGUNDA. CESIONES Y
SUBCONTRATOS. EL CONTRATISTA no podrda ceder el presente contrato, ni subcontratar su
ejecucion sin consentimiento previo y escrito del HOSPITAL: dejando constafcia de su
sometimiento entero a las condiciones del contrato inicial, estando autorizada la entidad
para ordenar la terminacién de la cesién o el subcontrato en cualquier liempo., sin que EL
CONTRATISTA, el cesionario o el subcontratista tengan Derecho a reclamar indemnizacién
de perjuicios o a instaurar acciones en su contra por esta: CQuse._;DECIMA TERCERA.
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES, CADUCIDAD Y MULTAS:
Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento de|,v:~,;onffaio:‘du¢ hicieren necesaria
la interpretacién, modificacién y terminacién unilateral de ‘éste; se dard aplicacién a lo
dispuesto en el Estatuto de Contrataciéon de la entidad (Acuerdo 007 de 2014). Igualmente
se dard aplicacién a lo sefialado en el manual de-contratacién cuando se frate de
incumplimiento a cargo de EL CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién. DECIMA CUARTA.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare a 'suceder el evento de incumplimiento total de
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, ‘éste deberd pPagar a fitulo de clausula penal
pecuniaria al HOSPITAL, el valor correspondiente 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, el cual prestard mérito ejecutivo, o se podrd hacer
efectivo por parte de Ia enfidad el amparo de cumplimiento, constitvido a través de la

garantia  Unica. DECIMA - QUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las pc_:_rfeg-.fcc‘mtrotontes solucionaran i i

mulfoséyfnexjol; pécuniaria, se tendrd en cuenta el siguiente procedimiento: A) Se escuchara
al ofeé’tqdofo contratista en audiencia previamente convocada por la entidad contfratante
a efectos'de escuchar las causas que generaron su incumplimiento y con ello garantizar el
debido proceso, promulgado por el arficulo 37, del Acuerdo 007 de 2014; B) En caso de
enconirar pruebas suficientes que ameriten tomar una decisién de imposicién de multa o
aplicacién de la clausula penal pecuniaria, segun sea el caso: la administraciéon procederd
denfro de los cinco dias habiles siguientes a expedir el acto administrativo correspondiente,
el cual deberd incluir el monto exacto de la sancién y los medios o mecanismos para hacer
la sancién efectiva: estos podran ser: 1. La compensacién de las sumas adeudadas al
contratista. 2. Cobro de la garantia; 3. Jurisdiccion coactiva; y 4. Cualquier otro medio que
asegure la obtencién del pago; C) El acto administrativo que imponga la multa o la clausula
penal pecuniaria, tendré recursos de reposicion, que debe ser framitado de conformidad
con lo previsto en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

"Documento no valido en medio impreso sin ko idenfificocion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cordcter confidencial y es propiedod del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgodo sin oulodizacion escrita por parte del Hospital”




——
Fecha: 25/01 /2021
e : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 4
N\ ESE Hospital Departamental N No. 209 - 2021 gxl_%?s “MAG-GJ-
| : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Versién: 02
§ lb ‘ % 7{1/ DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
il 7 Uh o 4 | Wl LA PLATA HUILA ;
- LA PLATA PROCESO: GESTION JuRiDICA Pagina 5 de 7

Administrativo y demds normas concordantes, de acuverdo g lo preceptuado qn"'éﬂ'qstotuto
de Contratacién de la Enfidad. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. g Contratista ‘al sus}ribir el
presente contrato adquiere régimen de exclusividad profesional a favor q_é"”la’«ffsﬂr‘é:. por el
termino de duracién del contrato y no podrd utilizar el mismo Para obtener Lieneficio de

pacientes en forma’ directa e indirecta a sy favor o por interpuesta pfé?‘spn,éfbso pena de
Constituirse en causal justa de terminacién del contrato, sin re

jo (Decreto 1072

: El presente contrato se liquidara
forma prevista en el estatuto de contratacion-de | entidad (Articulo 38 del Acuerdo

ion los contratos de prestacién de

17 de Junio de 2014 y demé‘s,v‘diSposiciones vigentes, VIGESIMA PRIMERA. CAUSALES DE
[ cién unilateral del

guias establecidas por la entidad. 7.- No adhkrir sus actividades al cumplimignto d.e las guias
establecidas por Ila entidad. 8.- Incumplir las obligaciones derivas del régimen interno de
tfrabajo cuando g ello hubiere lugar.  VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION: Fste contrato se perfecciona Con su suscripcidn. Para sU

ejecucién se requiere el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA deberd




: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2’:;: 25/ /2021
E.SE Hospital Departamental No 205 908 Soae
V(D / : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versidn: 02
\gilt m'm é w DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
L J oo 4k} adude LA PLATA HUILA ;
LA PLATA/ PROCESO: GESTION JURIDICA Pégina 6 de 7

redlizar .el pago de estampillas y publicacion del confrato segin el Estatufé Tributario
Departamental como requisito para el tramite de la primera factura o cuenta de cobro.
PARAGRAFO SEGUNDO. i denfro de los cinco (05) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién y
dllegamiento de la garantia requerida, se entenderd que desiste de,['_misrho. VIGESIMA
TERCERA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes dejan constanéia que el presente
contrato de prestacion de servicios en ningun caso seré considerado como contrato de
trabajo y en desarrollo del mismo no se generara ninguna relacién de nhaturaleza laboral con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" DE'LA PLATA - HUILA, ni con el
CONITRATISTA, ni con el personal que este emplee en forma directa y/o indirecta en la
ejecucion del contrato y por ende los Pagos que se hagan-coh base en él; no son salarios,
ni generan prestaciones sociales. VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman
parte de éste contrato: El certificado de disponibilidad presupuestal y pago de todos los
demds emolumentos; los documentos qQue para la ejecucién del contrato se exigen; los
documentos expedidos con ocasién de éste contrato; y, los demds que sean necesarios.
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente Contrato, podra darse por
terminado cuando suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por muto acuerdo entre
las partes. 2) Por incumplimiento de |as obligaciones a cargo del contratista. 3) por actos o
acciones que pongan en inminente riesgo a la entidad. 4) Por vencimiento de su plazo. Y las
demds establecidas en el articulo 32 de la resolucion 435 de 2014 de la entidad. VIGESIMA
SEXTA. 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 vy
CONTRATISTA sean incluidos en cualquier lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento
del tesoro de los Estados Unidos de América, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier
ofra lista reconocida legalmente) que lo vincule con la comisién o redlizacién de actividades
criminales o acciones ilicitas referente al control O prevencion frente al lavado de Activos y/o
Financiacién de Terrorismo o Referente o cualquier otra actividad ilicita relacionada directa
o indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de Activos, tal situacion se considerara una
causal de terminacién anticipada del contrato. PARAGRAFO: Cuando una de las partes
sean vinculadas a procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testaferrato,
Enriquecimiento llicito o demds delitos conexos o derivados, en calidad de investigado,
procesado, imputado, acusado o condenado, CONTRATANTE y CONIRATISTA aceptan
voluntariamente considerar esta forma como una causal de terminacion anticipada del
contrato. PARAGRAFO: Con la suscripciéon del presente contrato el CONTRATISTA autoriza
plenamente a la Enfidad para que redlice las consultas respectivas en las listas restrictivas
definidas por la Ley 1121 de 2016. VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.
Las partes cumplirGn sus cometidos con estricto cumplimiento de todas las leyes en rigor,
normas y reglamentos aplicables; y, confiman que conocen el convenio de lucha contra la
corrupcion de agentes puUblicos nacionales y extranjeros en las fransacciones comerciales
aprobadas por la organizacién para la cooperacién y desarrollo econdmico (ocde), vy
confirman que no redlizaran ningun pago en nombre de la otra parte o de si mismo que
contravengan la exigencias de dicho convenio. Las partes declaran vy garantizan

"Documento no valido en medio impreso sin la idenlificacion de Marca de Agua "Documente Controlado™ Este
documento contiene informacién de cordcter confidenciul y es pyvopledad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacién escrita por porie del Hospital"
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acceso sin la previa autorizacién expresa y escrita de la Entidad
historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales

domicilio serd la ciudad de La Plata'(H)

o poonstancia se fima por jasBartes en La Plata (H)  fos Treina (30) dias del mes de Junio
de Dos Mil Veintiuno (2021) P

Gerente“ ..

Minuta revisada en su texto legal

HECTOR ENR}QL
Asesor Juridico

PENUELA ROJAS
terno

1
\_~ y
"Documento no valdo en medio impreso sin la iden!ific ccién de Marca de Agua “Documento Controlado” Este

documento contiene informacion de cordcter conficlencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divulaado sin autorizacion escrita por porte del Hospitat*
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PLIMIENTO EN FAVORDE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICL'SUSPOQV‘
NI:IHER'O EL'ECTROMCO
ARA PAGOS A : 2 ¢
560644419598 POLIZA No: 560 - 47 994000199183 ANEXO: 0
AGENCIA ExpeEDIDORA: NEIVA

COD. AGENCIA.  560RAMO. 47

TIPO OE movmienTo:  EXPEDICION TIPO DE WMPRESION: IMPRESION

< DATOS DEL AFIANZADD

( E‘.

NOMBRE: yeRan ALBERTO ORTEGA TORRES / oenTRiCACKON  wr 11,447,987

OReEccioe CL 6 3 - 54 cwoan: FACATATIVA, C TELEFONO:

S y
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

(mwno E.5.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

BENEmcumo. E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DENTFICACION. a7 891,180.117-7
el

e
——AMPAROS

£ [GIRO DE NEGOCIO: !
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

JESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CONTRATO '

CUMPLIMIENTO 11/07/2021 20/03/20

que serd contactado para realizar ol procedimiento

3
—\ &
OENTFiCACION  wr 891,180.117-7 -]

SUMA ASEGURADA

9,144,000,00
BENEFICIARIOS

NIT 891180117 = E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL ShaN ANTONIO DE PADUA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|

***OBJETO DE LA GARANTIA**«

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA Es GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLINIﬁO DE LAS |$
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 209-20 @
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS ATENDIENDO K
TODOS LAS NECESIDADES REQUERIDAS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION A 2
PACIENTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL PARA ESTA ESPECIALT

QU Snrtuionio e Tt

Liv BLATA

NO. POLIZA:

‘-hummamm-muwm.wmw ‘

FIRMA:

Hospitad Humanizado y Sequonds ¢s Nestro Comgratnd

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ *%449,144,000,00

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA
§ *wssrunarnngo,000 §x*%4%9 000.00 § *xwwnxag, 310

TOTAL A PAGAR:
§ ®awasannsssg 310

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia

olidaria pensando en su tran uilidad, lo invita a consultar 1a autenticidad de su
'L ¢ Idmm:..mmm s%rvicios €n linea, opcién consulte sy pobliza de ¢

mmmmoomqmmmm«uu

N
DIRECCION NOTIFICALION Asscumoqou- Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE
CBDE207DOBOBFC795¢F
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HUILA CRECE
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL

RECIDO OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VAIIAS - WILUNA-20210728: 074500, CARZON I

Obeurered ©_ 19047007
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Miércoles, 8 de Febrero de 2017

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HERNAN ALBERTO

ORTEGA TORRES identificado(a) con CC
11447987, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:
- &
Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84570312668 3 2017/01/03 ACTIVA &

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verficar la veracidad de esta informacidn, pueds comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los sigulentes
Madellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 -

NUMEeros:
Baranquita - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
d-lub:mmomIMWTmmdm:Esoamm)aoowww-smummlaasanoru.
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Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

891180117 Fecha Actual : martes, 03 agosto 2021
Pagina 1/1
r
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 11 jul 2021 - 21 jul 2021
Médicos : 11447987 - 11447987
Servicios : -
CcODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 11447987 ->» ORTEGA TORRES HERNAN ALBERTO
No_Quirurgico
39130 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIAL 13 $ 701.100,00 $0,00 $ 701.100,00
39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 43 $1.741.500,00 $0,00  $1.741.500,00
39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULA 13 $ 680.100,00 $0,00 $ 680.100,00
890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E 13 $ 627.200,00 $ 3.500,00 $ 623.700,00
890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 19 $ 930.200,00 $ 28.000,00 $ 902.200,00
Total No_Quirurgico 101 $4,680.100,00 $31.500,00  $4.648.600,00
Total Médico 101 $4.680.100,00 $31.500,00  $4.648.600,00
TOTAL INFORME 101 $4.,680.100,00 $31.500,00  $4.648.600,00

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

Usuario 1d. :51949571
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ESTADISTICO DE SERVICIOS

Fechas : 21 jul 2021 - 31 jul 2021
Médicos : 11447987 - 11447987
Servicios : 0001 - VO7AA007703

CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 11447987 -> ORTEGA TORRES HERNAN ALBERTO
Quirurgico
4102 EXPLORACION CUELLO CUANDO NO SE PRACTICA 1 $1.984.400,00 $0,00  $1.984.400,00
6102 TORACOSTOMIA CON DRENAJE CERRADO 1 $ 525.800,00 $0,00 $ 525.800,00
7109 HERNIORRAFIA UMBILICAL INCLUYE RECIDIVA 1 $ 366.700,00 $0,00 $ 366.700,00
7121 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 $0,00 $0,00 $ 0,00
7140 DRENAJE ABSCESO INTRAPERITONEAL INCLUYE EP 1 $ 306.200,00 $0,00 $ 306.200,00
7190 . SECCION ADHERENCIAS PERITONEALES 1 $1.404.700,00 $0,00  $1.404.700,00
7730 APENDICECTOMIA 2 $1.745.600,00 $0,00  $1.745.600,00
8202 DRENAJE ABSCESO PERIANAL 1 $ 525.800,00 $0,00 $ 525.800,00
8260 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 1 $ 117.500,00 $ 0,00 $ 117.500,00
Total Quirurgico 10 $6.976.700,00 $0,00  $6.976.700,00
Total Médico 10 $6.976.700,00 $0,00  $6.976.700,00
TOTAL INFORME 10 $6.976.700,00 $000  $6.976.700,00
’
Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. :51949571

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




