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NOMBRE DEL SUPERVISOR
CARGO

SUBGERENTE TECNICO CIENTIF'CO ’ %W

DEPENDENCIA

ASISTENCIAL J}@ Nt

PERSONAL QUE APOYO ‘A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA M@%‘%ENCIA

H

%
DATOS DEL CONTRATO SUFERVISADO
M ‘Q%

NUMERO DE CONTRATO 109-2021 §  { T
FECHA DE CONTRATO- 31 DE MARICDE2621
CONTRATISTA CEMEL)C IPS

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

901,044 5988

OBIETO DEL CONTRATO

El pr‘éigenie confrato tiene como objeto Ia prestacién de servicios
%profeg ionales de un anestesidlogo atendiendo todas Ias urgencias

regueridas, consulta extermna y hospitallzacidn a todos los pacientes
. que Ingresen al hospilal a esta especialldad.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

$1-46-101010897

a%};\
PUBLICACION FAPAN

202100022502

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ, %%, s~

$130.661.680

VALOREJECUTADO %, & %% $97.996.260 N
VALOR APAGAR % § = $32.665.420
SALDO POR EJECUTAR. T © $32.665.420

PLAZO  { !

CUATRO {04) MESES.

FECHA AGTA'DE INIGIO.

01 DE ABRIL DE 2021

FECHAITERMIR ACION PROYECTADA DEL
CONTRATO :

31 DEJULIO DE 2021
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documento contiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
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divulgada sin autorizacion escrita por parte del Hospital™
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SEGUIMIENTO C(?NTRACTUAL
CUMPLIMIENTé DEL OBJETO: '

Al momento de realizar la intervenioria se observa que el confratista ejecuté el objeto del confrato, se eyidencia
productividad del 1 al 30 de Junio del 2021 y se autoriza el pago por valor de $32.685.420, Segin Faciurasi@ca

de Venta

No. FVE 24 )

2.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES;

CEMEDIC IPS: 901.044.994-8
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1 Eiecular el objeto del contralo de manera opdituna® effagz y X
atendiendo las normas de comportamiento y étida propits dge Ia
profesién. P i
2 Iniciar el recomido o ronda hospitalaria conffoportunidad todos los X
dias incluyendo fines de semana y festivos
3 Acudir al llamado de consulta de urgencios deman€ra oportuna X
4 Dilgencia formates de referencia QIO cc‘ft%Trcreferencic y epicrisis X
cuando se requiera o
5 Fomentar y promover el respef’\c;{ibgngg echos y deberes de los X i
UsuGrios \
6 Asislir u orientar capacitagionesal pefsonal medico y de enfermeria X
cuando se requiera L& M
7 - | Adherencia a los préiiocelos%guics clinicas para el manejo de la X
especialidad o de‘anfé}f%edcdés en salud clinica.
8 Adherencla g los¥Poffiag¥ insfitlucionales IAMI, AIEPI, calidad X
acreditacian Yéegurtdadidel paciente
9 Manlener IGyconsUii® exlema de anestesiologia deniro de los X
esténddres de patfunidad exigido por los entes de conirol y EPS
10 Infqrridt de‘nﬁg%'éro oportuna al interventor las Imegularidades en la X
prestacion delférvicio. ]
N ﬁi_é’hder o@dunamenfe los requerimlentos que haga el hospital’ X
A Dardloadécuada prestacién del servicio. -
12 Brinc‘i_?r la dispenibilidad necesaria para la ejecucién permanente y X
T a satisfaccion del servicio -
13 X\["C0mmplir el contralo deniro del émino y las condiclones acordadas X
4 La fima contratista informara opeortunamente por esciito la X
designacion del profesional especialisia en anestesiologia que
ejecutara las actividades descritas en el presente confrato.
15 Las demds inherentes a lo noluraleza del presente confralo y
propias del debido ejercicio de 1a profesién médica. X
16 Diligencicr la historia clinica del paciente, asi como los anexos y X

soporte de la misma, de conformidad con las leyes y decretos que

regulan la_materig, jqualmente con todas y cada vna de las
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"Documento no valide en medio impreso sin la idenf;'ﬁcocr‘dq de Marca de Agua "Docume_nfo Confrolado” Este
documento contiene informacidn de cardeter confidencial y es propledad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigade sin avlorizacién escrita por parte del Hospital"
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clrculares expedidas por la secretaria de salud departamental.

17

Asistir a las capacilaciones programadas porla ese

Parficlpar en los comités insfitucionales asistenciales de
conformidad al requermiento del supervisor.

Participar y desarollar las diferentes actividades de acreditaciéon y
calidad conforme al proceso que ejecuta. ¢

20

Curnplir con*fodas los politicas institucionales establecidas en el
hospital departamental san Antenio de Padua

I
o) |
)

21

Ejercer el autocontrol en todas los actividades que le sean
aslgnadas para garanfizar la correcta ejecucién del confrale

A

Corsag

22

Dar cumplimiento a las buenas praciicas en salud establecidas en |

Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elemggTom
de proteccion personal y bioseguridad, el ponrte del camet, aseq, y
presentacion personal, restriccion del uso de celulares dun Q%E Sl
proceso de atencion en salud, el cumplimiento de ia prog‘rg_r%n
de fumos y el buen uso de infermacion institucional “én rédés
soclales. .M

{

4

el codigo de ética de! hospital departamental san Antonio a”s’ 2
%

¥ 1%

23

Dlligenciar en forma comecta adecuada, completa y s vacio
alguno los formatos y/o formularios gulas Y pretocelos definidos y
establecidos 'por las normas vigentes y porila InstoSISH, para la
ldentificacldn, gestion yfo verificacion del e tado dd)evaluaciédn y
evolucidn de cada paciente atendido; com'c‘)qtqmlglén los formatos
No pos; so penda de tener respondquﬁ"ecu'nlcriamente por las glosas
conforme lo establecido en hel pora)‘grofo de la presente
obligacién. PARAGRAFO: St par{acc on u omisién del contrafista se
generan glosas, sin justificagidn “edizasdlguna, en confra de la
entidad contratante, el valg\rﬁg dicha glosa seré descontada al
contratista del valor a h%a d a@t‘e‘ el periodo correspondiente,
sin necesidad que exétantrequerifniento especiales, diferentes al
informe suscrito po@ qg{?for hédico de la confralante.
-

“r

24

Presentar lc%ggpe&jﬁq{'éﬁento de cobro con los sopories
requeridos-a%gn’e\%: o la  productividad _de las actividades
ejecutadas eh.elpericto comespondiente.

25

Las demd& req“ﬁgri'dc:s en virlud del objeto del presente contralo,

quelid sean ombnicadas por el hospltal o la supervisién

CEMEDIC IPS: 901%044.994-8 .
‘ i REEEACI?)N DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

%;;\ “})‘%ITEM H PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
: : ANO ~ MES No.
PENSIGR 2021-05 9420691948 $1.190.000.
SALUD 2021-04 9420691948 $280,000.
RIESGOS PROFESIONALES 2021-06 9420691948 $170.600,
| PARAFISCALES 2021-06 9420691948 $280.000,

“Hosplial Humanizado y Seques ef Nuestw Congriomlin®
O G S R s e

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacian de Marca de Agua "Documenio Controlado” Este

docurnento contiene informacién de cardcter confidencial

y es propledad del Hospital. Ninguna parte de su

contenido ppede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte de! Hospital”
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4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DE;‘ICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:" "

No Aplica.

B

§. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS: ‘

Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia. .
| i Py
8. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR El. CONTRATO: ' :
. S e,
Ejecucién del objeto del conlraio al 100% \
Pkicki e
: N
7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: P
No Aplica. &3\%’% e

: =T
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? @ i

_r""i’:'n.,
N ;
sl | X = NO
g

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

g, g

P g
9. PROCEDE PAGO EN ESTE é{l\ilo\%l);); ;
sl x E \ .. NO
AN

. ] 4 \ :
EN CASO DE PROCEDER Ef\%ﬁiWEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PAFE.'*A PAGO

¢

<<:'Hv.sc;;

Elabord: Claudia L Melo
Auxller Adminkstraiivo

“Hosphet Humanliade y Sequea &1 Nasites Compramlro™
prtl R Ul i

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Docun{enro Conlrolado” Este
documento contiene r'nfprmccién de caracter confr'denc_;r‘ol y es propiedaod del Hospifcr..;Ningunc parte de su
contenido puedg ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte’del Hospitat”
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CEMEDIC S.A.S ”  “REGIMEN SIMPLE"
CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO Y CUIDADO CRITICO CEMEDIC SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
Nit: 901044996-8 No responsable de IVA FVE 24
CALLE 7'N 6-27 OF 708 QUIRINAL NEIVA HUILA Tel, 3175030447 o R

Adquiriente, HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA Fecha Vencimiento  Forma de pago

Identific. , NIT 891180117-7 Tels: 8370149 Jul-01-2021  |Jul-01-2021 ° CREDITO CUENTAS X

Direccion CALLE 11 ESTE N° 2A-05 T T

LA PLATA - HUILA ¢ Vendedor Pedido

CENTRO MED!CO DE

ANESTE SERVICIO ANESTESIOLOGIA 100 3266542000  32,665,420.00
OBSERVACIONES:  MES DE JUNIO/2021 !

FAVOR COMSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N. .845-000212-41 A NOMBRE DF
CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO ¥ CUIDADO CRITICO - CEMEDIC ;

3

;

- #

i} 1
Representachin grafica factura electrénica de Tarifas de impuestos Base  Impuesto | guhTot, 32,665,420.00
Pas venta. Proveedor tecnolégico: BIT CONSULTING  TvA 0.00% 32,665,420 i :
§ S.AS. Nit: 830005677 Software: Noova .

Facturacidn Electronica
Habilitacién DIAN No.18764012421324 de
Abr-16-2021 Vigencia: 18 meses Vence:

Son: TREIMTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIEIITOS
VEINTE PESOS mcte.

TOTAL ____ 32,665,420.00

CUFE: ce9f97¢39a24e6cce322533c6f4cE-47766280d4755aad58f3eacf2¢6520270941:98b6135921906020fabb1438e%a5d549
Fecha/hora validacion DIAN: Jul-01-2021 08:55am Fechashora generacion: Jul-01-2021 08:54am Elabord: SUPERUSUARIO Pég: 1/1
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DATQS GFNERALES DEL APORTANTE !
Identificactém | dv Razen Social Clase Apecrtante Sucursal Principal Direccien Cfudad-Departamento Teléfono ExSnerTgEnFSENA e, 3
NIT $01044596 & | CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICOY | B - MENOS DE 200 COTIZANTES CEMEDIC CALLE TN 627 OF 708 NEIVA-HUILA 2611672 sl .
- CUIDADO CRITICO CEMEDIC IPS 5.A.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : .
Periodo ' Clave Tipe Fecha Pago :
Pensién Salud " Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | Dias Mora Valor f . ’ .
200105, (2021406 | 1029505563 . - [9420491548 3 2021/06/24 7021/05/21 | BANCOLOMBIA - 0 ’ . s1,600| '

RESUMEN DE PAGO"

51,190,0020"
L Staem

S99
SRL (ADMINISTRADORAS: 1) $170,600 §170,600 * + - ’
" ARLSURA .. el : ' ; ' ' 3 s1‘;_ro,eo?

[Pt . . . ) “ : - ‘
“CE (ADMINISTRADORAS: 1) £280,000

"3 COMEAMILIAR HUILA! ) ' . §180,000 -
1PS (ADMINISTRADORAS: 1) szsp,oolér e

< or P

+ COLPENSIONES -




pEAETIraL L ey e s e

&% errlinea T . :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . e - v
tdéntificacién || dv Razon Social Clase Aportante ’ Sucursal Prinéipal Direccion Cludad-Departamenta 1 Teléfons | Exonerado SENA & .
- . L N R i< e .
NIT 901044596 4] CENTRG MEDICO DE DIAGNOSTICO Y B = MENOS DE-200 COTIZANTES CEMEDIC [CALLEF H 627 OF 708 NEIVA-HUILA 161ET> 5 . v " .
f]  |cuiDaADO CRITICO CEMEDIC 1PS S5 . ) T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION = ‘ , -
_ _ Perodo § Lo Clave | Tipe |- . Fecha Pago L . .

Pensién Salird Pago Planiila Planilla Limite Pago . Barco | Dias Mora Valer . L ToT T T - oo T
202105 1029505563 9420691943 E 2021706414 2021/06/21 | BANCOLOMBIA ] 2 51,920,600 - . o .
RESUMEN DE}PAGO et
RIESGO Y 1o " .

Iy B P - e

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . $1,150,000 $1,190,000 ' i VDo kT
. COLPENSIONES' e T 2514 . 900336004 7 1 51,190,000 - $1,190,000 - e :

F L T Lo e - : . E -t . - . - e : -

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $170,600 - $170,600 * . °

P ST e ssnsonep i esmee L e suogo. o

1 $280,000

;.. €CRR | 891,180,008

Fiaach,
s
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