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DATOS DEL SUPERVISOR
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‘ NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES e ¥y ¥
‘ CARGO | SUBGERENTE TECNICO CIENTFICO  §
DEPENDENCIA ASISTENCIAL Y
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA W@Wzﬁchm
e,

DATOS DEL CONTRAT% SUPE% |SADO

NUMERO DE CONTRATO

1902021

FECHA DE CONTRATO

09 DEYUNIO DE 2021

CONTRATISTA

[FRANKLIN:NGEUERA BALETA

CEDULA DE CIGDADANIA O NIT

il 77.078.294

" OBJETO DEL CONTRATO'

e et

% El pretente contrato fiene como objeto la prestacién de servicios

Q& profésionales como Meédico Intermnista y cubrir tumnos en la UCI
LCOVID-19 Transiloria .

POLIZA o gty | 560-47-994000199149
PUBLICACION AT

o VALOR DEL CONTRATO ; iy, %, @ $13.200.000
VALOR EJECUTADO , oo § | $10.800.000
VALORA PAGAR, & §, % $10.800.000 -
SALDO POR EJECUTAR G $2.400.000

PLAIO o

CATORCE (14) DIAS

FECHA ACTA DE,INICIO

0? DE JUNIO DE 2021

CONTRATO

FECHA‘&TERMIW CION PROYECTADA DEL

30 DE JUNIO DE 2021

EDICION

PRORRGGA

SUSPENSION

SEGUIMIENTC CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

“Fospital Faunanizade y Seguna es Nuestse Cempromise”

T

“Documento no valido 'en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Esfe
documento conltiene informacidén de cardcter confidencial Y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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Al momento de realizar la interventoria se observa gue el ‘conlratista ejecuto el objeto del contrato, se evidencia

productividad del 18 al 27 de Junio del 2021 y se auloriza el pago por valor lotal de S;'TD.BDD.OOO. segun Foctura
eleclrénica de Venta N° FN-13

!
FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C, 77.018.294

2. GRADO DE C.UMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

" L

HHNREY.
: D T |8 j
. : AR B, s,
'Y 1 M 5§ E ‘f
. c JE*:z:.-F \i AR
No. OBLIGACION v AP A % P OBSERVACIONES
1HEY W
x HHUH A
é\{i *:) Ralorsl'N | A
L Ml 0|1
1 Ejecular el objeto del confralo segin programacian, de ﬁﬂgnéftg & X
oportuna, eficaz y atendiendo las nomas de compordamiento Y le
' élica de la profesion. D
2 Ejecutar la agenda medica acorde con la propuelta preiéntada X
- por el coniratista, ta cual hace parte integral del présente é\bni?bfo. .
3 Acudir al lamado de consulta de urgencias dg_:quiq[c opﬁtuno X
4 Diligenciar formatos de referencia y/o conk?creferen‘éia"? epicrisis X
‘cuando se requiera, & - 7
5 Fomentar y promaover el respeto de los derechos.ysdeberes de los X
usuarios. ' ' ;
4 Asistir u orientar capacitaciones al personal fnédico y de enfermera x|
cuando se requierq. ,-{' \ ,.J,f .
7 Adherencia a los protocolosyy giiias clifiicas para el manejo de la X
especiglidad o de enfermedadas efisalud. -
8 Adherencia a los politicas=insfitucionales 1AMI, AIEPI, calidad, X|-
acreditacion y seguﬁdad delpaciente. ) !
9. Mantener la consyltatefterng®de medicina interna dentro de los X
estdndares de opd@ugi\‘cid%"é’xigido por los entes de control v las
epss. "o, Y
10 Informar de*quhgéiﬂxaéponunc al supervisor los iregularidades en la X
presiacién deliservicio.
12 Alepger Bpoduﬁprﬁen1e los requerimientos que haga el hospital
para la c:decuaéc: prestacion del servicio. X[
12 Briridar la dijponibilidad necesaria para Ia efecucion permanente y Xy
AlFasdlisiaceiBn dél servicio. .
13 (‘{ Curplir"el contralo dentro del témino y Ias condiciones x|
acordadas. ) )
,4;"95111“};}: rLas¥demds inherentes o la naluraleza del presente confrato y x|
h !| propios de! debido ejercicio de la profesion médica. .
"lﬁ’sjtﬁf'v Parficipar en " los comifés Institucioncles asistenciales de X
conformidad al requermiento del supervisor.
16 Diligenciar personalmenie la historia clinica del paciente, asl como X
de los anexos y soportes de la misma, de conformidad con las leyes
y decrefos que regulan la materia iguaimente .con todas y cada
una de laos circulares expedidas por la secretaria de salud
deparlamental.
17 Cumplir con todas las poliicas institucionales establecidas en el X\
hospital depariamental san Antonio de Padua.

“Fospital Fumanizada y Sequwia es Nueotra Compromisa”

"Documenio no valido en medio impreso sin la identificocion de Marca de Agua "Documento Controlado® Este
documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital™

Hospital, Ninguna parte de su
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18

Ejercer el autoconlrol en todas las actividades gue le sean
asignadas pard garantizar la comecta elecucidn del contrato.

197

Lar cumplimiento a las buenas practicas en salud establecidas en
el cédigo de ética del haspital departamental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas Y uniformes, el uso de elementos
de proteccién personal y bioseguridad, el parte del camet, aseo y
presentacion personal, restriccion del uso de celulares durante el
proceso de atencién en salud, el cumplimienfo de la programacién

de lumos vy el buen usos de informacion Institucional en redes
sociales. .

20

Diligenciar en forma comecta, adecuada, completa y sin vacio
alguno los formalos y/o formularios, guias y prolocolos definidos ¥
establecidos ‘por las normas vigentes y por la institucian, para la
identificacion, gestién yfo verificacion del estado de evaluacién y
evolucion de cada paciente atendido; como también los formatos
no pos; so pena de tener que responder pecuniaramente por las
glosas conforme lo establecido en el paragrafo de la presente
obligacién. Paragrafo: si por accién u omision del contratista  se
generan glosas, sin justificacién médica alguna, en confra de la,
enlidad confratante, el valor de dicha serd descontada Il
contratista del valor a pagar durante el periodo correspondi,e“tg,\
sin necesidad que existan requerimientos especiales, diferen%\g[
informe suscrito por el guditor médico de la contratante. %

7
1'9:?
S

7

2]

Cubrir tumos en la unidad de cuidados infensivds-*-:mz@_\gluc'jfélﬂ‘z
transitoria %‘q%

| LR

22

Presentar la respectiva cuenla de cobro con los sogortes requeridos

anexando los rips de las aclividades e]ecutggo's_ en el ‘pen‘odo
comespondientes. P {\h, £

23

Las demds requeridas en virtud del objetoldel preg@n"ié contrato
que le sean comunicadas por e! hospital o lasypervisién.

Fm
FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C. 77.018.294 { A

3. RELACION DE PAGOS A\L‘:fs

- Nt

§'URIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM e “RERIODO, DE PAGO . PLANILLA VALOR
4 ,ﬁ"‘{“o - MES No.
PENSION ol &, g 2021-06 20756764 $2.040.000
SALUD N, | Sy~ 202106 20756764 $1.560.000
RIESGOS PROFESIONALES,, % ~| 2021-06 _ 20756764 $292.400
PARAFISCALES . %, & © , -

s

M‘E,%'GRKMIENTO DE LAS OBLIGACIONES;

4,_.,,,_,PRQhPUES,fAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

f
Ne*Aplica,, &
L _ X

“\\\;;‘ RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Continuar prestando los servicios con calldad, responsabilidad y eficlencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO:DE FINALIZAR EL CONTRATO:

L

“Hospital FHumanizade y Sequne es Nuestre Cempramisa”

"Documento no valido en medio impresa sin la identificacidn de Marca de Agua "Documento Confrolado® Este
documento conliene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna .c?arfe de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte det Hospital”

K
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Ejecucién del objelo del contrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No Aplica.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? .

Sl

X

1

NO

[

W;.c_ !;f

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERICDQ CONTRA ‘ADO,

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

/”“’“"“

Q)

]|

X

4 \ﬁmNo

EN CASOC DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORMEaCERI’\}IFICACION PARA PAGO

. \1 K
FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C 77.018.294 3 ‘*....,__:;x)

ECHA DE ELABORACION: JULIO 06 DE 2?2

N

FIRMA [DEL-SGPERVISORR:

Elabord:

Cloudia L. Malo %\

Audliiar Adminktralive

“‘vf

@

N

bh""“‘-—..

FRANfKLIN‘NOGUERAphALETA C.C77.018.294

“%&;pitaf FHumanizado y Segwm es Nuestro Campromioo”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documenio confiene informacion de cardcter confidencial ¥ &5 propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, d:vu!gctdo sin aulonizacion escrita por parfe del Hospital"
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. FRANKLIN NOGUERA BALETA FACTURA ELECTRONICA DE
NIT 77018294-8 : VENTA
Direcclén: CR 7 P 36 55 CA 29 CONJ COLINAS IGUA, NEIVA, Colambia EN 13
Tefsfono: 3102965430 i B4
E&aiﬁﬁ:msasl@gmail.com Emlsm_n:’ B 22/06/2021 12:54:27
NO RESPONSABLE DE IVA Expedicion:

Vencimiento:  22/07/2021
Resolucién ylo Auterlzacidn de facturacién No 18764012597217 - Perfodo 23/04/2021 - 23/10/2021 del FN 7 al FN 100

Tlpo de Documento NIT
Nimero de Documento: 891180117-7

Razén Social: E § E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA E.S.E HOSPITAL

Zona:
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA Pedido: N/A
Direccion: CR 2 E 11 17 LA PLATA; LA PLATA, COLOMBIA Orden de compra:
. ‘ Remisian:
Teléfono: 8370170 Bodega:
Emait: subgerencia.asistencial@esesanantoniodepadua.gov.co Forma de Pago:CREDITO 30 dias -
TRANSFERENCIA
. DEBITO BANCARIA
# coDiGo DESCRIPCIOI_'ZI : UNIDAD CANTIDAD VALORUNIT. DESC. VA TOTAL
7 ! ’ .
] v . 1 r
1 ) Por serviclos de medicina Interna en la UCI COVID 18 Unidad 1,00 10.800.000,00 Q0,00 0% . 10.800,000,00
TRANSITORIA, durante el mes de Junlo de 2021,
108 horas a 100.000 cada una.
L ¥ )
\\
N
Total de Items: 1
: Divisa: ~COP
) Valor Bruto: 10.800.000,00
. Descuento: 0,00
; Bl Subtotal 10.800.000,00
y 1 va: , 0,00
Total: 10.800.000,00
. . 0,00
CUFE: 45/a56792118B:d0a7c78de4312d5bea2d755006dbB61c53564d20BaBa10cfcdda a7c601203960deb572c 184207 gz:: Z‘:”‘e 000
Son: DIEZ MILLONES OCHO-CIENTOS MIL PESOS Rete | ca; 0,00

‘ Total a Pagar: 10.800.000,00

_...,.._.W,m.;.,:.
T =

™~

Pagina 1de 1

Efé@ SIFACTURA colSistema de Facturacién Electranica !
Proveedor Tecnolégico: Save Colombla Company S.A.S, Nit: 930.035.507-8 Nombre del Software:SifacturaV2
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M RAZON SOCIAL : NOGUERA BALETA FRANKLIN
ASQO PAGQOS IDENTIFICACION: CC-77018294
- - Sa COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-26 1
FECHA DE PAGO: 2021-06-25 ,
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA 4
PERIODO PENSION; 2021-06 Do
: PERIODO SALUD: e e
NUMERO PLANILLA: _ T
TOTAL COTIZANTES: . T
L S
EPS005 ." | 800251440 5. $ 12,000,000 $ 1.560.000 $ 1.500,000

T
‘25-1441 "~ .,:

. $2040.000 $2.040.000
KTATI '$202.400 $ 202.400
53832400 $3.832.400

Tk oa
" -
v . *
Tr
-
- '

24/08/2021 ‘
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P.OLIZ.A DE SEGURO DE RESPONsABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CONVENIO SCARE
CIUDAD DE EXPEDIGIGN | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO : POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ) ANEXO DE RENQVAC|ON 62-03-101034553 3
TOMADOR SOCIEDAD GOLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REAMMACION SCARE NIT 860.020,082-1
DIRECCION KR 15 A NRO. 120 - 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 195077
ASEGURADC FRANKLIN NOGUERA. BALETA ' cC 77.018.294
DIRECCION :CRA TPNO36-55 5 CIUDAD NEIVA, HUILA TELEFONO 8751302
BENEFICARIO TERCEROS AFEGTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION . VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESD
(d-m-a) L0820 _ kel £LAS 24 HORAS HASTALAS 20 HorRAS
17 1 Q7 7 2020 10 / 08 / 2020 10 ! 08 } 2021 10 / 08 / 2020 10 / 08 / 2021
|NTERMED|AIRJO -r‘ CLAVE % PARTICIPACION COASEGURQ CEDIDO )
AGENCIA FEPASDE SEGUROS LTDA. 72960 100.00 | COMPAiA ; % PARTICIPACION
| ’ ‘<
’ 4 \\.
:
INFORMACION DEL RIESGO A ,
RIESGO: 1 9 :
mIVIDAD:: MEDICINA INTERNA "
| . -
DESCRIPCIIUN " AMPARCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL

. §$ 1,351,131,200,00
| "EREORES U OMISIONES 1

£351,121,200.600
DEDUCIBLES: © 351,121,200.00 $.DEL VALOR DE Lp PERDIDA en ERRQRES U CHMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA: ‘

TOTAL SUMA ASEGURADA: - § vawie] 35],121,200.00 PRIMA: 1" [ ’ltﬁiititi*293‘593_06
PLANDEF‘AGIO: CONTADD ) VAL - 5 *""""'f*"*55,782.00
TOTAL A PAGAR: ] wwawaswwawn+ifgg,375.00

'n'-:gmmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRANO. dUE PREVEE EL ART, 1086 DEL CADIGO DE COMERCIO, LAS PAI}{TS ACLERDAN QUE EL PA|
SERA A SEGUI?ESTADD,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA ViIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE P

TERMINACIGN AgdeA'ﬂCA DEL CONTRAT?AEE SECURD: LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA DE LA PGLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ. - B i

PARA NDTIFIC‘ACIONES LA DIRECGCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A ND. 934 -62, TELEFONO 7422342 - BQGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE PSLIZA, LAS CONDICIONES GIENER&LES CONTENIDAS EN LA FORMA 12,?3.2{"9,1"9.PJGMDWWGE_RC.DD1IDOOI. ADJUNTA.
|

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.GOM . | - _ - i
' i REFERENGIA
PAGO:
1102110171676-5
t

415) 7709958021167 (§020) 11021101715755 (3900]';0000003!9315 (96) 20210810 °
' -

gO DE LA PRIMA
LfZA.

L

A Jg,;J.J;u B wliri DA
; AT S e

i
4 N

CLIENTE ¥ TOMADOR
Oficine Principal: Cra. 11 No. 93 - 20 Bogot D.C. Teldlono 2188977
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Fecha: 25/01/2021
FORMATO ACTA DE INICIACION Codige MAG-GLCTEON]
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA Pagina: lde
o Tt LA PLATA HUILA '
S o PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE P.RESTACI(’)N DE SERVICIOS No. 190 - 2021

CONTRATISTA: FRANKLIN NOGUERA BALETA
IDENTIFICACION: 77.018.294
DIRECCION: Carrera 7P No, 36 — 55 Neiva [H.).

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Médico Internista para cdbnr j‘;

turnos en la UCI COVID-19 Transiteria E;,v-@“*‘%q.;&mmsr*
: , . %,

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de I’.",ésl%j&f‘@,ﬁ%ilo

VALOR DEL CONTRATO: $13.200.000.00 n ¥

PLAZO DE EJECUCION: Catorce (14} Dias v/o hasta agotar g,

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 17 de Junio de 2021 Ty

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 17 de Junio de 2021

: 2 q';el)z::i{
CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han e,?f"e”‘u;;l!ia‘e}::‘"rés requisitos legales y
confractuales para iniciar el contrato: . A -

R

T jv\%r
B ,s'.—‘u.:rma'ii'_;_%f,___._ DRI, .
i e | CUMPUMIENTO
Registro Presupuestal fCUMPLEH g
1 . '- E; ::ﬁ_r:?th lh.?f,& :}v_;!—b.-"-;‘|
k3

DECLARACIONES: Las partes delatan, inlcia
No. 190 del 09 del mes de Johio de 2021.
cldusula Segunda, el Conptitotdiminard el
agoten losrecursos. 4 .

do el Contrato de Prestacion de Servicios
En consecuenciq, de conformidad con la
30 del mes de Junio de 2021 O cuando se

Mg
| fx%\?.: Ty
%,

e,
I AR O

Contrafista®, ~ §
A '"}% R
i 4

i
h K
ErR b a
A4 u.h.g% bt
"\3 Y

Vo. Bo. Q\\’G&fitb LM;{"

N Gerente |

A

Asesoria! ilridi aH‘dema

. ‘
"Efmp.i’taﬂ Fbunanizado ¢ Seqivie eo Nuestna Compromise” ¢ ’

“DotOmento no valido en medic impreso sin Ja identificacion de Moreo de Agua “Documenio Colmrofado" Este
1 Py - . . o e .
documento contiene Informacian de cardeter confidencial y es propiedad del Hospltal, Ninguna paﬂ_e de su conifenido
| puede ser usado, copiado, divulgodo sin gulorizacion escrila por parte del Hospital™

'




l ) Y e Trapatar wa £ oiomm na-.-.n-ml
H 1 ) - . " i 5 Grea L cfatos Lugtatos
% Asequradora Solidaria R S
h Y " : Work. Timo, ST idiicai BN
» deCalombia ] ———ial
NIT: 880.524.654-8 PCLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE !
: ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 :
- PATRICLSUSPOSV4
NOMERO ELECTRONICO -
G E .
PARA PAGOS POLIZA No: 560 - 47 - 994000198149  ANEXO: 0
56064419589
8 | AGENCIA ExPEDIDORA; NEIVA COD. AGENCIA: SB0RAMD: 47
5. } K DiA MES ARlO DIA MES  aARO
E
2 | iro oemovwmento; EXPEDICION TPope wpResky:  IMPRESION los | os] 2021| |03 o6 | 2021
u
E‘ : / DATOS DEL AFIANZADO —
2 - :
5 [ NOMERE: ppanknLIN NoGUERA Bm.m-/ mENTFICACKO: KT 77.018.294
fe]
g omeccioe CR 7 P 36 55 ! cueap;  NEIVA HUILA TELEFONO:
| 8 - y
§ -~ ' DATOS DEL ASEGURADQ Y SENEEICIARIO
ﬁ ASEGURADC:  B.S.E HOSPITAI, DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA IDENTIFiCACICN:  hr  B91.180.117-%7
i
g . '
g | bevericusio; E.8.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADJA DENTEICACIOR. M 891.180.117-7
8\ _ J
El ANPAROS
2 (GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE ’
g€ | sERVICIOS
-ESCRIPCION AMPAROS : ) VIGENCIA DES VIGENCI% SUMA ASEGURADA
CONTRATO : g
) CUMPLIMIENTO . : 17/06/202 31/12/2021 2,640,000.00
BENEFICIARIOS ' ’

NIT 891180117 - E.S.E HOS;?ITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUR

POLIZA DE 'CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTA N DE SERVICIOS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES
DE 1LOS PERJUICIOS DERIVADQS DEL/1

RANTIZAR EL PAGO

NCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE
CONTRATO DE SERVICIOS No. 190-2021, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIO

NADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONJ?LES COMO MEDICO INTERNISTA PARA CURBIR TURNOS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 TRANSITORIA,
H

E.S.E. Hospital Deparlamental

@ San %ﬂféfu’o de Tadaa

Liv BPLAT
, : 'q.r, NO. POLIZAZEX IR TDD) AT ¢

! | ' 'S FIRMA: Q\(’@&J\ rhﬂﬁ/{f \
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E.S.E. HfOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA SAN ANTONIO DE PADUA

891180117 \ . Fecha de impresién : jueves, 10 junio 2021
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Compromiso NUMERO : 687

Estado : Confirmado

| “

SECCléN_ 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPAR'_I'AMENTAL_ SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha : 10/06/2021

' ARIO FISCAL: 2021
Tercero: 77018294 FRANKLIN NOGUERA BALETA

Documento:  Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 190 DE 2021
] Se hizo el registro de ef (Jos) siguiente(s) compremiso(s):
I RUBROS
Disponibilldad Cédigo Nombre Recurso I Tipo de Gasta Valor Iniclal Debitos Creditos Total Final

' HONORARIOS 10 - VENTA DE A - GASTDS DE

418 210102101 ISERVICOS SERVICIOS FUNCIONAMIENT | $13.200.000,00 $0,00 $0,000  $12.200.000,00
: PROFESIONALES 0
; . [ Total Compramiso ;|| $13.200.000,00 . [ $13.200.000,00

Detalle:  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MELICO INTERNISTA PARA CUBRIR TURNOS EN LA UCI COVID -19
TRANSITORIA. '

| PLAZO : 14 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO Y/O HASTA AGOTAR CONTRATO.

JEFE DE PRESURUESTO
T ) c MARIA TERESA ANDRADE

Nombre reporte : PSRPGCompromiso ) . Usuarfo: 36375309
i , .

LICENCI:ADO A: [HOSPITAL SAN ANTCIMIO DE PADUA] NIT [891180117-7]
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Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO identific "
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Hulla), actuando ) ;
representacion de 1a Empresa Sociql del Estado “Hospitql Departamental*$dh, Anténio de
Padua de La Plata Huilg” con NIT 891.180.117-7, y qulen en adelante sé"?-'«e.,geﬁr;fominoré EL
HOSPITAL por una parte Y Por la ofra, FRANKLIN NOGUERA BALETA, ideﬁfiﬁ@qﬁﬁécon cedula
de ciudadania No. ;77018294 expedida en Valledupar (Cescr),%,guief%: en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar qlﬁ**bn&q@ié CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades pl&nas, Bl Eual se regird por las
siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: Hl presente contrato flefieteonfio objeto la prestacion
auténoma de Servicios Profesionales como Médico Intetnistgen-la Unidad de Cuidados
Intensivos COVID-19 fransitoria. SEGUNDA. PLAZO: g objefotdel presente contrato fiene un
plazo de ejecucion de CATORCE (14) DIAS contados g partir del 'acta de inicio y/o hasta
agotar el valor, en fodo Caso, el contrato conservq{rc’zl~ vigencia durante e| periodo de

€jecucion y un (01) mes mds a partir del Olii_rqgaﬁgriodg de ejecuci_én. TERCERA. VALOR DEL
CONTRATO. El valor del presente contrato se fia en"lastUma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS

MIL PESOS CON CERO CIVS M/Cte. ($13.200.df)_9.oqf Correspondientes a Ig remuneracién de
la prestacién de servicios contrctc:do,_,_:s.sf.@UQRTA"‘:""“‘?ORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagard el
valor del presente contrato al férmiqp:’f;ie ejécucion o cuando se agoten los recursos, segun
la sumatoria del nomero de horas, efectitadés en el periodo correspondiente de acverdo g
la tarifa pactada de CIEN MIL PES°®,§ “{-‘$,J 00.000.00) MCTE cada horq, previa presentacién y
radicacion de la factura o ,cUSfitas. de cobro respectivas de acuerdo g iq efecucion
contractual certificada par ‘e stpervisor. PARAGRAFO: Los PAgos por parte del HOSPITAL

] ' iquidez finghg SION: La Supervisién, del
presente contrato esfq‘r&;@&éprgo de la Gerencia o de Quien esta designe, quien ejercerd Ig
vigilancia administrativasye| Gontrol técnico de los servicios ejecutados por EL CONTRATISTA
en cumplimienfgﬁdé‘l%@lﬁ:}jefo contractual, y de conformidad con Jo preceptuado en el
Estatuto de coz‘;.i’rrqfoci"é’ﬁ del Hospital {Acuerdo 007 de 2014) debera: 1. Comprobar el

como Gerente efy nombre y

cumplimiente*dgigssnormas técnicas sobre el objeto del prese

control de’%‘cchqu de las actividades desorrollac{os por el CONTRATISTA, exigiendo el

presente acuerdo contfractual, asi como Ias que surjan de la ejecucidn del mismo. SEXTA.
OBLIGACIONES DEl CONTRATISTA: 1. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA EN LA UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVOS COVID-19
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TRANSITORIA, SEGUN PROGRAMACION, DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y ATENGIENDO LAS
NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y £7ICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2. FOMERTAR Y
'PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS. 8" CAPAGITAR AL
PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y/O EQUIPO ASISTENCIAL CUANDO *%‘g_ REQUIERA. 4.
CUMPLIR CON LA ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICA, PARA, E¥MANEJO DE
LA ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 5. CUMPLIR CGN LA ADHERENCIA
A LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESPECIALMENTE LAS DE LALDAD;” PRESTACION DE
SERVICIOS, HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE. 4. FOMENTAR Y PROMOVER EL
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIGDEACAUDA. HABILTACION,
PAMEC, ACREDITACION'Y SISTEMAS DE INFORMACION, 7. INFORMAR DE MANERA OPORTUNA

LA PRESTAGION "DEL SERVICIO. 8. ATENDER
OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAG AL ElHOSPITAL PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO. 9. PARTICIPAR DE LOSFCOMITES INSTITUCIONALES AISISTENCIALES
DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO. 10, S=CUMPLIR CON TODAS LAS POLIICAS
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 "CONIRATO. 12. DAR CUMPLIMIENTO A LAS
BUENAS PRACTICAS EN SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE*BADUAADECUADO USO DE PRENDAS Y UNIFORMES, EL
USO DE ELEMENTOS DE’ PROTECCION“RERSONAL Y BIOSEGURIDAD, EL PORTE DEL CARNET,

ASEO Y PRESENTACION PERSGRALMRESTRICCION DEL USO DE CELULARES DURANTE EL

PROCESO DE ATENCION EN SALUDHEL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNGS Y

EL BUEN USO DE INFORMABION#INSTITUCIONAL EN REDES SOGIALES. 13, DILGENCIAR EN
FORMA. CORRECTA, ADEGUAYA, COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNOLOS FORMATOS Y/O
FORMULARIOS, GUIAS Y, "PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS
VIGENITES Y POR LA INSTITHCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O VERIFICACION DEL
ESTADO DE EVALUACION'Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO; COMO TAMBIEN LOS
FORMATOS N&-£®S; SO:PENA DE TENER QUE RESPONDER PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS
CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO DE LA PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO:

Sl POR/ACCION'U OMISION DEL CONTRATISTA SE GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION

MED’ICK\%ALC';%.UNA, EN CONTRA DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA

SERA DESGONTADA AL CONTRATISTA DEL VALOR A PAGAR DURANTE EL PERIODO

CORRESPONDIENTE, SININECESIDAD QUE EXISTAN REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL
INFORME SUSCRITO POR EL AUDITOR MEDICO DE LA CONTRATANTE. 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 ai

CONTRATISTA cualquier-anomalia que se presente en la ejecucion del’convenio. 2. Cancelar
al CONTRATISTA los valores del presente contrato. 3. Las demds que siendo de la naturalezg
de éste contrato, surjan para EL HOSPITAL. OCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las
erogaciones correspondientes o este contrato se imputaran al . presupuesto general
aprobado para Empresa Social del Estado "“Hdspital Departamental San Antonio de Padug
de La Plata Huila”, o ejecutar en el periodo fiscal 2021, segun Cerlificado de Disponibilidad

“Documento no volido en medio impreso sin lo idenfificacién de Marca de Agua "Documento Controlodo” Este
documento contiene informacion de cordcter confidericial Y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin oulorizacion escrito por parte det Hospital"
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N° 418 del 31 de N'\:'c:yo de 2021 con cargo. al cédigo 210102101 denominodg "h‘oporan'os
Servicios Profesionales". NOVENA., INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL COI}]TR—(\'TIST;A es el
- Unico responsabie de la ejecucién del contrato Y actuara por su cuentq Yricsgdel objeto

confratado. Por tanto, actuard con absoluta autonomia v sin estar sometido‘q subordinacion

en de su ¥fiey[&*bara con LA
: presente acuerdo contractug). DECIMA. GARANTIAS:
EL CONTRATISTA & compromete a constfituir g favor' de ELH,SRUAL garantia Unica
otorgada por ung compania aseguradorq autorizada parg fgnéf{j_oncr‘g \,?"Eupervigilodq por el
gobierno nacional, que ampare los siguientes riesgos: «1."%Cumplimiento del contrato
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor totql del @”é}pfrq_-@»econ vigencia igual a la de
U efecucion y seis (6) meses mds. 2. De responsqbil‘i“&ig&%gi\’?il profesional: Cuyo monto
asegurado no podrd ser inferior a MIL QUINIENTOS MIEL@NES' DE PESOS ($].500‘000.OOO,00)
M/CIE., para asegurar el pago de los perjuiciosfls, &l contratista llegare a ocasionar o
1erc¢ros, Por razén. de la ejecucion del cor)_\__tgg'tg. siahdo beneficiaria tnica Iq EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN-ANTONIO DE:PADUA" La Platq - Huila y

SU vigencia deberd incluir el tiempo de élecugton del contrato y tres (3) afos mds.

pensable-para que se efectien los

Pagos merﬁf§uale§ y finales por parte de| HOSPITAL al contratista. PARAGARAFO.

) El Supervisor
del Conffatguenrdrd la facultad de verificar en forma directa, la redlizacién oportuna del

pago de;,‘_‘los:_‘;;oporfe Por parte del coniratista ai Sistema de seguridad social Integral. DE__CIMA
SEGUNDA%+CESIONES Y SUBCONTRATOS. EL CONTRATISTA no podrd ceder el presente
contrato, ni subcontratar sy ejecucion sin consentimient i

.
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cuando se trate de incumplimiento o cargo de EL CONTRATISTA que 0feciq;f@13§':rpcnerc
grave y directa la ejecucion del contrato v evidencie que puede conducir a sU 'f'-igcxr_oli'fzocién.
DECIMA CUARTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: St se llegare a sucedef &levénto de
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste ’i:{gb{_ﬁ_ej’ré pagar a
fitulo de cidusula penal pecuniaria gl HOSPITAL, el valor comrespondiente sve:

siifte por clento
(20%) dei valor total del ‘contrato, incl podrd cobrar,

estard mérito ejecutivo,

miento, constituido a
fraveés de la garantia Gnica. DECIMA QUINTA. SOLUCION 4y

N {DE; CONTROVERSIAS, CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes contratantes solucionargify “sQs=diferéncias confractuales

debido proceso, Promulgado: 5g~sltarticulo 37, del Acuerdo 007 de 2014; B) En caso de
encontrar pruebas suficientées, queameriten tomar una decisién de imposicién de multa o
aplicacién de la clausula pendlpécuniaria, segln sea el caso: Ia administracién procederd
dentro de los cinco digsshabiles siguientes o expedir el acto
el cual deberd incluir eln

la sancién efecfiva;“estds podran ser 1. Lg compensacié
contratista. 2. Cobro ge’la garantia; 3. Jurisdiccion coactiva;
asegure Ig gb‘teﬁ%iﬁg}gﬁﬂel Pago; C) & acto administrative g
penal pec@nioridi‘g tendrd recursos de reposicion
con los#Bredistofen el Cédigo de Procedimiento Ad
Adnﬁinﬁ-{ry’ri{%‘p y deméq normas concordantes, de acuerdo g lo preceptuado en el estatuto
de Contratdcion de la Entidad, DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. F| Contratista al suscribir el
presente contrato adquiere régimen de exclusividad profesional a favor de la ES.E., por el
termino de duracién del contrato y no podrd utilizar el mismo para obtener beneficio de
pacientes en forma directq e indirecta a su favor o por interpuesta personaq; so pena de
constituirse en causal justa de terminacién del contrato, sin r

prejudicial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA.: PRACTICA DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA

TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. E| Contratista autoriza plenamente a la entidad q

redlizar la practica de toma de pruebas de alcoholemia, tabaquismo vy
formccodepende'ncic:, al inicio de cada sesién de actividades contractuales Y por ende se
constituye en el Consentimiento Informado permanente para tal efecto, durante toda la
ejecucion del contrato: gorho cumplimiento dz la Politica de Consumo de Alcohol, Tabaco

"Documento no valido en medio impreso sin la idenfificacién de Marca de Agua "Documenio Controlado” Este
documento contiene informacian de caordeter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna porte de sy
conlenido pueds ser usado, copiado, divulgado sin auterizacisn escrita por parte del Hospital"
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y Drogas, incluida en e Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabgjo (&S €]
de 2015). DECIMA NOVENA. LIQUIDACIAN DEL CONTRATO: ' '

establecido en el articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012 VIGESIME*f lb}HABILIDADES E

ddttydelsjbramento que se

C O, ‘Que fjo ‘se halla incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y dem’g tehiBiciones previstas parg

contratar en Ia Constitucion Politica, en la Ley 80° de 19982 Capitulo ill, del Acuerdo 007 del
17 de Junio de 2014 y demds disposiciones vigentes SVIGESIMA PRIMERA. CAUSALES DE
' N cawsalés, de terminacion unilateral del

Unilateral. En el evento Ig ejeeUgism
de negocios del deudor enkeéné
control vy vigilancia necesargp
impedir la paralizaciép "t-i!,galrj’gr\?i io.
establecidos por layInstifyeién
guias establecidaspdrla enti

establecidas po‘r la en dad. 8- Incumplir las obligaciones derivas del régimen interno de
trabajo cuaridg.«ello  hubiere lugar.  VIGESIMA SEGUNDA., 'PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOSE DE EJECUCION: Este confrato se perfecciona con SU suscripcidén. Parg su
ejecucjé‘ﬁ*‘séf*nagé?iere el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL. CONTRATISTA deberd
reolizd?‘*-s:@l pago de estampillas y publicacién del contrato segUn el Estaluto Trbutario
Departamiehtal como requisito parg el tramite de Ig primera factura o Cuenta de cobro.
PARAGRAFO SEGUNDO. Si dentro de los cinco (05) dias hdbiles siguientes

perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisitos. de legalizacién y

la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLATA - HUILA
CONTRATISTA, ni con ‘e personal que este emplee en forma directq y/o indirecta en Ig

“Documento Conirolado™ Este
Hosph‘al. Ninguna parte de sy
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parfe de éste conirato: Bl certificado de disponibilidad presupuestal y pago H&%odos los
demdas emolumentos; los documentos que para la ejecucion del con’rrofg”s!é\; exigen; los
documentos expedidos con ocasion de éste contrato: Y. los demds queg?ﬁ“é(&'h:’heé"éscrios.
VIGESIMA QUINTA., CAUSALES DE TERMINACION: El presente Contratg, pedr& darse por
terminado cuando suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por nitte, GiCuerdo entre
las partes. 2) Por incumplimiento de Ias obligacjones a cargo del coptratista. 3) por actos o
acgiones que pongan en inminenie riesgo ala.entidad. 4) Por vgh”éinﬁiﬁgﬁ de su plazo. Y las
demdas establecidas en el articulo 32 de la resolucion 635 de 2014 della’entidad. VIGESIMA
SEXTA. PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGQCIOSILICITOS - SARLAFT: En
aplicacion a la Ley 1121: de 2006, en el evento de que una de las partes CONTRATANTE y
CONTRATISTA sean incluidos en cualquier lista 'Nocionol O Extranjera (OFAC, Departamento
del tesoro de los Estados Unidos de Ameérica, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier
ofra lista reconocida legalmente} que lo vincule con la comisién o realizacion de actividades
criminales o acciones licitas referente al control o prevencién frente al lavado de Activos v/o
Financiacién de Terrorismo o Referente a cualquier otra actividad licita relacionada directa
o indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de Activos, tal situacion se considerara una
causal de terminacién aniicipada del contrato. PARAGRAFO: Cuando una de las partes
sean vinculadas a procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testaferrato,
Enriquecimiento llicito o' demas delitos conexos o derivados, en calidad de investigado,
procesado, imputado, acusado O condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan
voluntariamente considerar esta forma come una causal de terminacién anficipada del
conirato. PARAGRAFO: Con Iq suscripcion del presente contrato el CONTRATISTA autoriza
plenamente a la Entidad para que realice las consullas respectivas en Ias listas restrictivas
definidas por la Ley 1121 .de 2016. VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.

Las partes cumpliran sUs, Bometidos con estricto cumplimiento de todas las leyes en rigor,
______ confirman que conocen el convenio de luchg contra la

normas y reglamentos.gplicables; vy,

corrupcion de cj:égente,gs’f”’“_oblicos nacionales y exiranjeros en las transacciones comerciales
aprobadas goon,fa,ordarizacién para la cooperacién y desarollo 'econémico {ocde), vy
confiman §ue nb realizaran ningdn Pago en nombre de la otra parte o de si mismo que
con1rCI,y,x:’i’_f‘i’g,‘gflra.zgﬁ,,l.éig exigencias de dicho convenio. Las partes declaran y garantizan
expres“éqgerj}e que, no utilizardn fondos o activos de este confralo ni de su ejercicio
comercial@ profesional para fines no éticos, ni compraran privilegios o beneficios especiales
mediante cualquier pago impropio o ventaja no finan
concederan ventajas, directa o indirectamente, a ning¢

impuestos, obligaciones, cargas y exenciones, ya sean nacionales, regionales o locales, que
sean debidas y pagaderas. VIGESIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. E coniratista se
compromete para con la entidad durante el termino de duracién del contfrato y en forma
permanente, a mantener la reserva Y la confidencialidad de toda Ia informacién que
reciba, conozca, maneje y/o verifique por medio de su cargo y las acciones conexas: so

. "Documento no valido en medio impreso sin la idenlificacién de Marca de Agua "Documenio Conirolado” Este
documento contiene informacidn de cardcter confider.cial y es propiedad clel Hospital. Ninguna parte de su
coritenido puede ser usado, copiado, divulgade sin aulerizacion escrita por porte del Hospital"

.
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historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: p
domicilio serd la ciudad de La Plata (H)

Para constancia se firma o)
de [?os Mil Veintiuno (2021}

-

¥

\ : K
Q{Gﬂh Qg )!W '
GLADYS D *A FRERO

Gerente :
1 . C .

| P

FRANKLIN NOGUERA BALETA
Confratista

Minuta revisada en sy textoifl,ﬁ_egén
‘ "":."t‘:.,{_. ?."

HECTOR EARIQUE PERUELA ROJAS
Asesor Juridico \Externo -

.

G f

Wyt iy
RN

3
i

“Documento no valicis en medio Impreso st la identificacicn de Morca de Agua "Dccumer]to Confrolado” Este
: documento contiensg inforrnacién de cardcter coniidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna gcme de su
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NIO DE PADUA SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha de impresidn : miércales, 02 junto 2071
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CERY IFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESU_PUESTAL

NUMERO: 418
i ' Estado: Confirmado
SECCION | 4070 UNIDAD BYECUTORA 41 REGIONAL 0395
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL < AN ANTONIO DE PADUA
(flERS'gIl;I;:mDO DE DISPDN]BILIDA[? PRESUPUESTAL 418 FECHA DE DISPONIBILIDAD 31/05/2021 11:16:19 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 3111272021
:59:59 p. m. .

ARO FISCAL: 2021 1

-
e

+

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que exnstelaproplacmn prsupuestal disponible y libre de afectaclén en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).
| E

RUBRO PRESUPUESTAL
CONCEPTO VALOR
[HONQRARIOS SERVICOS PROFESIONALES

|GASTO 'RUBRO RECURSO,
210102101 10

DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL

$13.200.600,00 $0,00) 40,00 $13.200.000,00)
TOTAL{ _ $13,200.000,C0

$13.200.000,00
OBIETOCDP:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA PARA CUBRIR TURNOS UICI COVID -19
TRANSITORIA

JEFE DE PRYSUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE
i -

a

I ’ Usuario: 36375309
ombre rep:orte H PSRPGDisponibilidaq

!CENCIADb A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT (891180117-7]
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! Formulario df Registro Unlco Tributerlo

Expacio reaenvade pnra' Ia DIAN

4, Nimero de formulario

N

(415)7707 84

2124899

8

DIAN ¢ gLy WPt o v
LA/ A Hola Princlpal PP
cdam[O12 cusizactsn. - A T ’

02

o)

00

0001468636794

14686367949

|

5. Nimetd'da !&gntf}cacibnTnbulaﬂa(NlT) S v
77013294[-[3

i e o

X vy

P

L

24, Tlpo de enn'l.r'buyenle

Parsona natural q sucasidn fliquida

75, Tipe da documento:
Cédula de Ciudadanta

26, N&mero de Idenuricamn \ \.._‘J

2?. Facha expedicldn:

e mmmmﬂw

T

1193 2[10][1 8]

Lugar de axpedic}dn 28. Pals; | 29. Dspartamanto: m‘cu_-daw ‘l’.m:dph:
COLOMBIA | [1]6]9]cesar Va1l€dypar [e]oT1]
31, Primer apellido ‘ 32,'Sogundo apelido 33, Primer nombre "y \ \{v E\Q&pin#s nembres
NOGUERA | BALETA FRANKLIN / f —
35. Razén sodial; | . e /
> aanas ! 5 \\\—-’ \\\_’/ :

; it ‘f - :‘x C\\ ‘.
36. Nombre comercial; Y v Sighatng,

N E
,00\\\? AN

N ]

0 >L—~ [4]1]

_ ‘ 2 3 AlE J‘GAI'.::CJN,{} oy, '\ :
38, Pols; . : NN j :

. Pols: | 39. Dopartamento; o k__, 40. Chudad/Miniclplo:
coLomein | Hula

41, Direccion pnndpd

CR7P 38 55 CA 29 CONJ COLINAS IGUA

Neiva
xw

(e /\-(@ E

42. Corroo clectrénico:

noguerabaleta@hotmall.com

43 Cédiga postal

=

4/ Te! erno A

45. Teldfono 2:

J:' rl\‘hl ] 1311|1f2l3|2I7|9|a zl

N iy

IIIII‘L\I_J/

[T
R

ERRREOEONARE

X

Actiyidad principal g

,Mllv‘ﬁl lecum!" Ha Otras actividades Nom
46. Codigo: | || 47. Fecha Inidio actividnd; 48, coggo} achalinig fgﬂm 50. Cédiga: 1 2 51. Cadigo eslablecmientos
8,6,2,1)[2 0080 1]o 1]|[o 1{& 2/0,.1 BIQN1002
R B T, A Responsabliidados; Calidadasy 7 "
REENEEERES i 1 | 12 i
sa.ceage| | 5[1,6]2,2[4, 9] ¢ \

492 No responslable de

1
05- Impto. renta’y compl, réglmen orqar i
16- Obligacion facturar por ingresos ble

22- Obligado a t::umplir deberes formales a

LT

VA

Paragrato dal art;cmo 1.6.1.
Flivha del snllcttarlue

inexactitud en algimo do jos datos sumin}
sancionalorlos o da auspensidn, sequn el caso,

La ln!urrnacldn sum!nlslrada B lravés del formulario oficial de inserlpeidn, actuztzacién, suspansién
¥ cancelacidn del Reglstro Unica Tridutatia (RUT), . debera £er exacta y veraz; en caso dc consiatar.

Firma au!ndzada'

5g ad los p

2.20 dal Decroto 1625 UB 2018

tos admb

]
vo3 -

584, Nombro NOGUERA BALETA FRANKLIN
98B5. Cargo: CONTRIBUYENTE

Sin penuidu da Ina verlﬁcadones quela DIAN rearuce.

|
[
;
|
1
i
|
H
]
|
|

- Fecha generacién cocuments PDF: 04-03-2020 10;57:35AM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEHSONA_L :
QEDULA DE CIUDADANIA

wneso 77-018.294
NOGUERA BALETA

APSLLIDOS

. e

FECHA DETNAGtMIENE’To 03-JUL-1964
VALLEDUPAR

(CESAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.78 . O+ M
ESTATURA GS. fAH SEXO !
16-0CT»1982 VALLEDUPAR

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Oﬂ_ﬂu_‘ﬁg"&
REGIETHAD! NACIONAL

bol
ALUABEATAIE RERGIFD LOTET

i'.

“



ESPECIALIDAD: AREA

'CUADRO PARA EL MES DE JUNIO DE 2021

RESPIRATORIA MES: JUNIO 2021 TIPO DE COLABORADOR: ESPECIALISTAS UCI SERVICIO/AREA: AREA RESPIRATORIA
FECHA 1)2|3|4)5|6| 7|8 |9 1011|1213 |1214|15]|16|17]18|19 |20 212223242526 27 28] 291 30
DIA MiMiJlvis|pft|mim]sfv]s]oli|mlm|[i[v]s|[olL|m|[m|slv]slolL|mlm
OLDRICH N MT N MT N |MTN N MT N MT
Dr Homero MTN| MT MTN| MT MTN| MT MTN| MT
erankun ] | | B ] e : i s MTN MTN MT MTN MTN
LEONARDO N |MTN N |[MTN N |MTN MT N |MTN N |[MTN MT N
LUIS DE ARMAS MT MTN| MT MTN MTN N N




