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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME R B T A e B
¢Se reporta algin desempeiio deficiente o a st D NO ‘Iz
mejorar? -~
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO HsicA et m“'"%"ﬁ“ )
S
DATOS DEL SUPERVISOR N/
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES ‘?\
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFIEO ™, N\

DEPENDENCIA ASISTENCIAL V4
4 E
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA ME"ch ENCIA

_—
DATOS DEL CONTRATO iﬂl’m o)

£,

NUMERO DE CONTRATO 1142021 & i
FECHA DE CONTRATO 31 DE MARZO DE2021
CONTRATISTA LAURA PATRIGIA PLATA PLATA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 28.024.250
OBJETO DEL CONTRATO i| El presente contrato tiene como objeto la prestacién de servicios

4| profesionales como Ginecéloga
POLIZA % %] 560-47-994000198577
PUBLICACION 202100020434
VALOR DEL CONTRATO & $78.436.000
VALOR EJECUTADO T i $78.436.000
VALOR A PAGAR ﬁ”\_‘*” $19.609.000
SALDO POR EJECUTAR. *, . $0

TRES (03) MESES
01 DE ABRIL DE 2021

31 DE JULIO DE 2021

's’usrmiléu
LW 4

Y

“Hospital Humanizada y Seguna es Nuestra Campramise”

“"Documento no valido en medio impreso sin la 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 autarizacion 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 confratista ejecuto el objeto del confrato, se adjunta
productividad del 1 al 31 de Julio del 2021 y se auvtoriza el pago por valor fotal de $19.609.000, ;e%(-wugturo

Blecirénica FE-104

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: \ P
“
LAURA PATRICIA PLATA PLATA C.C. 28.024.250 F v
d b
o a| The ,{
< *’g Nt |
No. OBLIGACION ,{\ o Al alr| osservaciones
X clt|t
‘ S :\ R|lT1 ||
T AJlO|E|C
?‘A £ RIR|N|A
: ]y
— OolE
1 Ejecutar el objeto del contrato de manera oporfuna, ‘eficaz y X
atendiendo las normas de comportamiento y.éfica propjos de la
profesién. i S
2 Iniciar el recomido o ronda hospitalaria con oporfunidad todos los X
dias incluyendo fines de semana y festivos..
3 Acudir al llamado de consulta de ur 1s de manera oporluna X
4 Diligenciar formatos de referencialy/o controreferencia y epicrisis X
cuando se requiera 4 i
5 Fomentor y promover el wspg\o'dg los"derechos y deberes de los X
UsUarios. . ¢
é Asistir u orientar capacii dﬂg?%a),,personol meédico y de enfermeria X
cuando se requiera 2
7 Adherencia a los y'guias clinicas para el manejo de la X
esp s en salud publica
8 Adherencia a'las po institucionales IAMI, AIEP! X
, calidad ) Y seguridad del paciente,
9 Mantener la“consulla extema de ginecologia denfro de los X
: estandares,de of nidad exigido por los entes de control y eps.
10 In de era oportuna al supervisor las iregularidades en la X
tacién del servicio.
LR namente los requerimientos que haga el hospital
! | parala vada prestacidn del servicio. X
12 %,/ Bd la disponibilidad necesaria para la ejecucién permanente y X
22N giabiooson o i
.13 | Cumplir el conirato dentro del 1érmino y las condiciones acordadas X
T4_7| Los demds inherentes o la naluraleza del presente confralo y X
~__| propias del debido ejercicio de la profesién médica.
15 Diligenciar personalmente la historia clinica del paciente asi como
de los anexos y soportes de lka misma, de conformidad con las leyes
y decretos que regulon la maleria, igualmente con fodas y cada
una de las circulares expedidas por la secreforia de salud
departamental. X
16 Parficipar en los comités institucionales de conformidad al

“Hospital Humanizade y Seguns es Nuestno Compramisa”

“Documento no valido en medio impreso sin la ideniificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cordeter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”
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requerimiento del supervisor
X
17 Participar y desamroliar las diferentes acftividades de acreditacion y X
calidad conforme al proceso que ejecuta.
18 Cumplir con todas las polificas institucionales establecidas en el -

hospital departamental san Anfonio de Padua.

19 Ejercer el autocontrol en todas los actividades que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucién del contrato,

20 Dar cumplimiento a las buenas praclicas en salud establecidas en ‘v
el cédigo de éfica del hospital departamental san Antonio de P,
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos é‘
de proteccién personal y biloseguridad, el porte del camet, aseo y .\ .
‘\ o ,"

de fumnos y en el uso de informacién institucional en redes sociales,

T

21 Diligenciar en forma comrecia,
alguno los formatos y/o formularios, guias y prot
establecidos por las normas

NO pos; 50 pena de tener que responder pecun

obligacién. Paragrato: si por accién u omisién.

adecuada, completa y sin v [

ocolos definidos
vigentes y por la insfitucion g\l&
identificacion gestidn y/o verficacion del estado de ev n
evolucién de cada paciente atendido; como también 164

lorlomeq. f la:
glosas conforme lo establecido en el paragrafolde la prg?eme

generan glosas, sin justificacion medica alguha, en
entidad contratante, el valor de dicha glosa serd descontada al
Conlratista del valor a pagar durante el pefigdo comrespondiente,

sin necesidad que existan requednﬂpntos esbeddé‘s, diferentes al
informe suscrito por el auditor médico de la.contratante

v

110s
S

confrgtista se
«confra de la

anexando los rips de las ac _
comespondiente b 9

Presentar la respectiva cuenta de cobro con los soportes requeridos
lades ejecutadas en el periodo X

23

que le sean comunicados

Las demas requeridas en _vl['uﬁ.,qél ‘objeto del presente conlrato, X
hospital o la supervisién.

S
LAURA PATRICIA PLATA PI.ATA_KC. . 20.02 250

o b,
3. REI.ACION U!:\PA OS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
““ |

TEM "*} . PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
f e’ ANO - MES No.
PENSION % T 2021-07 9422960490 $1.333.600
SALUD by Bevendd 2021-07 9422960490 $980.500
RIESGOS PROFESIONALES 2021-07 9422960490 $191.100
PARAFISCALES

“f PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

“Hospital Humanizade y Segune es Nuestra Compramise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Confrolodo” Esfe
documento contiene informacién de cardcter confidenciol Y €s propiedad del Hospital, Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, divulgado

sin autorizocién escrita por parte del Hospital"
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Continuar prestando los servicios con calidad, responscbildqd y eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del contrato al 100%
§
7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: N>
No Aplica. - \\“’)—r
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? \Y
&

st | x : ""s\wué

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPON&%R\Q’ERIODO CONTRATADO.

T ey,
9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? K

Sl X | :_: NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE lNFORME CERTIFICACION PARA PAGO

F‘\

'

LAURA PATRICIA PLATA PLATA C.C. 28.024.250

.

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO Q2 DE 2021

» f,‘; N
LAURA PATRICIA PLATA PLATA C.C. 28.024.250

‘Hoopital Humanizade y Segune es Nuestro Compromios”

"Documento no valido en medio impreso sin la idenlificacién de Marca de Agua "Documeqto Conftrolado” Este
documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrila por parte del Hospital"
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Representdcion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
! ) - 0a338c52a766¢3553b83376500c0d
'mm del Documento Nimero de Factura: FE-104 wﬂﬂl .mu?mde musumm@mmmlmmw
|Fecha de Emisién 31/07/2021 Fecha de Vencimiento 31/07/2021
Tipo de Operacién Generica Prefijo FE
Tipo de Negodiacién Contado Medio de Pago Efectivo
Tipo de Entrega
{Datos del Emisor Nit del Emisor: 28024250 Razén Social: PLATA PLATA LAURA PATRICIA
Nombre Comerdial PLATA PLATA LAURA PATRICIA
Tipo de Contribuyente Persona Natural Direccidn CR 1 A MZ 6 CA 68 BRR CIUDAD BOLIVAR
HMgmen Contable Régimen Ordinario Departamento Santander
Actividad Econdmica Principal 8621;8699 Correo Ip.plataplata@gmail.com
Tipo Responsabilidad 0-16 Municipio Bucaramanga
Teléfono 3163543076
|Dotos del Adquiriente Nt del Adquiriente: 891180117 Razén Social DRI EIPMATAMENTAL SAN AVTOND O
Tipo de Documento NIT Direccion CR2E1117
Nimero Documento 891180117 Departamento Huila
< ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
Nombre Comercial ANTONIO DE PADUA Municipio La Plata
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo subgerenda.asistendial@esesanantoniodepadua.gov.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 8370170
Tipo de Responsabilidad 0-07;0-08;0-09;0-14;0-16 3
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
: [] Cantid Jmun .m M n m m
1 inm rvvus bdons de ghneciiogs y oh "w!:s.m.wo.oo‘ $  19.609.000,00{
|
{Descuentos y Recargos Globales i5
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Monto
Datos de Referencla
Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales s
Datos Totales
MONEDA coe
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 19.609.000,00
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 (=) $ 19.609.000,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 19.605.000,00
Numero de Autorizacion: 18764011994816 Rango Autorizado: Desde 100 Rango Autorizado: Hasta 200 Vigendia: 2021-09-30 I
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Referencia
jancaria

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.ahfedxadeexpedidéndeestamﬂiﬂeedén.ﬁmcmd&mbesigmpmdum:
| Nombre Producto No. Producto | Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84570312668 2017/01/03 ' ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta inf i puede cormuni con la Sucwsal Telelfdnica Bancolombla los sigulentes ndmeros:
: Mededlin - Locat: (57-4) 510 80 00 - Bogotd - Local; (57-1) 343 00 00 - Bawranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= ddpm:osaooog12345.&MTMmaMew-(y)soowun-&mumunmu?w 14,

JANCTH

»

e
Lawsduo (pualdo (o
Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefénico

LIPLIN TN A £ AN
™M OO CNRR

VIGILADO

-

le &starmos poriendo of almre Bancolombia®™

A ALANE DD s LON
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Depar uwwl.: .
19024250 PLATA PLATA LAURA PATRICIA INDIPENDIENTE PRINCIPAL CRIAMIGCASE SUCARAMMNGA- SANTANDER 400 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Plandlla Planiita Usnite Pago Banco Ddas Mora alor
w7 |02107 | 107G FAUINOB0 7Y 2021 /08/13 2021/08/01 | BANCOLOMBIA 508,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | identificacion |  Mombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Diss 18C Aporte Codigo |Dies " Aporte Codigo |Dias! 18C
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §7,843,600 3,600 $7,843,000 $980,500 %0 $0
Cradad: BUCARAMANGA Deptic SANTANDER ( 1 Afikadcs) 843,600 333,600 $7,84),400 $940,500 $0 $0
Y _R_!u&. _.E.S! TS_ _u 40,800 wo| o 7,800,400 5300,503 | e
Total Afiliados( 1) $7,041,600 133,600 $7,843,000 $900,300 $o $0

2021/07/31 03:35 PM

.
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891180117 Fecha Actual : martes, 03 agosto 2021

- Pagina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS

Fechas : 01 jul 2021 - 31 jul 2021
Médicos : 28024250 - 28024250
Servicios : -

CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT

MEDICO : 28024250 -> PLATA PLATA LAURA PATRICIA
No_Quirurgico

39130 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIAL 21 $1.158.000,00 $0,00  $1.158.000,00

39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 29 $1,053.800,00 $0,00  $1.053.800,00

39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULA 28 $1.157.200,00 $5.94500  $1.151.255,00

890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E 77 $3.771.000,00 $76.900,00  $3.694.100,00

890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 112 $5.412.800,00 $45543,00  $5.367.257,00

Total No_Quirurgico 267  $12.552.800,00 $128.388,00 $12.424.412,00

Total Médico 267  $12.552.800,00 $128.388,00 $12.424.412,00

TOTAL INFORME 267  $12.552.800,00 $128.388,00 $12.424.412,00

Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario 1d. :51949571

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




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891180117 Fecha Actual : martes, 03 agosto 2021
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ESTADISTICO DE SERVICIOS

Fechas : 01 jul 2021 - 31 jul 2021
Médicos : 28024250 - 28024250
Servicios ; 0001 - VO7AA007703

CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 28024250 -> PLATA PLATA LAURA PATRICIA
Quirurgico
11111 RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIO 1 $0,00 $0,00 $0,00
11120 OOFORECTOMIA 2 $1.639.000,00 $0,00  $1.639.000,00
11242 SECCION YO LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO P 9 $2.705.900,00 $22.332,00  $2.683.568,00
11412 EXTRACCION CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO 1 2 $ 782.200,00 $0,00 $ 782.200,00
11430 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO TERAPEUTICO 2 $ 782.200,00 $0,00 $ 782.200,00
12101 PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA YO PERIN 14 $9.826.700,00 $0,00  $9.826.700,00
12110 CESAREA 15 $19.954.100,00 $ 149.775,00  $ 19.804.325,00
12111 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO INCLUYE POR AB 6 $3.248.300,00 $0,00  $3.248.300,00
15109 EXTRACCION CUERPO EXTRARO EN PIEL O TE)IDO 1 $ 322.100,00 $0,00 $ 322.100,00
18903 COLPOSCOPIA VAGINOSCOPIA 4 $ 827.700,00 $0,00 $ 827.700,00
7121 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 $0,00 $0,00 $0,00
Total Quirurgico 57  $40.088.200,00 $172.107,00  $39.916.093,00
Total Médico 57  $40.088.200,00 $172.107,00  $39.916.093,00
TOTAL INFORME 57  $40.088.200,00 $172.107,00  $ 39.916.093,00
Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. ;51949571

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




