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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME = e T i N =T
¢Se reporta algin desempeno deficiente o a sl N
mejorar? D 2 \
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Fisica PResuPuESTAL _J
DATOS DEL SUPERVISOR ‘?\
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES o, !
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICO  §
DEPENDENCIA ASISTENCIAL %Y i
4 R "
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA

we "~~2'\

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO 184-2021

FECHA DE CONTRATO 04 DE JUNIO DE 2021

CONTRATISTA JOHANNA-ANDREA DUQUE RAMIREZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 52.466.776

OBIETO DEL CONTRATO A B Sl e o toe e wemi  i
Externas que se requiera para esta especialidad.

POLIZA P 560-47-994000199 140

PUBLICACION \ 2 N.A

VALOR DEL CONTRATO N $5.000.000

VALOR EJECUTADO _ i- $4.950.000

VALOR A PAGAR. $4.950.000

SALDO POR EJECUTAR ' $50.000

PLAZO . DOS MESES (02) Y/O HASTA AGOTAR VALOR

FECHA ACTA DE INICIO 05 DE JUNIO DE 2021

253::' 'rETRom CION PROYECTADA DEL 04 DE AGOSTO DE 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

“Hoos pital Humanizade y Segure es Nuestro Compromise”

"Documento no valido en medio impreso sin fa identificacion de Morca de Agua “Documento Confrolado"” Este
documento contiene informacion de cardeler confidencial y es propiedad del Hospilal. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aufolzacién escrita por parte del Hospital"
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1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observa que el contralisia ejecutd el objeto del contrato, se evidencia
productividad del 03 de Julio al 07 de Agosto del 2021 y se auloriza el Pago por valor tolal de $4.950.000, segun
Factura Electrnica de Venta N°JADR19

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: (\\\3

ALEXANDER SOLANO ROBLES C.C. 16.759.237

No. OBLIGACION OBSERVACIONES

o
-»,6-"‘3 >
f-\n,-n”-u)ﬂ
EMM..O“

s
MeuAZTM==mmQ
Xo=®=0O
n-gn-.o-

1 Ejecutar el objeto del contrato segin programacion, de manera |-
oportuna, eficoz y atendiendo las normas de comperiamiento y

élica propias de la profesion §
2 Ejecutar la agenda medica acorde con la propuesta presentada X
por el contratista, la cual hace parte integral del presente contrato.
3 Acudir al llamado de consulta de urgencias de manera oportuna X
4 Diligenciar formatos de referencia y/o confrareferencia y epicrisis X
cuando se requiera ST
5 Fomentar y promover el respeto 01105 derechos y deberes de los X
Usuarios. V. )4
6 Asistir u orientar capacitaciones eésonol médico y de enfermeria X
cuando se requiera. N\ ;! \
7 Adherencia a los profocolos y guias tlinicas para el manejo de Ia X
>ciclidad o de entefmedades &n salud publica.
8 Adherencia a los Polili€as Vipstituciondles IAMI, AIEPI, calidad, X
acreditacién y seguridad. del paciente.
9 Mantener la consulta extema de ortfopedio denltro de los X
esténdores{ oportunidad exigido por los entes de control y las
epss
10 Informar era oportuna al supervisor las iregularidades en la X
lacién icio.
11 Alender o mente los requerimientos que haga el hospital
a la adecuada prestacion del servicio. X
ar la disponibilidad necesaria Para la ejecucion permanente y X
a safisfaccién del servicio.
el contrato dentro del término y los condiciones acordadas X

Os demds inherentes a lo naturaleza del presenfe contrato y X
propias del debido ejercicio de la profesién médica.

15 Participar en los comilés institucionales  asistenciales  de
conformidad al requerimiento del supervisor,

16 Diligenciar personalmente la historia clinico del paciente, asi como
los anexos y soporte de la misma, de conformidad con las leyes y
decretos que regulan la materia, igucimente con todas y cada una X

“FHespital Humanizade ¢ Segure es Nuestra Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin lo identificacion de Marca de Agua “Documento Conlrolado” Esle
documento contiene informacién de cardicter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin ouforizacidn escrifa por parte del Hospital"
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de las circulares expedidas por ka secretaria de salud
departamental.

17

Cumplir con todas las poliicas institucionales establecidas en el
Hospital Departamental san Antonio de Padua.

18

Ejercer el aulocontrol en todas las actividades que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucion del contrato

Dar cumplimiento a las buenas practicas en salud establecidas en
el cédigo de éfica del hospital Departamental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de proteccion personal y bioseguridad, el porte del camet, aseo y
presentacion personal, restriccion del uso de celulares durante el
proceso de afencion en salud, el cumplimiento de la programacién
de turnos y en el uso de informacién institucional en redes sociales.

Diligenciar en forma comecta, 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 ka
identificacion gestion y/o verificacién del estado de evaluacion de
cada paciente atendido; como también los formatos no pos; so
pena de tener que responder pecuniariamente por las glo
conforme lo establecido en el pardgrafo de la presente obligacion;
Parégrato: si por accién u omisién del contratista se generan glosas,
sin justificacién medica alguna, en confra des entidad
confratante, el valor de dicha glosa serd descontando al
contratista del valor a pagar durante el periodo corespondiente,
sin necesidad que existan requerimientos especiales, diferentes ol
informe suscrito por el auditor médico de la contratante.

r 4

2]

Presentar la respectiva cuenta de cobro con los soportes requeridos
anexando los rips de las acfividades. ejeculadas en el periodo
comrespondiente J

22

Las demas requeridas en virlud del objeto del presente conliralo,
que le sean comunicados por el hospilal o la supervisidn.
\

N
ALEXANDER SOLANO ROBLES C.C. Q]aﬁ7

3. RELACION DE P¢GO:1\'A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM e T " PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
[ ANO - MES No.
PENSION S 2021-07 1039841358 $528.000
SALUD {f 2021-07 1039841358 $412.500
RIESGOS PROFESIONALES 2021-07 1039841358 $80.400
PARAFISCALESY,

) “--,4".} PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

A
)

“FHospital Humanizade y Segura es Nuestua Compramisa”

"Documento no valido en medio impreso sin ia identificacidn de Marca de Agua “Documento Confrolado” Esle
documento confiene informacién de cardcter confidencial 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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Confinuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad 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:

No Aplica. § )

4
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? \
el | ™\ NO
Y -

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPO[_JD(E%TE J: ODO CONTRATADO.

N

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? ) "

R)
| F
S X ‘ NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA {;L'PRE\SENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

H N

Kl

&/
ALEXANDER SOLANO ROBLES C.C. 16.759.237 ="

FECHA DE ELABORACION: SEP“E{M‘BR\E.OB DE 2021

-

FIR ERVISO

Babord: éLM!

ALEXANDER SOLANO ROBLES C.C. 16.759.237

“Hespital Fumanizado y Segure ¢s Nuestro Compramisa”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Aguo "Documenio Controlodo” Esfe
documento contiene informacién de cardcler confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguno Qode de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin avtorizocion escrita por parte del Hospital™




JOHANNA ANDREA DUQUE RAMIREZ

NIT: 52866776-2
Régimen: No responsabie de IVA
Persona Natural
CRA 55 11 49, Neiva, Huila, Colombia
Tel, 3153610685
Emall, jocaduque@hotmail.com
Autorizacion factura electrinica de venta No. 1mummmmmm-1mw
desda JADR 14 hasta JADR 100,
-
Clients: E.&Euwrrnnemmnwmonnm FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 891180117 NENEA: >
Dirscclén: CRA. 2E N* 11-17, La Plata, Hula, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pescs
Teléfono: 8370170 HORA EMISION: 16:36.07
Emall: subgorenca.ssistencial@sanantoniodepadua.gov.co FECHA FIRMADO: 03/08/2021 21:36:08
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
:‘:x:::z mc"""'d“, Lo DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 3N 08 2021 30 09 2021
\
» cODIGO DESCRIPCION U, MEDIDA PRECIO U, VA DCTO. TOTAL
. Vo Iuouommos c62 55,00 $90.000,00 0,00 $4.950 000,00
SERVICIOS PROFESIONALES COMO
(ORTOPEDISTA EN CONSULTA EXTERNA
Notas: 2 - S Subtotal: $4.950.000,00
FAVOR CONSIGNAR BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS N, DOG28020 = - 000
Descuento: $0.00
SON: (cuatro millones novecientos cincuenta mil pesos ) Total de ka operacicn: $4.950.000,00
CUFE: e34088:50307456ca5537 1caTaASbealTIc28(7 668 11230719 120219607 1 ebBdad24467 a4 S197900dc20 T4 b ee Total: $4.950.000,00
Firma Digital:
1Y )ShuONPyee FKTIF0 UgIOFve! VLU TE PG
. [W \Mhmmmmmmm —

Esta factura e un titulo valkor de acuendo af an. 774 del C.C. y 1na vez aceptada deckara hater mabido los bienes y servicios a satistuccidn,

Reprosentacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica !:- Software:e-Factura Proveedor lecnologico: {0 cadena s.a w.sppasne
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oo FORMATO ACTA DE INICIACION Codigo: MAG-GJ-CT-F-001
y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA :
£ s:.w.:‘ao‘nuo.p:n'-rfu'u LA PLATA HUILA Pagina: 1 del
i 7ol e L Rdn PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 184 - 2021

CONTRATISTA: JOHANNA ANDREA DUQUE RAMIREZ
IDENTIFICACION: 52.466.776

DIRECCION: Carrera 55 No. 11-49 T 1C A 307 Neiva H

OBJETO DEL CONTRATO: Servici rofesionales como Or
Consulias Externas que se requiera para esta especialidad.

Shry ot

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de LarPlata Huila
VALOR DEL CONTRATO: $5.000.000.00 T
PLAZO DE EJECUCION: Dos (02) Meses y/o hasta agotar valor

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 04 de Junio de 2021

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 05 de Junio de 202]

! Y

CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han reunido',,'los requisitos legales vy

confractuales para iniciar el contrato:

REQUISITOS CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE

DECLARACIONES:

Las partes declaran que el Contrato de Prestacién de Servicios No. 184 del 04 del mes
de Junio de 2021 iniciara: suiejecucion el 05 de Junio de 2021. En consecuencia, de

conformidad con la cléusula Segunda, el Contrato terminaré el 04 del mes de Agosto
de 2021 o cuando se c'igptep.los recursos.
S

v
)

bl

Confrafista -

. ) / e
.
o "C _/)
= ¢ : Ma erjemo Caviedes

Supervisor

A Vo. Bo. _;_ \ \L\)U_LL

Gerente
Vo. Bo. (

(\
Asesoria (mj&tho

“FHospital Haunanizada ¢ Segann o5 Hicstra Compromise”
"Documento no valido en medio impreso sin ko identificacion de Marca de Agua
documenlo contiene informacién de cardcler confidenciol y es pyopieciad del Hospil

“Docurnento Confrolado"” Esie

al. Ninguna parte de su confenido
puede ser usado, copiodo. divulgado sin aulorizacidn escrita por parte del Hospital”




: y * Asequradora Yolidaria m e Lo

+ de (olombia - ik
2 NIT: 860,524 854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0OV4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
> - 47 -994000199140 ANEXO: 0
56064419579 POLIZA No: 560 7

(mencu exreomora.  NEIVA COD AGENCIA  S60RAMO. 47

PO DE MOVIMIENTO. EXPEDICION

7(— TIPO DE IMPRESION IMPRESION

=t > DATOS DEL AFIANZADO —

NOMBRE: JOHANNA ANDREA DUQUE RAMIREZ DENTIFICACION. w1 52866776 g

omeccsone CR S5 11 - 49 CIIDAL: NEIVA H TELEFONO: J“
5

> DATOS OEL ASEGURADO.Y BENEEICIARIO. &

ASEGURADO  B.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA OENTFICACION  nr B91.180.117-7 3
2

senericumo; E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DENTFICACION:  wr  B91.180.117-7 E

- =

AMPAROS.
(61RO DE NEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE

SERVICIOS

.lscalpcxou AMPAROS VIGENCIA osst:x-:/v{éz:ucm uas?/ SUMA ASEGURADA
TRATO.  cowpLINIENTO 05/06/202% 04/02/2065 1,4607000.00

BENEFICIARIOS

NIT 831180117 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

{OUIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

LA GARANTIA®**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS :
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 184- 21, CELEBRADO [®
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ORTOPEDISTA PARA REALIZAR |
CONSULTAS EXTERNAS QUE SE REQUIERA PARA ESTA ESPECIALIDAD, :

E.S.E. Hospital Departamaental

LN PLATA

NO. POLIZA: SO T Yoo 197 )£

y ; : 13\\
) FIRMA: Qi@d{a%ll’l/{/ “\V\

Hospitad Humanizado y Sequao ex Nuestao Comprodiise

ol ento
firma la informacién de los clientes a través del Call Center, par favor teng uenta que serd contactado para reallzar el procedimi

ja de Col

\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ~¥7:Z’A31:8‘E’:J‘ED¢>\;;‘ V
$ ’tﬁ.l'ooo'ooo_oo 5 ttﬁtt."ﬁltzo‘ooo
>

VA

TOTAL A PAGAR
$**44e9 000.00 § #asrunes 510

$ Skkasnnseniy 8510

B
(=)
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE wPART “ NOMBRE COMPARIA COASEBURD CEDIOD wPART VALOR ASEGURADD E
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 100.00
=

§F 7 —

8 Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

MM berPOne8
isrresestooon ——FIRWA TOMABOR

9(8020)0000000000070005606441057

————e e

. C&'OONO.M%PMOOV!ZM

CBDE207DOSOBFCT95F




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

SAN ANTONIO DE PADUA
891180117 Fecha de impresion : martes, 08 junio 2021
Pagina 1/1
Compromiso NUMERO : 672
Estado : Confirmado

SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Fecha: 04/06/2021 ANO FISCAL: 2021

Tercero: 52866776 JOHANNA ANDREA DUQUE RAMIREZ

Decumento:  Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 184-2021

Se hizo el registro de e (los) siguiente(s) compromiso(s):
RUBROS
Disponibilidad Codigo Nombre Recurso ] Tipo de Gasto Valor Iniclal Debitos Creditos Total Final
HONORARIOS 40 - VENTA DE A - GASTOS DE
425 210102101 SERVICOS VICIOS FUNCIONAMIENT | $5.000.000,00 so,m1 $0,00 $5.000.000,00
0

t Total Compromiso :| | $5.000.000,00 | $5.000.000,00

Detalle :  SERVICIOS PROFESIOINALES COMO

ESPECIALIDAD.
PLAZO : 2 MESES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

ORTOPEDISTA PARA REALIZAR CONSULTAS EXTERNAS QUE SE REQUIERAN PARA ESTA

A
JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERE5A ANDRADE

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

Usuario: 36375309

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7)
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- ES.E Hospital Departamental No. 184 - 2021 Cédigo: MAG-GJ-

CI-F-013
; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Versién: 02
g;d& 7{,@”‘0 64 % DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
el Al A L LA PLATA HUILA :
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pégina 1 de 7

Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO identificada con cédula de‘Gili

Udadania
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuando como Gerente e nombre

representacion de la Empresa Social del Estado “Hospital Departament 'f&‘i’\;‘hnfonlo de
Padua de La Plata Huila” con NIt 891.180.117-7, y quien en odelontg sexderdominard EL

HOSPITAL por una parte Y por la oira, JOHANNA ANDREA DUQUE RAMIREZyidéntificado con

en Bogotd, quien en adelante se denominarg
EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CO{PR"A{ QE PRESTACION DE

il e regird por las siguientes
clausulas: PRIMERA. OBJETO: El presente contrato tiene corr}q:&;j tald prestacién autonoma
de servicios profesionales como Ortopedista atendiend ”od’@lo Consulta Externa que se
requiera para esta especialidad. SEGUNDA. PLAZO: E| ijeto;,ge"l Presente contrato tiene un
plazo de ejecucién de DOS (02) MESES contados a partir del actq de inicio y/o hasta agotar

. el contrato conservarg vigehcia,dyrante el periodo de ejecucién y un
{01) mes mas a partir del Olfimo periodo de gjgéyciérf; TERCERA. VALOR DEL CONTRATO. F|
valor del presente contrato se fija en Ia SUma de "CINCO MILLONES DE PESOS CON CErRO
CIVS M/Cte. ($5.000.000.00) Correspondientes @& la rémuneracion de la prestacién de

Pagard el valor del presente
Ursos, segun la sumatoria del

numero de horas ejecutadas en el -pén’bdo,correspondienfe de acuverdo a la tarifa pactada

de NOVENTA MIL PESOS ($90.00Q.8‘0) MCTE cada hora, previa presentacién y radicacién de
la factura o cuentas de c;ob‘i'g respectivas de acuerdo
G

a la ejecucién contractual
certificada por el superviso\(.”ﬁ@l! RAFO: Los Pagos por parte del HOSPITAL estan sujetos a

de contratacién del Hospital (Acuerdo 007 de 2014) debera: 1. Comprobar el cumplimiento
de las norm s'téCnicas sobre el objeto del presente contrato. 2. Ejercer el control de calidad
de las acti dades desarrolladas por el CONTRATISTA, exigiendo el cumplimiento de normas,
especificejongs y procedimientos de Ia actividad contratada. 3. Controlar que el
contrdﬂs{o d',umplo oportunamente con las actividades confratadas durante las diferentes
elapas cCentractuales. 4. Formular las diferentes recomendaci

tendientes a que el objeto contractual se desarrolle dentro del plazo y los términos
establecidos. 5. Verificar que el conlratista se encuentre dfiliado al sistema de seguridad
social integral y que haya redlizado los aportes correspondientes dentro del periodo de
ejecucion  contractual, 6. Verificar que el contratista realice todos los pagos
correspondientes en razén Y €on ocasion del presente contrato, como lo es

“"Documento no valido en medio impreso sin la idenlificacion de M o 3
documento contiene informacion de cardcter confidenciol y es pPropiedad del Hospital, Ninguna parte de sy
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COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2. REALIZAR TODAS LAS SULTAS
EXTERNAS QUE SE REQUIERAN PARA LA ESPECIALIZAD DE ORTOPEDIA. 3. DILGENCIAR
FORMATOS DE REFERENCIA Y/O CONTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDQ"”S‘E"R7 QUIERA. 4.

FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE I:Q,S USUARIOS. 5.

ADHERENCIA A  LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS PARA ELYMANEIO DE LA
ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 6. ADHERENCIA A LAS POLITICAS
PISTTUCIONALES JAMI, AIEPI, CALIDAD, ACREDITACION Y SEGURIDAD,DEL PACIENTE. 7
MANTENER LA CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA DENTRO, DE SLG5S ESTANDARES DE
OPORTUNIDAD EXIGIDO POR LOS ENTES DE CONTROL Y LASEPSS*8.INFORMAR DE MANERA
OPORTUNA AL SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 9.

ATENDER OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE liH%}C%A EL HOSPITAL PARA LA
P

ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO. 10. BRINDARLA-DISPONIBILIDAD NECESARIA PARA
LA EJECUCION PERMANENTE Y A SATISFACCION,‘DEL‘ SERVICIO.

NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROPIAS DEL DEBI
MEDICA. 13. DILUGENCIAR LA HISTORIA CLi

15. EJERCER EL AUTOCONTROL BR*TODAS
GARANTIZAR LA CORRECT@@ECuCIoN DEL CONTRATO. 16. DAR CUMPLIMIENTO A LAS
BUENAS PRACTICAS EN SARUD, ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANJONIO DE PADUA: ADECUADO USO DE PRENDAS Y UNIFORMES, EL
USO DE ELEMENTOS, DEVPROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD, EL PORTE DEL CARNET,
ASEQ Y PRESENJACION JPERSONAL, RESTRICCION DEL USO DE CELULARES DURANTE EL
PROCESO DE A ng;%' N SALUD, EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNOS Y
EL BUEN U B, RMACION INSTITUCIONAL EN REDES SOCIALES. 17. DILGENCIAR EN
FORMA CORRECTA, ADECUADA, COMPLETA Y SIN VA

CIO ALGUNO LOS FORMATOS Y/O
FORMl#éIs;RI ~GUIAS Y PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS

=5 Y POR LA INSTITUCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O VERIFICACION DEL
ESTADO DEEVALUACION Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO; COMO TAMBIEN LOS
FORMATOS NO POS; SO PENA DE TENER QUE RESPONDER

19. LAS DEMAS
ONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS

"Documento no valido en medio impreso sin lo identilicacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardacler confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacién escrita por parte del Hospital®
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POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISION. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: “Infermar al
CONTRATISTA cualguier anomalia que se presente en la ejecucién del convenioy 2. Cancelar
al CONTRATISTA los valores del presente contrato. 3. Las demas que siendqﬂ%“’iq“na uraleza
de éste contrato, surian para EL HOSPITAL. OCTAVA, IMPUTACIéN_‘ PRE: UPUESTAL: Las
erogaciones correspondientes o este confrato se imputarédn al p‘i% JpUEsto general
aprobado para Empresa Social del Estado “Hospital Departamental,San i?r‘ﬂonio de Padua
de La Plata Huila", a ejecutar en el periodo fiscal 2021, segun Certificado

N°® 425 del 31 de Mayo de 2021 con cargo al cédigo 210102101 denomi
Servicios Profesionales”. NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CO'NII'? TISTA:
Unico responsable de la ejecucion del contrato y actuares. Par su-cuenta y riesgo, el objeto

contratado. Por tanto, actuard con absoluta ouionomio"%_sl&ﬁ@ts}‘cr sometido a subordinacién
alguna; no teniendo para ello, mas derechos que Ios"iquef'surgen de su vinculo para con LA
CONTRATANTE, de conformidad con el presente gcuerde_

do_contractual. DECIMA. GARANTIAS:
EL CONTRATISTA se compromete a constituir q faver de EL HOSPITAL, garantia Unica
oforgada por una compania aseguradora avtorizada“para funcionar Y supervigilada por el

gobiemo nacional, que ampare los siguiéptesjriesgos: 1. Cumplimiento del contrato
equivalente al veinte por ciento (20%) delwvalortsfal del contrato con vigencia igual a la de
U ejecucién y seis (6) meses mdas. 2. pe ‘responsabilidad civil profesional: Cuyo monto

nado "Honorarios
EL CONTRATISTA es el

terceros, por razén de Ia ejecticion - del contrato, siendo beneficiaria Unica la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPI[ A‘L@EPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huila y
SU vigencia deberd incluii*:f(g"l"tﬁempo de ejecucién del contrato y tres (3) afos mds.

Q_¢Lt1:‘&¢fjlgd3’de Responsabilidad Civil Profesional, serd obligatoria bajo las

Civil Profesional Gene(.glf";};qbe deberda establecer como beneficiara a la EMPRESA SOCIAL

JEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huila.
PARAGRAFQSEGUNDO. Para la suscripcion de la péliza, el contratista contara con un término

entidag-tr-fomar la poliza, que serd descontada del pa
presente, coptrato DECIMA PRIMERA: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRALEL CONTRATISTA de conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993
190 de 1995, Ley 797 de 2003, la Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de 2016, Decreto 1072 de
2015, modificado y adicionado por el Decreto 1273 de 2018, deberd dfiliarse o estar dfiliado
al sistema de seguridad social. Dicho requisito serd indispensable para que se efectien los
Pagos mensuales y finales por parte del HOSPITAL al contratista. PARAGARAFO. El Supervisor
del Contfrato tendra la facultad de verificar en forma directaq, la realizacién oportuna del
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ciones en su contra por esta ausa.
DECIMA  TERCERA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION" " UNILATERALES,

CADUCIDAD Y MULTAS: Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionqmiéqgo_ﬁlel contrato
que hicieren necesaria Ia interpretacién, modificacién y terminacién uﬁiptg?ﬁi de éste; se
daré aplicacién a lo dispuesto en el Estatuto de Contratacion de la entida

2ddre~a suceder el evento de
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONIRATISTA, éste deberd pagar a

titulo de clausula penal pecuniaria al HOSPITAL, el valor cofrespondiente al veinte por ciento

observando el siguiente procedimiento: A) En primer Iu
llegar a transar sus diferencias, cu @"ejdpo.,nb podra ser superior a cinco (5) dias calendario:
B) Fracasada la etapa anterior, elxéiiq siguiente de su terminacién, acudiran a la conciliacién
Para lo cual de comun acverd8 rombraran un conciliador debidamente autorizado por la
ley para que redlice sU \fﬁ)rggiéﬁ;, etapa esta que i i
calendario. DECIMA SEXTA}. ROCEDIMIENTO PARA L COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA™Para efectivizar I imposi

multas y penal pec idﬁg‘,"ge”iendré en cuenta el sigui
al afectado o contratista’en audiencia previamente c
a efectos de escuchar 1as causas que generaron su |
debido progese, prormulgado por el articulo 37, del
encontrar rf[uebES suficientes que ameriten tomar
aplicagiéhr de.la’clausula Penal pecuniaria, segin se
dentro de Ios cinco dias habiles siguientes a expedir
el cual débéra incluir el monto exacto de la sancién

gar agotaran el arreglo directo para

caracler confidencial Y es piopledad del Hospital, Ninguna parte de su
conlenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulonizocion escrita por parle del Hospital"
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del contrato, sin requerimiento agffini trativo,
prejudicial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA. PRACTICA DE PRUEBAS DE Alﬁ OLIMETRIA,

CODEPENDENCIA. £l Contratista autoriza plenamenté a4g-entidad a
redlizar la practica de toma de pruebas de alcoholemig, “tabaquismo y
farmacodependencia, al inicio de cada sesién de actividades contrcc}"qgleaf‘f”"por ende se
constituye en el Consentimiento Informado permanente para tal efecta, durante toda la
ejecucion del contrato: como cumplimiento de la Politica de Consunig dé Alcohol, Tabaco
y Drogas, incluida en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en e Tr'abojo (Decreto 1072

de 2015). DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: £l Brésente contrato se liquidar&

£rifidad (Articulo 38 del Acuerdo

‘contratos de prestacién de
gesfion detlawéntidad de conformidad con lo

VIGESIMA. INHABILIDADES E |
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, afirmaq, t“jgjo lp gravedad del juramento que se
entiende prestado con la suscripcion del presente=contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades

' y demds prohibiciones previstas para
contratar en la Constitucién Politica, en la:Ley 80° de 1993: Capitulo Ill, del Acuerdo 007 del
17 de Junio de 2014 y demds disposiciones vigentes. VIGESIMA PRIMERA. CAUSALES DE
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO." Seran causales de terminacién unilateral del

contrato como lo autoriza la Ley colombiana, las siguientes: 1.- Cuando las exigencias del

e orden publico lo imponga. 2.- Por muerte del
juridica del contratista. 3.- por

grave el cumplimiento del'contrato. Sin embargo en los casos a
2y 3 del presenterarticuld podré continuarse Ia ejecucién con
La iniciacién dé tramifé” concordatario no dard lugar a la

unilateral. Epvehévento Ia ejecucion se hara con sujecion a la
de negocigs delideudor en concordato. La ES.E.
controlﬁ?"‘v@ilqn%':ic necesaria para asegurar el cumplimient
imped'ng pardiizacién del servicio. 5. Pretermitir el cumplimie
establecides por la Institucién hasta por 2 oportunidades. 6.

guias establecidas por la entidad. 7.- No adherir sus actividade

establecidas por la entidad. 8- Incumplir las obligaciones derivas del régimen interno de
tfrabajo cuando a ello hubiere lugar. VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION: Este contrato se perfecciona con su suscripcién. Para su
ejecucion se requiere el registro presupuestal, PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA debera

redlizar el pago de estampillas y publicacién del confrato segin el Estatuto Tributario
Departamental como requisito para el tramite de la primera factura o cuenta de cobro,
PARAGRAFO SEGUNDO. Si dentro de los cinco (05)

dias hdabiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATIST

A no cumple los requisitos de legalizacién y
allegamiento de la garantia requerida, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA
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TERCERA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes dejan constancia que“el'presente
contfrato de prestacién de servicios en ningun caso serd considerado como or;téaio de
trabajo y en desarrollo del mismo no se generard ninguna relacién de naturdiez

ral con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLATA 2y

HUILA, ni con el
CONTRATISTA, ni con el personal que este emplee en forma directa ?Mﬁﬁirectc en la

ejecucion del contrato Y por ende los pagos que se hagan con base er%gél: No son salarios,
ni generan prestaciones sociales. VIGESIMA CUARTA. DOCUMENIG&&EL VGONTRATO. Forman

Y Pago de todos los
J el«Contrato se exigen: los
: ¥ilostdemas que sean necesarios.

.

sean vinculadas a procesos penales por el Delito de
Enriquecimiento llicito o demds delitos conexos o deriv
procesado, imputado, acusado o condenado, CONT
voluntariamente considerar esta forma como una cau

Lavado de Activos, Testaferato,
ados, en calidad de investigado,
RATANTE y CONTRATISTA aceptan

"Documento no valido en medio impreso sin lo identificacién de Marca de Aguo "Documento Conlrolado" Este

documento contiene informacién de cardcter confidencial Y €5 propiedad del Hospital, Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin auvtorizacidon escrita por parte del Hospital"
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con el objetivo de influenciar cualquier acto o decisién de

politico; cumplira estrictamente |as leyes en Colombia; Pagaran y deducirén toglos los
impuestos, obligaciones, cargas y exenciones, ya sean nacionales, regionalés 6. ocales, que
sean debidas y pagaderas. VIGESIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. 'l\_cdhtroﬁsto se
compromete para con la entidad durante el termino de duracién del &6 tegto y en forma
permanente, a mantener la reserva y la confidencialidad de toda Ia informacién que

i A f“‘q%.;,élones conexas; so
pena de constituirse en causa justa de terminacion unilateral dél contrato, sin requerimiento

ENA. PROHIBICION DE RETRASMISICN DE
DATOS. El CONTRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento a no retrasmitir datos de

caracter confidencial, financieros, juridicos y/o de historias clinicas de los cuales tenga

acceso sin la previq avtorizacién expresa y escrita de la Entidad y/o del propietario de la
historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales del presente contrato el
domicilio serd la ciudad de La Plata (H) % ;

ese organismo, ogencfé"&qgorﬁdo

Para constancia se firma po
de Dos Mil Veintiuno (2021).

GLADYS DU BO ERO.., & °
TR S T
? T =z:'

rlas partes en La Plata (H) a los Cuatro (04) dias del mes de Junio

brpmadttned

JOHANNA ANDREA DUQUE RAMIREZ

Gerente < Contratista
i :an g R

o Mg iy
& %%
£ 3

“Vr_‘f.w.\«_v “\;.. Nl

. Minutoﬁgvisédo en su texto legal PaY 6‘
Y HECTOR E RIQUE PENUELA ROJAS

Asefor Juridico Externo

"Documento no valido en medio impreso sin ka identificacidn 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, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 425

Estado: Confirmado
UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

SECCION 4070

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 425 FECHA DE DISPONIBILIDAD 31/05/2021 8:51:23 p. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m.
ANO FISCAL: 2021

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropiacidn presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
|Ga: RUBRO  [RECURSO) CONCEPTO VALOR | DEBITOs | CREDITOS | VALOR ACTUAL |
10102101 10 HONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES $5.000.000,00f 10,00 50,00 $5.000.000,00)
| TOTAL]  $5.000,000,00 | $5.000.000,00
CBJETOCDP: SERVICIOOS PROFESIONALES COMO ORTOPEDISTA PARA REALIZAR CONSULT,

4

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TE ANDRADE

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: 36375309

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7)
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comarcio Operador de Informacién 900097333-0 FFNEE IS T L NS YROSTEE

Razén Social del Oparador de Informacién SIMPLE SA.

Descripcién Pago de SuAporte’ (1T I TR T

Fecha 2021-08-18, 09:06:00 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos Julio de 2021, T EEIEE VYN A SSRIET e

Parlodo de Cotizacién Para Salud julio de 2021

Kispresa JOHANNA ANDREA DUQUE RAMIREZ /1" e

CEDULA CIUDADANIA CC 52066776

Cédigo Sucursal (Nombra) () : eV SRR

Referencla de Pago! Numero Planilla 1039841358

Tipo de Planilla I ¥ il 7%

Numero Transaccién Bancaria) CUS 10689405800

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA '« simeseny

Valor $ 1.020.900

Estado de la Transaccién Aprobada Wy SEATETIIRMS

Direccién IP de Origen 10,0.19.58

Nt Cédige Administrasocs Mumare Aflledos Valor 3in Mora Total ntdroses Mara

NBO0Z24808 230301 PORVENR 1 $ 528.000 $0
NS00251440 . | | EFS005 | ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD SANITAS S A, 2 VI AR RS RIS s o

NBE0O11153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUR
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 09 - 643 30 00 - Cartag 654 54 44 - Perelra: 240 2582 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - ﬂh-mn Facil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Pago PSE
s Resultado de su transaccién

Codigo tnico CUS
1099405800

Destino de pago
SIMPLE 01

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
18/08/2021

Nimero de aprobacion
00405800

Direccion IP
181.235.253.114

Valor transaccion
$.1.020.900,00

~ Costo de la transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia1 ' ~ Referencia 2 ‘ ‘Reféienéia3
10.0.19.58 CC . 52866776

SEEE NI feme Dovidends DA Tedn ¢ hrecien riervadeg 31




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

891180117 Fecha Actual : miércoles, 08 septiembre 2021
Pégina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 01 jun 2021 - 31 ago 2021
Médicos : 52866776 - 52866776
Servicios : -
CODIGO NOMERE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 52866776 -> DUQUE RAMIREZ JOHANNA ANDREA
No_Quirurgico
39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 3 $ 134.400,00 $0,00 $ 134.400,00
39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIAL 9 $ 471.600,00 $0,00 $ 471.600,00
890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FSPECIALISTA € 82  $4.008.500,00 $279.000,00  $3.729.500,00
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 44 $2.193.900,00 $82.100,00  $2.111.800,00
Total No_Quirurgico 138 $6.808.400,00 $361.100,00  $6.447.300,00
Total Médico 138 $6.808.400,00 $361,100,00  $6.447.300,00
TOTAL INFORME 138 $6.808.400,00 $361.100,00  $6.447.300,00

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

Usuario Id, :51949571
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ACTA DE uammcuév{ns CONI’RA'IO pe nesﬂcuén DE SERVICIOS
L “»No. 184 DE 2021 -

Entre los suscritos asaber, ¢ GLADYS URAN aoumo identificada con cédula de
ciudadania No. 26:528.973 de aicol#Hulla, quien actéa en nombre y
representaciéh Aégal® de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "HOSPITAL
DEPARTAMENTA "gﬂ ANTONi "DE'PADUA DE LA PLATA HUILA", en su calidad de
Gerente j:quienise ha venido! dbnomlnondo EL HOSPITAL, por una parie y por la
olra J NA. ANDREA DUQlla RAMIREZ, idenlificada con cédula de ciudadania
Nq‘“sz? 776 de - Nos hemos reunido con el fin de llevar a cabo de

cuerdo | ‘g te(mi!\‘ndén y liquidacién del contrato de prestacién de servicios
, 2 por 'Gumplirse a cabalidad el objeto del contrato de acuerdo a
tes‘i 0 ciones:

"’ %‘-’@W‘% DATOS GENERALES DEL CONTRATO
J,j N DEL'CONTRATO: 184 de 2021
. "OBJEJO DEL CONTRATO: prestacién auténoma de servicios

-
=

/\

profesionales como Orfopedista
afendiendo toda Ila Consulta
Extema que se requiera para esta

especialidad.
CONTRATISTA: JOHANNA ANDREA DUQUE RAMIREZ
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
" ANTONIO DE PADUA
NUMERO DE POLIZA: 560-47-994000199140
No. RECIBO PAGO ESTAMPILLAS
Y/O PUBLICACION: N/A
FECHA DE INICIO: 05 de junio de 2021
FECHA DE TERMINACION: 07 de agosto de 2021 3
2. BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 5.000.000.00
VALOR OTRO SI; $ 0.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 5.000.000.00
VALOR EJECUTADO: $ 4.950.000.00

“Hospitat Humanizado y Seguio es Nuestio Compromiso™
Mcam::uo.n-wuuuﬁvmumm




Fecha: 25/02/14
ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION ::'d'cg digo: ,_3,.:,
ES.E. Hosptal Departamental EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versién: 01

ﬁ@%g 2 DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
T LA PLATA HUILA Pagina 2 de 2
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£ o g
VALORES PAGADOS: ¢ ‘**x.,,‘\ f-"{ $ 4 0oo
VALORTOTAL A PAGAR:™;, = __ $.4.950.000.00
VALOR NO EJECUTADO: _‘»a\ S g 50.000.00
. & 7
A 3 >
' 3:INFORME

- .2
Que seguin b%hodo "Sl}upervisor que reposa en el archivo, se establecié
que el & mplié c obligaciones confraciuales.

El contratista manifi que durante la ejecucién del contrato, no surgieron
s que generen eseqmbdoeconérrﬁco.

Enconslcrdaseﬂmnporlosq;emfewweronalosnueve (09) d;csdelmesde
septiembre de 2021.

J?. A T -
JOHANNA AND DUQUE RAMIREZ
Gerent Confiratista

ORENO CAVIEDES
Su r

Humanizado y Seguto Nuestro Compromiso”™
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