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¢Se reporta algin desempeiio deficlente o a 5| D

mejorar?

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO

FisicA

DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES s
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIF u
DEPENDENCIA ASISTENCIAL T
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA

DATOS DEL CONTRAT ADO
NUMERO DE CONTRATO 166- -
FECHA DE CONTRATO 30 DE ABRIL DE 2021
CONTRATISTA E ARMAS AMAYA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 72.248.212
OBJETO DEL CONTRATO pri te confrafo fiene como objeto la prestacién de servicios
N sionales como Médico Intemista,
POLIZA 60-47-9940001984673
PUBLICACION 202100029124
VALOR DEL CONTRATO $38.760.000
VALOR EJECUTADO $38.760.000
VALOR A PAGAR & $19.380.000
\ $0
UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS
01 DE MAYO DE 2021
PROYECTADA DEL

15 DE JUNIO DE 2021

“Hoopital Humanizade y Segune es Nuestra Campromise”

"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
confenido puede ser usado, copiodo, divuigado sin autorizacién escrita por parte del Hospital"
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Factura electronica de Venta N° ADA-13

Al momento de realizar la inferventoria se observa que el contratista se encuentra ejecutando el objeto del conftrato,
se evidencia productividad del 01 al 15 de Junio del 2021 Y se auloriza el pago por valor total de $19.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C. 77.018.294

No. OBLIGACION

OBSERVACIONES

T R W

1 Ejecutar el objeto del contrato primera qui de cdda®mes
segun programacién, de manera oporfung, e | las
normas de ¢ amiento y éfica la pro

Ejecutar lo agenda medica acorde con lo opuesta presentada
el contralista, la cual hace e integral te contrato.

Acudir al lomado de consulta de de oportuna

guias clinicas pora el manejo de la
es en salud.

s PoliicSs institucionales IAMI, AIEPI, calidad,
QUUNGO00 ddDOCieme.
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Mantener la ‘,‘1“ a extema de medicina infema dentro de los
dares ! nldodexlgldoporbsentesdecomrolylus

egmanera oporiuna ol supervisor los imregularidades en la
aciondlel servicio.

2 Oportunamente los requerimientos que haga el hospifal
adecuada prestacién del servicio

gindo lodlsponblmdnecesodapaolée)ecudénpermanemey
a satisfaccién del servicio.

x>

Cumplr el contrato dentro del término y laos condiciones
acordadas.

>

14 Las demds inherentes a la naturaleza del presente confralo y

del d (5) de la médica.
15 Participar en los comités institucionales asislencioles de
conformidad al 1o del sy A

16 Diligenciar personalmente la historia clinica del paciente, asi como
delosonexosysopoﬁesdelomlsmo.decontormldodconlosleyes

y decretos que la materia i nte con todas y cada

“Hospital Humanizado y Segune es Nuestra Compromisa”
"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este

documento confiene informacién de cardcter confidencial Y €5 propiedad del
contenido puede ser usodo, copiado, divulgade sin autorizocién escrita

Hospital. Ninguna parte de su
por parte del Hospital"
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una de las circulares expedidas por la secretaria de salud
departamental.

hospital departamental san Antonio de Padua.

Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el

Eijercer el autocontrol en todas los actividades que le sean
asl garantizar la corecta ejecucién del contrato.

Dar cumplimiento a las buenas précticas en salud establecidas en
el cédigo de ética del hospital departamental san Anionio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de proteccién personal y bloseguridad, el porte del camet, aseo y
presentacion personal, restriccion del uso de celulares durante el
proceso de atencién en salud, el cumplimiento de la programacion

de tumos y el buen usos de informacién institucional en redes
sociales.

Diligenciar en forma comeciaq, 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 la
identificacion, gestién y/o verificacién del estado de evaluacién y
evolucién de cada paciente atendido; como también los formato
NoO pos; so pena de tener que responder pecuniariamente por Ids
glosas conforme lo establecido en el paragrafo de la presé

21

Presentar la respectiva cuenta de cobro con 88 sopSries « Queridos
anexando los rips de las actividades ejedltadas en el periodo
comrespondientes.

22

Las demas requeridas en virtud del ol Seprésente contrato
que le sean comunicadas por el hos ervision.

FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C. 77.0

RIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO ~ MES No.
2021-05 7803308456 $2.975.900
2021-05 7803308456 $2.113.500
2021-05 7803308456 $411.900

FJJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

PUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

“"Documento no valido en medio impre.
documento contiene informacién de

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

“Haopital Humanizade y Segura es Nuestro Campromise”

50 sin la Identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
cordcter confidencial y es propiedad del

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita

Hospital, Ninguna parte de su
por parte del Hospital"
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Ejecucion del objeto del contrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No Aplica. 5
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? 6
St | X NO
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME; PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PE C ATADO.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

s

X

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE‘"F'R RTIFICACION PARA PAGO

FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C. 77.018.294 Cj

FECHA DE ELABORACION: JULIO 12 DE

“Flospital Humanizado y Segune es Nueostra Compremise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”
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Medio de Pago
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~ Razén Social:

Direccion

Departamento
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Teléfono

'&a‘\vxcw"

i L I

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

mea:ién

Departamento  Huila

Municipio

Correo
Teléfono

La Plata

TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 19,380.000,00
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 (=) $ 19.380,000,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucién Gratuita DIAN * Valor total de la operadén (=) 19.380,000,00|

Numero de Autorizacion: 18764011086838 Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 100

Vigencia: 2021-09-01 |




e b ey PLANILLA INTEGRADA tUTOLIQUIDACION APORTES
S0l / o COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™
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TIPO IDENTIFICACION: CEDUIA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION. 72243212

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA
CIUDAD/MUNICIPIO: GARZON DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 101 A 19 40 APTO 603 TELEFONO: 6080124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ DATOS GENERALESDELAPLANILLA  © =~ 7
NUMERO PLANILLA: 7803308456 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 1056634496

'lﬁ‘pf")f’ n

T T T LGUDAGION GENEl
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11~ L; X TOTALES
\\l& Moo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e sy v 0%
ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 2.975.900
SUBTOTAL: 1 $2.97
_ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | ’ Nomsﬁ(-\
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. — 4 1 $ 2.113.500
SUBTOTAL: 1 $2.11
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA yay 1 . $411.900
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 411,900
i : \"‘.,,'.,' ” ]

TOTAL PAGADO: $ 5.501.300




BANCOLOMBIASA. Establecimiento Bancario

DE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 10 de marzo de 2021

Seiior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA identificado(a) con CC
72243212, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado Saldo
CUENTA DE AHORROS 28574405035 2017/03/24 ACTIVA 10,123.84

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

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

lmils /{puno

Juan Camilo Moreno Gémez Es el [
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento  gaiit=

de
todos Bancolombia



