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mejorar? D N
PORCENTA JE DE EJECUCION EN EL PERIODO FISIcA PRESUPUESTAL

‘DATOS DE: SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENO CAVIEDES

CARGO

SUBGFRENTE TECNICO CIENTIFICO

DEPENDENCIA

ASISTENCIAL =

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA MELO, VATE

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

| NUMERO DE CONTRAT®

212-2021

FECHA DE CONTRATO

30 DE JINIO DE:2021

CONTRATISTA

HOMERO LUISTPUELLO GALARCIO

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

7.918.375 %

OBJETO DEL CONTRATO

El pré%ente condrato fiene come obiet) Ia prestacion de serviclos
‘| profesionates como Médico Internisia en Ia UCI COVID-19 Teansitoria

POLIZA 560-47-9940001991 43
PUBLICACION “NLA

VALOR DEL CONTRATO "1 $17.400.000

VALOR EJECUTADO $9.600.000

VALOR A PAGAR ‘ $9.400.000

SALDO POR EJECUTAR. $ 7.800.000

R

UN {O}] MES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR

FECHA ACTADE INICIO="

30 DE JUNIO DE 2021

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
C o NTR(ATO = i

31 DE JULIO DE 2021

ADICION

PRORROGA.

SUSPENSION

R

" Hos pital Feemanizade g Seguns es Nuestra Comproinise™

"Documento no valido en medio impreso sin la identif:cacion de Marca de Agua "Documento Controlado® Este
documento confiene informacidn de cardeter confidencial y es propledad del Hospital. Ninguna parte de $u

contenido puede ser usado,

coplado, divuigado sin autorizacion escrita por parte det Hospital”
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SEGUIMIENTC CONTRACTUAL

1.  CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observa que el conratisia gjeculd el objeto del conirate, se evidencia

produciividad del 12 af 31.de Julic del 2021 y se aulariza el pago por valor tolal de $9.400.000, seg:_t}n-:'Fq_st:turc
yelectrénica de Venta N° FERG26 1 {% E %

i\

2. GRADO DE CiJMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

HOMERO LUIS PUELLO GAI;ARCIO C.C 7.918.375

= E)
F | Ol
AT {aB|5N
I 'R | O
_ Tm| s Ve
: . GEEE s | A ‘
No., : OBLIGACION ipefsl.| Al A | P | OBSERVAGIONES
wlOlefr|t
N‘.. R T |1 3
Lt |lAalole|c
- EIRIR|N|A
. i
A LAY Ol E
H Prestar los servicios profesionales como especidiisia en medicing X
inferna en la unidad de cuidados infensivos-covid-19 transitoria,
segln programacion, de manera oportuna, elicaz y atendiendo las
normas de comportamiento y ética propias de Ig profesion.
2 Fomenlar y promover ef respeto de los derechgs y. deberes de los X
USUCHios. ST o
3 Capachar al personal médico de e?_rglfermeri’g v/o equipo asistencial X
cuando se requiera, SN i
4 Cumplir con la adherencia a’los*prolocolos y guias clinica para el X
manejo de la especialidad o de enfermedades en salud poblica,
5 Cumplir con o adhetencia’ as  politicas  institucionales X

aspecialmente las :Sde “:caliddd, prestacion  de  servicios,
humanizacion v segutidad’defpaciente. )

F3 Fomentar y promayer &l cumplimiento de los componentes del X
sisterna obligatorio deeglidad, Habilitacion, pamec, acredilacion y
sisiernas desinformacian.

7 In formar, de nanera dportuna al supervisor las ireguiardades en la X
prestacidh del $evicio.
8 Atender oparluntimente los requerimientos que haga el hospital x|
patd la adecuada prestaclon de servicio, i ;
9 |-Porfigipar fde Tlos  comités  Instituciondles asistenciales de Xt

cotiforfiidiad al requerimiento.
Curriplir con tfodas las politicas instituciondles establecidas en el X
hosplial deparfomental san Antonlo de Padua,

Ejércer el autoconkol en todas las aclividades que le sean
i} asignadas para garantizar la correcta efecucidn del conirato., X
Dar cumplimiento a las buenas praclicas en salud establecidds en X
el codigo de élica del hospilal departamental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, ef Uso de elementos
de proteccidn personal y bloseguridad, el porte del camet, aseo y
prestacion personal, restriccléon del uso de celulares durante o
proceso de atencidn en salud, ef cumplimiento de Ia programacion

de fumos y el buen uso de informacion institucionad en redes
sociales. ‘

“FHoopital Humanizado g Segiown. es Nusotnn Campromise”

"Documento no valido en medio impreso sin fa identificacion de Marca de Agua “Documento Confrolado” Este
documenio contiene itformacion de cardcter confidencict y es propiedcd det Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizocién escriia por parte del Hospital”
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E

sin necesidad
informe suscrit

Diflgenciar en forma cotreciq,
alguno tos formatos y/o formul
establecidos por lgs normas vi
icfentificacidn, gestion y/o veiifi
cada paciente atendido:; cof
pena detener que respond
conforme a, lo esfablecido
obligacion PARAGRAFO: i por
generan glosas, sin justificacia

HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO C.C. 7.9 8375

adecuada, completa y sin vacio
arlos, guias v prolecolos definidos y
gentes v por la insfitucidn, para la
cacion del estado de svaluacion de
mao lamblén tos formatos no pos: so
er pecuniaricmente por Ias glosas
en el pardgrafo de o presente
acctén u omisidén del contratista se
N medica alguna, en condra de la
ante, el valor de dicha glosa serd descontada o
valor a pagar duranie e pefiodo corespondiente,
Que existan requerimientos especiales, diferertes al
o por el audifor de fa contratante.

14 Las demds requeridas en viru
que le sean comunicacas por

d def obislo del presente contrato,

el hospital o la supervision,

ki
b2

"

[

i

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORIES. PARAFISCALES:

ITEM

PERIODO DE PAGO
ANO - MFS

PENSION

SALUD

PLANILLA &

“iNo. 3,

VALOR

2021-07

7801480898

$1.115.200

2021-07

T 7801480898

$820.000

RIESGOS PROFESIONALES

2021-07

=, 7801480898

$159.900

PARAFISCALES

—

4. PROPUESTAS AL comRAnsrg’XhiTE. UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS QBLIGACIONES:

F\IO Aplica.

5. RECOMENDACIONES G'SUGERENCIAS:

T,

edlidad, responsabilidad y eficlencia.

’ Continuar prestando los serviclo

7 RIE§GOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

F | st | X NO [: e

“as pital Feumanizads g Segune. es Nuestuo Compromise™

“Documento no valido en medio Impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Conirolado™ Este
documenio confiene informacion de cardeter confidencial y es propleciad det Hospital. Ninguna ,qcrn‘e e su
confenido puede ser usada, copiado, divulgado sin quforizacion escrita por parfe del Hospital™




zj”\ E.S£ Hospital Departamental

LA PLATA

O\, o

SUPERVISION DE CONTRATO

Fecha: 25/10/17

Cédigo: F-GTH-006

DE PADUA — LA PLATA HUILA
GESTION TALENTO HUMANO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO

Version: 02

Pdgina; 4de 4

RELACIONAR SOPORTES DEL iNFORME: PRESENTA CL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

st

X

NO

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

HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO C.C. 7.918.375

ECHA DE ELABORACION: AGOSTO 02 DE 2021

Fi “SUPERVISOR

Elabora: Claudia L, Melo
Auxlliar Adminisiralivo

“Jlespital Humanizads. g Segine. cs Nuesteo Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documenio Controlade” Este
documenta confiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigade sin auiorizacion escrita por parte de Hospital®




HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO

NFIT: 7918375-3

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural .

CL 586 13 CA 30 CON RESERVA DEL COCGL, Nelva, Huila, Cofombla
Tel. 3006320080

Emall. hpuelto1977@hotmait.com

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764010488621 vallda desde 2021-02-10 hasta 2021-08-10 rango

desde FEPG14 hasta FEPGSQ,

Gente:

r Ty
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PADUA FACTURA ELECTRONICA DE FEPG28
NIT: 831180117 VENTA: i
Direcclén; CARRERA 2E N° 11 - 17, La Plata, Huila, Colombia MONEDA: COP Golambla, Pesos
Teléfono: 8370470 HORA EMISION: 11:47:15
Email: pagos@esesanantonlodepadua.gov.co FECHA FIRMADO; 28/07/2021 16:47:18
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION i FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédita Bancario - _
Fecha de Pago: 28/07/2021 D’;‘ Mis ‘2?0 DIA “:]ES 2“2?
Total de Lineas: 1 2 0 21 28 8 0
(& coébIGo DESCRIPCION U.MEDIDA | GANTIDAD| PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
1 {04 Honorasios unidad de cuidados intensivos C62 96,00 $160.000,00 3,00 $9.600.000,00
esde el 01 at 31 de julio del 2,021, segdn contrato .
de prestacln de sorvicios 212 del 2,021
J
. —
Natas: Subtotal: $9.600.000,00
Cargos: 30.00
SON: (nueve millones seiscientes mil pesos . Descuento: $0.00
CUFE; 004af62(:bbea?OBBcd5b?512b56b9260b9ce4201B4ca4770071d'8d6680d62&1 3fd533d!7d208baﬁ1d30732c414thBaU3 Total: $g.ﬁoo,000'ﬂu

(

\
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XLMEQeaWmnZjrizARAINILZ6S. I XBAUQAVERSBBITIRRS JsCIZICCH TwTDbL24|
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f g U BTG WeaOWIP Y ORIzdIboY 9c 1hN G QRFSgybnHALHT YHzPqOE2LQER1
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\

Esla faciura es un tilulo valor de acuerdo al art. 774 det C.C. y una vez aceplada declara habar rechido los bienes y serviclos a salisfacclon.

Representacién Graflca de 1a Factura de Venta Electrénica,

Software:e-Factura Proveedor tecrolégice: - cadena s.a. w 890.930.5340
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CONTRATO DF PRESTACI()N DE SERVICIOS No. 212 - 2021

CONTRATISTA: HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO
p o o=t LUELLY) WAL ARCIO
IDENTIFICACION: 7.918.375

- DIRECCION: Calle 58 No, 6 - 13 Neiva H

- 1 OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Médico Intemista en la UC|
COQVID-19 Transitoria -

 LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospilal Deplal. San Anfonio de Padua de lia:p)
VALOR DEL CONTRATO: $17.400.000.00

PLAZO DE EJECUCION: Un (01) Mes y/o hasta agotar el valor

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 01 de Julio de 2021
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 0] de Julio de 2021 7
CONSTANCIAS: Se Edejq ‘conslancia que se han .‘ré"ugj_]id
confractuales para iniciar el conirato: ‘

REQUISITOS _ ___ cumPumiENio
Registro Presupuestal CUMPLE

DECLARACIONES: Las partes qéé{g:fan iniciado el Contrato de Prestacidn de Servicios
No. 212 del 30 del mes de Juhio ‘de 2021. Fn consecuencia, de conformidad con Ig

clausula Segunda, el Contratorterminard el 31 del mes de Julio de 2021 o cuando se
agoten los recursos. =y ‘

Msitlend ~ perEno Caviedes

Supervisor
: P
Cwardy )
Vo. Bo. LY vf‘\ /y_Mr
Gerente \
Vo. Bo,
k J “l%dapt’taﬂ FHHronanizads ¢ Seqea oo Muestse Compraimisa®

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documenio Controlacle” Este
documento contiene informacion de cardcier confidencial y s propiedad del Hospital, Ninguna parte de su con fenido
puede sey usado, copiado, divulgadto sin autorizacion escrita Por parte del Hospital”




. radicacién de la factur

- — Fecha: 25/01/2037 |
o , . CONTRATO DE PRESTACI(SN DE SERVICIOS e~ fti o e ]
v ES.E Hospital Departamental No. 212 - 2021 codigo: MAG-GJ-

| CT-£-013
gﬁ: / , /‘*”j) / oA ESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | version: 02
i/ (| / Wfly || DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA oo™ 02
74 @fefé@_/ffﬁﬂ!ﬂ@d_ﬁ',ﬁf’fflf LAPLATAHULA -
LA PLATA PROCESO: GESTION JURfDICA Pgina 1 de 7

|

Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO idenfificada con cédula deféitga

ladania
No. 26.528.973 expedida en Paicol {Huila), actuando

como  Gerente _nhombre vy
fepresentacion de la Empresq Social del Esiado “Hospital Departamental*§dh. ‘Anténio de

goten los recursos, segun la
spondiente de acuerdo g la

hora, previa presentacion y
: a o as. de cobro respectivas de acuerdo a la ejecucién
contractual certificada por Upervisor. PARAGRAFO: Los pagos por parte del HOSPITAL

estdn sujetos a la fiquides Qiera de la ES.E. QUINTA, SUPERVISION: La Supervisién del
presente contrato estardie, argo de i Gerencia o de Quien esta designe, quien ejercerd Ig
vigilancia administrativ 2| Control técnico de los servicios ejecutados por EL CONTRATISTA

“objeto contractual, y de conformidad con Io preceptuado en el

e del Hospital {Acuerdo 007 de 2014) deberd: 1. Comprobar el
cumplimieq{g@*‘-“-‘.‘ Igssnormas técnicas sobre el objeto del presente contrato. 2. Ejercer ef

control de*”colic‘jpd de las actividades desarrolladas por el CONTRATISTA, exigiendo el

periodo de ejecucidn contractual. 6. Verificar que el contratista fedlice todos los pagos
cotrespondientes en razén y con ocasion del presente contrato, como lo es el pago de

presente acuerdo cbnirqc‘rual, asli como las que surjan de g eje(::ucién del mismo. SEXTA.
OBLIGACIONES DEL" CONTRATISTA: 1, PRESTAR LOS SERVICFOST PROFESIONALES COMO
ESPECIALISTA EN ME_D_!CINA INTERNA EN LA UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVOS COVID-19

"Documento no vaﬂ'db en medio impreso sin o identificacion de Marca de Agua "Doqumerjfo Controlado” Este
documenio contiene informacion de cardicter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna pcrn‘fi\ de su
contenido puede ser usado, copiade, divulgado sin aulorizacion escrita por pgn'e del Hospital"
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TRANSITORIA, SEGUN PROGRAMACION, DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y ATEI}}D‘iE’NQO LAS
NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y EfICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2, OMENTAR Y
PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS. 37 CAPAEITAR AL
PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y/O EQUIPO ASISTENCIAL CUANDO 'SE REQUIERA. 4.
CUMPLIR CON LA ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICA PARA,EFMANEJO DE
LA ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 5. CUMPLIR CUON LA ADHERENCIA
A LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESPECIALMENTE LAS DE @ALIDAD;" -
SERVICIOS, HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE. & OMENTAR Y PROMOVER EL
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIG-DECALIDA. HABILITACION,
PAMEC, ACREDITACION Y SISTEMAS DE INFORMACION. 7. JNFC YMAR DE MANERA OPORTUNA
AL SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO. 8. ATENDER .
OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAG Az Bl HOSPITAL PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO. 9. PARTICIPAR DE LOSACOMITES INSTITUCIONALES AISISTENCIALES
DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO. 16, “:CUMPLIR CON TODAS LAS POLMICAS
INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA.
11. EJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS PARA
GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION=DEL "CONTRATO. 12. DAR CUMPLIMIENTO A LAS
BUENAS PRACTICAS EN - SALUD ESTABLECIDAS EN EL. CODIGO DE ETICA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DERADUA:ADECUADO USO DE PRENDAS Y UNIFORMES, EL
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION"RERSONAL Y BIOSEGURIDAD, EL ‘PORTE DEL CARNETY,
ASEO Y PRESENTACION PERSC SRESTRICCION DEL USO DE CELULARES DURANTE EL
PROCESO DE ATENCION EN $ALUD%EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNOS Y
EL BUEN USO DE INFORMAGIONANSITUCIONAL EN REDES SOCIALES. 13. DILIGENCIAR EN
FORMA CORRECTA, ADE A, COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNO LOS FORMATOS Y/O
FORMULARIOS, GUIAS "y, EROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS

< INSTITUCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O VERIFICACION DEL

FORMATOS o
CONFORME LO

ASCION'U OMISION DEL CONTRATISTA' SE GENERAN GLOSAS. SIN JUSTIFICACION

CORRESPONDIENTE, SIN INECESIDAD QUE EXISTAN REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL
INFORME SUSCRITO POR EL AUDITOR MEDICO DE LA CONIRATANTE. 14. LAS DEMAS
REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS
POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISION. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informar al

ier dnomalia que se presente en Ia ejecucion del convenio.
al CONTRATISTA los valores del presente contrato. 3. Las demds que siendo de Ig naturaleza
de. este contrato, surjan para EL HOSPITAL. OCTAVA. IMPUTACIGN PRESUPUESTAL: Las
erogaciones comespondientes a esle contrato se imputaran ol “presupuesto general
aprobado para Empresa Social del Estado "Haspital Departamental San Antonio de Padua
de'La Plata Huila", a ejecutar en el periodo fiscal 2021, segin Certificado de Disponibilidad

. "Documento no valido er medio Impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Conlrolado” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidencial ¥ &5 propledad del Hospital, Minguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigade sin autorizacion escrita por parte det Hospital"
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N® 472 del 25 de Junio de 2021 con cargo al codi

Servicios Profesionales" NOVENA. iNDEPENDENCIA DEL CONTRAT

gobiermno nacional, que ampare los s

equivalente ol veinte

de Cinco {5} digs calendai

entidad a tomar |g poliza;
presente contrato DECIMA

P

umplimiento del ‘contrato
CON vigencia igual g la de
“profesional: Cuyo monto
PESOS ($1 .SOO’OO0.000,00J

sta llegare q ocasionar g

La Plata - Huila y
s {3} afos mads.

niratista contard con un término
S0 pena dque vencido el plazo, autoriza plenamente a lg
que, serd descontada del PAgo del honorarios derivados del
_,AR'I'MERA: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL. FL CONTRATIST de conformidad con o establecido en Ig Ley 100 de 1993, Ley

190 de 1995, Ley 797 He 2003

. laLey 828 de 2003: Los Decretos 780 de 201 6, Decreto 1072 de

2015, modificads v adidibnado por el Decreto 1273 de 2018, deberd afil
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cuando se irate de incumplimiento a cargo de FL CONTRATISTA que afectey/de"manera
grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie gue puede conduycir a su paralizacion.
DECIMA CUARTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: §i <o legare a suceds evento de
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, é=§ie deberd pagar o
titulo de clausula penal pecuniaria al HOSPITAL, el valor cofrespondiente? te por ciento
(20%) del valor total del contrato, incluidos recjustes de precios, sumg g 2 se podrd cobrar,
previo requerimiento, con base en ef presente documento, el cualpry --’rqf:d mérito ejecutivo,
o se podré hacer efectivo por parte de la entidad el amparo de . cumplimiento, consfi’[uido a
fravés de la garantia Unica. DECIMA QUINTA. SOLUCION :65E: EONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes contratanies solucionarg «diferencias contractuales
observando el siguiente procedimiento: A} En primer ludar agotaran el arreglo directo para
legar a transar sus diferencias, cuya elapa no podrd sersuperior a cinco (5} dias calendario:
B) Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente dessuteriminacion, acudiran o la conciliacion
para lo cual de comun acuerdo nombraran un conciliador debidamernle autorizado por la
ley para gue redlice su funcidn, etapa esta que no podré prorrogarse quince dias
calendario. DECIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO, PAEA EL COBROC DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Para efectivizar i imposicion y cobro de fas cldusulas de
muttas y penal pecuniarid, se tendrd en cuenta el siguiente procedimiento: A} Se escucharg
al afectado o contratista en audientia previamente convocada por la entidad contratante

a efectos de escuchar las causas guetgeneraran su incumplimiento y con ello. garantizar of

lartfculo 37, del Acuerdo 007 de 2014; B) En caso de
wGue-ameriten tomar una decisién de imposicion de multa o

ipécuniaria, segun sed el caso; la administracion procederd
‘ les siguientes a expedir el acto administrativo correspondiente,
el cual deberd inclujr nto exacto de la sancién y los medios o mecanismos para hacer
la sdncién efeciiva; *esics podran ser: 1. La compensacion de las sumas adeudadas al
contratista. 2. Cébro de’la garaniia; 3. Jurisdiccion coactiva; y 4. Cuatquier otro medio que
dsegure la ofen videl pago; €) B acio administrativo que impongad ka multa o la clausulg
penal pecz&_’,;piorfq endrd recursos de reposicion, gue debe ser Trqmiﬁodo de conformidad
con logPrevisiosen el’ Codigo de Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso
Admini'ﬁiig}g’ri /0y demds normds concordantes, de acuerdo alo preceptuado en el estatuto
de Confratdcion de la Enfidad. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. El Contratista al suscribir el
presente contrato adquiere regimen de exclusividad profesional a favor de la ES.E., por el

termino. de duracion del contrato y no podra utilizar el mismo para obtener beneficio de
pdcientes en formag directa e indirecta a su favor o por inferpuesta persona: so pena de
constituirse en causal justa de terminacion del conlrato, sin requerimiento administrativo,
prejudicial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA. PRACTICA DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA,

TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. B Cenfratista autoriza plenamente a la entidad a
redlizar la  practica - de  toma de pruebas de alcoholemia, tabaquismo y
farmacodependencia, al'inicio de cada sesion de actividades contractuales y por ende se
constituye en el Consentimiento Informado permanente para tal efecto, duranie toda Iqg
ejecucion del contrato: como cumplimiento de Ia Polffica de Consumoi_de Alcohol, Tabaco

debido proceso, promulgados 56i
enconfrar pruebas sufictent
aplicacion de la cldusulg p
dentro de los cinco digéhd

: By . :
"Docurnento no valido en medio impreso sin la idenfificacion de Marca de Agua "Documento Controlado™ Este
documento contiene nformacion de cardcter confidencial ¥ es propiedad def Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgadto sin aulorizacion escrita por partet del Hospital”




N
)

A el
t*’f/f”@’mé(f%ﬁﬁ

LA PLATA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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LA PLATA HUILA -
FROCESO: GESTION JURiDICA

fecha: 25/01/2021

Cédigo: MAG-GJ-
CT-F-013
Versién: 02

Pagina 5de 7

y Drogas, incluida en ef Sis
de 2015).

: e incompatibilidades y demdssn
contratar en la Consfitucién Politica, en la Ley 80° de 199¢

de negocios del deudor ent.co
control y vigilancia necesdri

fidad. 7.- No adherir sus actividades gl cumplimiento de las guias
= Incumplir las obligaciones derivas del régimen interno de

“wOello hubiere

) lugar.  VIGESIMA SEGUNDA, PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOSY DE EJECUCION: Este

contfrato se perfecciona Con suU suscripcion. Para su
ejecuciétisereqiiere elregistro presupuestal, PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA deberd
reqlizc{f’":*"::@E ago de estampillas y segln el Estatuto Tributario
Departamiefital como requisito para el tramite de Iqg primera factura o cuenta de cobro,

SEGUNDO. Si denfro de Jos cinco {05} dias  hdbiles siguientes  all
perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién y
allegamiento de g ‘garantia fequerida, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA
TERCERA. EXCLUSION . DE LA RELACION |ABORAL: Las partes dejan constanciq que el presente

trabajo y en desarrolio del mismo no se generard ningurlo relaciéon de naturaleza laboral con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLATA ~ HUILA, nicon el
CONTRATISTA, ni con el personal que este emplee en forma directa y/o indirecta en Iq

] , con base en él; no son salarios,
. VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman

"Documento no valido en medio impreso sin ka ideniificacién de Marca de Agua “Documento Conlfrolado” Este
documento contierie informacion de cardcter confidencial y es propledad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacion escrita por parte del Hospitol




- . . - |Fecha: 25/01/2021
e _ oy CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |-Fech ‘
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parte de éste contrato: El cerlificado de disponibilidad Presupuestal y pago de™odos los

demds emolumentos; los documentos que para la ejecucién del contrato s exigen; los
documentos expedidos con ocasién de éste contrato; y, los demds que, sedh, hecesarios.
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACION: Fl presente ‘Contrato 1 darse por
terminado cuando suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por _A,»p'c'uerdo entre
las partes. 2) Por incumplimiento de Ias obligaciones a cargo del coptratista. 3) por actos o
acciones ¢jue pongan en inminente riesgo a la entidad. 4) Por vent to de su plazo. Y las
demds establecidas en e arficulo 32 de la resolucion 635

del tesoro de los Estados Unidos de Ameérica, Concejo d
ofra lista reconocidg legaimente) que lo vincule conlac
criminales o acciones ilicitas referente al control o preve

gas y exenciones, ya seq

deras. VIGESIMA OCTAVA, CONFIDENCIALID
compromete para con la entidad durante el termin o

permanente, a mantener la reserva y la confider
reciba, conozca,
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Pena de constituirse en causq justa de term

inacion unilateral del contrato, sin rediiatimiento

judicial y/o administrativo alguno. VIGESIMA NOVENA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE

DATOS. El CONTRATISTA se obliga bajo gr

acceso sin la previg autorizacion expresq Y escrita de la Entidad y/o del
historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para ;
domicilio serd la ciudad de La Plata (H)

Para constancia se firma por las partes en La Plata

{H) a Ios_TreinT:ﬁ
de Dos Mil Veintiuno (2021). e

.

2N . f

(ady ) I .
GLADYS DURAN BORR (@) HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO
Gerente f

Confratista:

Minuta revisada en su fex Y in

HECTOR ENRIQUE PENUELA ROJAS
Asesor J/ﬁn’di o Externo

!
1

\

e

"Documertto no valido en medio impreso sin fer identificacion de Marca de Agua "Documento Controfado® Este
documento contiene informacien de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin avlorizacidn escrita por parfe del Hospital”




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA SAP@,‘ANTONIO DE PADUA
891180117

Fecha de impresién : "viernes, 25 junio 2021

Pagina 1/1

CERTIEFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 472

Estado: Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396

ESE HOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 472 FECHA DE DISPGNIBILIDAD 25/06/2021 10:57:38 a. m.
11:59:59 p. m. :

FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
ARO FISCAL: 2021

EL SUSCRITO RESPC:NSABLE PEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

: RUBRO ?RESUPUESTAL
GASTO|  RUBRO  [RECURSO _ CONCEPTO VALOR DEBIT(YS CREDITOS VALOR ACTUAL
A 216102161 10 HONORAREOS SERVICOS PROFESIONALES $17.409.000,004 40,00 30,00 $17.400.000,0I
o TOTAL]  $17.400.000,00) ; . $17.400.000,0¢
OBIETOCPP ;. SERVICIS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA PARA CUBRIR TURNOS EN UCI COVID —1-9
TRANSITORIA - .

JEFE DE PRESUPUESTO
R MARIA TERESA ANDRADE

/

Nornbre reparte : PSRPGDisponibilidact ) Usuario: 36375309

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




Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: B60.524.664-8

- PATRICLSUSPO9VS
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS - . .
POLIZA No: 560 - 47 - 994000199189 ANEXO: 0
560644419605 _
P

8 | AGENclAEXPEDIDORA: NREIVA COD. AGENCHA: 56 0RAMO: 47 )
[
E DIA MES ARO DIA MES  ARO
B |_TFo DE MovmENTo:  EXPEDTCION ' / TIPODE IMPRESION:  TMPRESION ngu 06 |2021| 2021
§ / FEGHA DE EXPEDIC ESION
(=3 o
3 — ~ DATOS DEL AFIANZADO M . —
% | NOMBRE:: : /
,% HOMERO LUIS PUBLLO GALARCIO DENTIFICAGION: HIT 7.918.3758
] '
g | omecoon: CL 58 6 13 CA 30 | cwoap:  NETVA, HUILA TELEFONO;
a
L — £ DATOS DEL ASEGURAD(LY. BENEFICIARIO . \
§ ASEGURADD: g, 5. E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANYTONIO DE PADUA IDENTIFICACION: NMT  B81.180.117-7
8 .
o . '
E peEnzFiciario; B.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA IDENTIFICACION: MIT 891.180,117-7
§ . —
& —— AMPAROS ~
.E (GIRO DE MNEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE
8 | SERVICTOS o

JESCRIPCION AMPARQS "" VIGENCIA PESDE VfGENCIA HASTA SUMA  ASEGURADA

CONTRATO : ’

CUMPLIMIENTO 01/07/2021 31/01/2027 3,480,000,00
BENEFTCIARIOS Ty
NIT 8991180117 - E.5.,B HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

POLTZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
i .
¥**OBJETO DE LA GARANTIA*#**

EIL, OBJETO DE LA PRESENTE PO

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA BERIVADAS DE CONTRATO DE SERVICIOS No. 212-2021
PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONMALE

("\ E.S.E. Hospitnl Departamoental
\{Y - , &)

&L Sensrttonsy & Fadico
R NO. POLIZA:

é FIRMA: {/I/LO\

Huospitet! Hianandizaddo y Seqpieto oy Newest e Congrionfhe

vma la informacion de los clientes a través del Gall Center, par favor tenga

LIZA L5 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEREVADOS DEL FNCUMPLIMIENTO DE LAS

CELEBRADO ENTRE LAS
S COMO MEBICO INTERNISTA EN LA UNIBAD DE
CUIDAPOS INTENSIVOS COVID-13 TRANSITORIA. ’

gyfadorg Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar fa autenticikdad de sy pdliza ingiesando a la pagina
+ www.solldaria.com,co servicios en linea, opcitn consulte su pédliza de cumplimienty,

LT

FIRMAASEGURADY (415)7701861000019{8020}00000000000700056064441960 . FIRMA TOMADOR

b

=

&

E VALOR ASEGURADO TOTAL! * VALOR PREMA: G‘ASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAQAR;

S |$% **%%3_480,000.00 § *RRHNNKKARXDI 000 Gxukik0 000,00 5 *Rkukwkg 400 § Hkkdkhkx¥R3Q, 400

]

§ NOMBRE INFERMEDIARIO * CLAVE %PART NOWBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO HPART VALOR ASEGURADC

5 |BRCILA PERDOMO ASESORES DE SEGURDS L 2014 100,00

/2]

g

o

3 :

& - v,
Pany

2 ™

L

g

o

e~

<

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle J00 No. 9A-45 Piso 8 ¥ 12 Hogola

e IR




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o
COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogotd

KT;QS"GENERALES’_'DEEAP@'RTANT Sean
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IENTIFICACION:

7918375
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO PUELLO GALARCIO
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: : HUILA
DIRECCION: CALLE 58 6-13 CASA 20, TELEFONO: 8762024
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

B .

NUMERO PLANILLA: 7804642678 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD; ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 :

FECHA PAGO (zaaafmm/dd); 2021/07/21 NUMERQ AUTORIZACION: 106721134L

LIQUIDACION GENERAI

TOTALES

T ' _| GOTIZANTES | TOTAL PAGADO
R PENSION : T T T T T ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO L NOMBRE
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR ‘ s 1 $ 782.000)
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 782,000
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO f 7 NOMBRE &
801097473 | EPS044 - [EPS044-MEDIMAS ' . . - 1 $ 576.000
j SUBTOTAL: 1 ~ $ 575,000
. % RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ‘ NOMBRE
890903790 | 14-11_ {4-11-ARLSURA . - 1 ©$112.100
SUBTOTAL: ; 1 $ 112.100

TOTAL PAGADO: | $1.469.100




Sogawdad

e &n)j / s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e 2 COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogotd @“;

o DATOS GENERALES DEL APORTANTE:
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7918375

NOMBRE © RAZON SOCIAL: HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO PUELLO GALARCIO
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CALLFE 58 6-13 CASA 30, TELEFONO: 8762024
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:! IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): . NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA:

NUMERC PLANILLA: 7804642678 TIPO DE PLANILLA; IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: jullo PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2021/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 1067211340

- LIQUIDAGION. GENERAL -

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

[

TPENSION ...

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO - NOMBRE :
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR ' ' 1 $ 782.000
SUBTOTAL: 1 $ 7582.000

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO - * NOMBRE ; i _
901097473 | EPS044 |[EPSO44-MEDIMAS =~ o e — : : 1 $ 575,000
' ' SUBTOTAL: ' t $ 575.000
oL <ol RIESGOS PROFESIONALES |
_ - ADMINISTRADORA
NIT cODIGO o - NOMBRE . _
890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA sy - 1 $112.100

SUBTOTAL: ‘ 1 $112.100

TOTAL PAGADO: $ 1.469.100







Banco de Bogotd <

NitBe0.002.884.4
Caile 35 N 7+ 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HOMERO PUELLO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 7.918.375 esta vinculado(a) con el BANCO
DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 792047060, abierta/o desde el 12/3/2006.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Julio del afio 2020 con destino a: A quien
corresponda

Firma Auforizada

L ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Formulario de! Registro Unico Tributario

FOR UHA COLOMBEA MAS HONESYA

2. Concepla | 113

Actualizacién de oficio

Rekeid

]

4, Numero de formularlo

I

072124899

84(802

Lt

14702348877

W

5. Nimero de tdenlilicacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Dlrecclén secctonal ’_:‘-»\ 14, Buzén eleckonico

7 91 8 3 7 5 3 Impuestos y Aduanas da Nelva 4 x:;‘

' IDENTIFICAGION AN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Ndmaro da Edentificacion &\:‘*\ 27. Fecha axpedicidon
Persana natural o sucesién llfquida 2 lCédula de Cludadanla i3 7918375 //> \:} 19960618
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Depattamenie aé\é_m;lsj;\}unlclpln
COLOMBIA 1 6 9 |Bollvar . Cé‘i‘tigqla 001
31, Primer apefido 32. Segundo apsilide K\ .?j:s nombres
PUELLO GALARCIO iy
35. Razén soclal
36, Nembre cornerclal
38, Pais 39. Depastamenio 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Hula Neiva 001

41. Mrecclén principal

CL58 6 13 CA 30 CON RESERVA DEL COCL]

42, Carreo electrénico

hpuello1977@hotmail.com

Ze

)

43, Cédligo postal

\,,- e

| 44. Tetefonion)

300632098045Tﬁlé!ﬂn02

e, 988762024
’\"«. ,\' CLASIFICACION '
Actlyiﬁaq e\\}wgmlca ‘ Qcupaclén
Actlvidad principal A‘u IV]if;ld SECul darla\ Ofras actividades 52. NOmers
46.Cadige  47. Fecha inicio actividad | - 48.C L a:q o "E?’ adw@ac 50. Gédigo 1 2 51. Codigo astablecimientos
|8 6 212005052 4]||f z\__“ K@ [ | 2221} | |
s

\\agsponsabindades. Calldades y Atributos

v cancalacion del Regisiro Unico Tebutario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar
inexaclitud en alguno de [os dalos suministrados sa ade 4n las pro tentes administrativas
sancionatosios o da suspensiin, segin el caso.

Paragralo del articulo 1.6,1.2,20 del Decreto 1626 de 2016

Flrma del solicilante:

t 2 3 4 58 ‘& 1 {\_ﬁx\«y\?ﬂi 0 41 2 43 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 26 26
e, b,
sosels |1 65 2] [ | In\ﬂ.\i‘r N N U N NV O A M N ) N O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar g, N
16- Obligactdn facturar por ingresocs blenes NI
52 - Facturador electronico
Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 14
l ‘ | | [ | 1 | ! | 58. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo l
La 12 13 14 15 16 17 18 19 20
! | i | I ' |
ancia ndﬁiﬂ'hkiéi}'ﬁ?h_ renovEGSn .
D N"E #[2020- 08 - 08718 : 20: 24 ;
La 1nfurmaci0n suminlstfada a través daj fnsrnulaflu oﬂclai de inscﬁpclon aclua!lzacldn suspansion

Sin perjuiclo da Ias verlﬂcaulones que Ia DIAN realica
Firma aulerizada:

084, Nombre AGTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

. Facha genaracién documenio POF: 08-08-2020 06:20:28PM
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