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DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENQ CAVIEDES
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICA
DEPENDENCIA ASISTENCIAL
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA
DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
NUMERO DE CONTRATO 187-2021
FECHA DE CONTRATO .08 DE JUNIO DE 2021
CONTRATISTA ‘| LUIS ALBERTO CARVAJAL VILORIA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT ¢ 79.418.052
‘| El presente contrato fiene como objeto la prestacion Auténoma de
OBJETO DEL CONTRATO ) servicios profesionales como pediafra atendiendo foda la consulta
. Externa que se requiera para esta especialidad.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO 560-47-994000199148
PUBLICACION N.A
VALOR DEL CONTRATO $5.000.000.
VALOR EJECUTADO $5.0(_)_0.()00
VALOR A PAGAR $5.000.000
SALDO POR EJECUTAR $0 ) .
PLAIO DOS (2) MESES O HASTA AGOTAR EL VALOR
FECHA ACTA DE INICIO 08 DE JUNIO DE 2021
FECHA TERMINACION PROYECTADA DE :
CONTRATO 3 08 DE AGOSTO DE 2021
ADICION ’
PRORROGA
SUSPENSION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Docwpento No vaiido en MEeko imyNeso sin ia identificacidn de Marca Jde Agud "Docurnento Conlrolodo™ Este
dacumento contiens iInformaocion de caracter confidenciol y @s propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
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1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momenlo de realizar la interventoria se observa que el conlratisia ejeculo el objeto del contralo del 08 de Junio al .
30 de Julio del 2021. Se auloriza el pago por valor de $5.000.000 segin faclura electénica de venta N° CV-16

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

LUIS ALBERTO CARVAJAL VILORIA CC: 79.418.052

.- L v
ofalv] s [y MV
¢ 1|{r| O
' M| S |E
No. OBLIGACION o i [A|a|r| osservaciones
€ ojCc|tL]t
MELISE RN
1 AlO|'E | C
£ RIR|N|A
i
: ol ¢
1 Ejecutar el objeto del contrato segun programacion, de
manera oporituna, eficaz y atendiendo las normas del X
comportamiento y ética propias de la profesion.
2 Realizar todas las consultas externas que se requieran pora X
la especializada de pediatrio. :
3 Diligencior formatos de referencia y/o contra referencia y X :
epicrisis
4 Fomentar y promover el respeto de los derechos y deberes X
de los usuarios
5 Asistir u orientar copacitaciones al personal médico y de
enfermeria cuando se requiera X
6 Adherencia a los protocolos y guias clinicas para el manejo X
de las patologias pedidtricas o de enfermedades en salud
publica.
7 Adherencia o las* politicas institucionales |AMI, AIEPI, X
CALIDAD, ACREDITACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
8 Mantener la consulta externa de pediatric denfro de los X
estGndares’ de. oporfunidad exigidos por los entes de
conirafoy EPS.
9 Informar 'de  manera oporfuna al  Supervisor las X
iregularidades en la prestacién del servicio
10 Atender oportunamente los requerimientos que haga EL X
. | HOSPITAL para la adecuada prestacion del servicio
11 " | Brindor lo disponibilidad necesaria para la ejecucion X
" |'permanente y a satisfaccién del servicio. '
12 Cumplir el confrato dentro del témino y las condiciones X
acordadas
13 Las demas inherentes a la naturaleza del presente contrato X
y propias del debido ejercicio de la profesién médica .
14 Participar en los comités institucionales asistenciales de X
conformidad al requerimiento del supervisor.
15 Diligenciar personalmente la Historia Clinica del paciente, -
asi_ como de los anexos y soportes de la misma, de

“Hospital Hamanizbde i Searre es Nugstra Compromise”
"Documenlo no valido en medio impreso sin la identificaciin de Marco de Aguo “"Docurmento Controlodo” Este -
docurmento confiene informacion de coracter confidenciol y es propiedad del Hospital. Ninguno parte de su
conlenido puede ser vsado, coplado, divulgado sin aufonzocion escrifa por parte del Hospital™
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conformidad con las Leyes y Decretos que regulan la X
materia, igualmente con todas y cada una de las circulares
expedidas por la Secretaria de Salud Departamental.

16 Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas X
en el Hospital Departamental San Antonio de Padua

17 Ejercer el autocontrol en todas las actividades que le sean X
asignadas para garantizar la comecta ejecucion del
contrato.

18 Dar cumplimiento a las buenas practicas en salud X

establecidas en el cédigo de éfica del Hospital
Departamental San Antonio de Padua: adecuado uso de
prendas y uniformes, el uso de elementos de proteccion
personal y bioseguridad, el porte del camet, aseo y
presentacién personal, restriccidon del uso de celulares
durante el proceso de atencién en salud, el cumplimiento
de la programacién de tumos y el buen uso de informacion
institucional en redes sociales

19 Diligenciar en forma correcta, adecuada, completa y sin | X
vacio alguno los formatos y/o formularios, guias y protocolos
definidos y establecidos por las normas vigentes y por la
institucion, para la identificacién, gestién y/o verificacién del
5 estado de evaluacion y evolucion de cada paciente
atendido; como también los formatos no POS; so pena de
tener que responder pecuniariamente por las | glosas
conforme lo establecido en el paragrafo de la presente
obligacién. PARAGRAFO: si por accién u omisidn del
coniratista se generan glosas, sin justificacién meédica 1
alguna, en conira de la enfidad confratante, el valor de
dicha glosa serd descontada al contratista del valor a
pagar durante el periodo correspondiente, sin necesidad
que existan requermientos especiales, diferentes al informe
suscrifo por el auditor médico de la contratante

20 Presentar la respectiva cuenta de cobro con los soportes
requeridos anexando los Rips de las actividades ejecutadas

en el periodo comespondiente. X
' Pl Las demds requeridas en virlud del objeto del presente

contrato, que le sean comunicadas por el Hospital o la

supervision X

CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES,

L]
LUIS ALBERTO CARVAJAL VILORIA CC: 79.418.052

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

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO - MES No. 4
PENSION 2021-06 21048438 $1.360.000 )
SALUD 2021-06 21048438 $1.000.000
RIESGOS PROFESIONALES 2021-06 21048438 $194.000
PARAFISCALES -0 -0- -O-
“FHaspitad Hemanizada | Segune o Nueotve Campromisa®
"Documento no validdo en mecko impve o sin ko aentificacidn de Marco de “qua "Docurnento Conlrolodo” ESQV
documento conligne infovrmacicn de cordcter conlidencial y @3 propiedod del Hospital, Ninguna pavie de su

contendd puede ser wsads. copiada. divuinads sin autaiizocion escrila por parte del Hospital”
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4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Contfinuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad v eficiencio.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del contrato al 100%

L ]
7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
No Aplica. ¢

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

L NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME DE CITAS CUMPUDAS DEL MES DE MARIO DEL 2021
CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

N
S o 1 o

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

LUIS ALBERTO CARVAJAL VllO‘l!I_A“ CC:79.418.052
FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE 23 DE 2021

“Jospitat Humanizada y Seguno es Nuesten Campromise”

“Documento no valido en medho impeso sin lo idenlificacion de Marca de AQua "Do;umer_vfo Controlodo” Este
documento conliena informacion de carGeter confidenciol y es propiedad del Hospital, Ninguna pode de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgaca sin autonzocion escrita por parle del Hospital
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LUIS ALBERTO CARVAJAL VILORIA
— NIT 79.418,052-

; foas @‘ﬁ\ ot (038) 3163728024 Factura electronica de venta
. La Plata - Colomibia No. CV-16
' alcardoc2004@yahoo.com
»
Focha y hora Factura
Seflores E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA 171272021, 08:51
NIT 891.180.117-7 Teléfono (038) 8370339
Direccién Carrera 26 # 11-17 Cludad La Plata - Colombia Gpedivie AR, Gt
Vencicpiento 17122021
-
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total
Prastacion auténoma de servicios profesionales como Padiatra, en
1 Urgancias, Consultas Externas. Contrato N* 187-2021 -E/ cual 1.00 5.000,000.00
comprende |a fecha del 09 de Junio hasta el 08 de Agosio del afo 2 . ;
2021, i X
E
O :
o
<
§
&
A !
g
. Total items: 1 s * 5,000,000.00 ‘
Valor en Letras: g
: Cinco millones de pesos m/cte b b of 5.000,000.00 3
Condiciones de Pago: o
Cheque $  5,000,000.00
Observaciones:
»
A asta de venta aphcan las nhbvu.hmmmwhwnqlzmd-M)c«:nmdcomarm dectara habar recido real y matenalmante las
MEICanciss o preslacion de senicos descritos en este ttulo - Vakor, NGmero Autodzackon 18764015992658 mumsmuﬂocvm-ﬂmuumw

6 Mases
Actividad Economica 8621 Actvdades de la practica médica, sn internacion Tarits
CUFE: ommmmrmwxwwammmwnmw‘m«m

17




DETALLE PLANILLA
'OPERADOR DE INFORMACION

Razdn social: LUIS ALBERTO CARVAJAL VILORIA
Identificaciéon: CC-79418052

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2021-08-04

Fecha limite de pago: 2021-07-14

Fecha de pago: 2021-08-04

Pagada por: BANCO DAVIVIENDA Pagada

Perfodo pensién: 2021-06
Perfodo salud: 2021-06
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: | »
Clase de planilla: Normal
Nimero de Ia planilla: 21048438

-3 B e o r

cODIGO | 5 o NUMERO {ronpo FONDO TOTAL I::c”g: s'zjwu.on TODOS |
ENTIDAD

AFILIADOS SOLIDARIDAD [SUBSISTENCIAJINTERESES

Administradora

2514 |900336004) COpombiana de \ S40000 |4 $40.000 $0 $1.360.000
COLPENSIONES

EPSO44 (901097473 MEDIMAS EPS 1 S0 $0 $0 $1.000.000 su.ooo.ooo' O

ARL SURA -
SEGUROS DL
. 14-11 890903790! VIDA I ’l S0 $0 S0 $194.900 || $194.900 O

SURAMERICANA .
S.A. I 2
|| s4w000 $40.000 o3 $2.554.900 ||$2.554.900|

GRAN TOTAL

»
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 187 - 2021

* CONTRATISTA: LUIS ALBERTO CARVAJAL VILORIA

IDENTIFICACION: 79.418.052
DIRECCION: Calle 2 No. 6 - 01 La Plata H
1)

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales Pedi I : I L

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de [fqzlﬁg;;;}uilo
VALOR DEL CONTRATO: $5.000.000.00 b e

w X
PLAZO DE EJECUCION: hasta agotar el valor ..., %
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 09 de Junio de 2021 %
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 09 de Junio de 202] oo

CONSTANCIAS: Se deja constancia

que se han reunide los requisitos legales y
contractuales para iniciar el contrato:

b

S,

REQUISITOS CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE
o
DECLARACIONES: R
Las partes declaran iniciado el:Contrato de Prestacién de Servicios No. 187 del 08 del

mes de 2021. Bfwconsecuencia, de conformidad )
q§I'M‘es de Agosto de 2021 o cuando se agoten los recursos.

Vo. Bo. (\

" Has pital FHunanizado ¢ 5 eguie &3 Nuestva Compramiso”
‘Oocunzenlo no valido en medio impreso sin la identificacién de Morca de Agua “Documento Confrolado" Este

dodumento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su confenido
puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacion escrita por parte del Hospital"




sg -Asequradora Yolidaria ‘

ctado para

suenta que serd

# través dei Call Center, por favor teng”

: 854-6 POLIZA NTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
N e e?«l'sn%:ggs ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4
MONnG EucIRGMCO et ‘
: 560 - 47 - 994000199148 ANEXO: .
56064419587 POLIZA No

AGENCIA Expeoicora: NEIVA COO AGENCA: SE0RAMO: 47

\_TPo DE Movmento, EXPEDICION TIPO DE IMPRESION IMPRESION

- / DATOS DEL AFIANZADO

: g LUIS ALBERTO CARVAJAL VIM/ IDENTIFICACION: W 79.418.052
DiReccione CALLE 4A #9A-92 cwoso: LA PLATA, HUILA: TELEFONO:
N

RATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
-
ASESURACO:  E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

OENTIICACION. N7 B891.180.117-17

soefickmo: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA ENTEICACKON. w891 .180.117-7

S S
i AMPAROS

GIFO DE NEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE

SEFVICIOS

'ESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDR/ VIGENCIA HASTA
COLTRATO

CUMPLIMIENTO 09/06/20 08/02/2022
BENEFICIARIOS
NIT 891180117 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE JPADUA
PO_IZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: .
|
***OBJETO DE LA GARANTIA** -

/
EL OBJETO DE LA PRESENTE 20LIZA ES GARANTIZAR

EL PPGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUHPLIH‘(TO DE LAS |3
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 187-2021 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACICHADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PEDIATRA, PARA REALIZAR LAS &
CORSULTAS EXTERNAS QUE SE EQUIERAN PARA ESTA ESPECIALIDADy .

Y E.S.E. Hospital Departamental

Qb Gt e 7t

LIV PLATA

¢ NO. POLIZASE: Y3 -a2 ¥ cop1q PR

. > FIRMA:

Hospital Humanizado y Sequao ey Nuesto G oy
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
§ **%*1,000,000.00 § *earervanr220 000 S*x4449 000,00

%P

ey - Tl
ARC_LA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 100,00

fadorg Solidaria pensando en su tranquilidad, Io invita a consultar la autenticids
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pé

{415)770186

‘ 1maqmmwooomtm
RA: c&mmwmuytzm

-
G >
[l
CBDE207D0SOBFCT95F :
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA SAN A@TONIO DE PADUA :
891180117 Fuﬁudelmm : jueves, 10 junio 2021

Pégina 1/1
Compromiso NUMERO : 684 ;

Estado : Confirmado

SECCION 4070  UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Fecha: 09/06/2021 . 3 ANO FISCAL: 2021
Tercero: 79418052 LUIS ALBERTO CARVAJAL VILORIA

Documrento: Otro CONTRATO 187 DE 2021

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):

, RUBROS
' Disponibilidad Cédigo Nombre Recurso | TipodeGasto |  valor Inicil Debitos Creditos Total Final
0 HONORARIOS P 72 A - GASTOS DE
s 429 10102101 ﬁ%vxms oLl FUNCIONAMIENT | $5.000.000,00 $0,00 $0,00  $5000.000,00
2 ONALES 0
e Total Compromiso :| [ $5.000.000,00 | $5.000.000,00
. Detal'e :  SERVICIOS PROFESIONALES COMO PEDIATRA PARA ATENDER CONSULTAS EXTERNAS
PLAZO : 2 MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO Y/O HASTA AGOTAR CONTRAT:
AV /
.
i
|
»
1 .
Nombre “eporte ; PSRPGCompromiso

Usuario: 36375309

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTON'O DE PADUA] NIT [8911801 17-7]
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Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO identificada con cédula d "éiqu&odonic
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuando como Gerente' en\'norpbre y
representacion de la Empresa Social del Estado “Hospital Departomental‘ﬁi\;

Antonio de
Padua de La Plata Huila" con NIT 891.180.117-% y quien en adelante se: enominard EL

HOSPITAL por una parte y por la ofra, LUIS ALBERTO CARVAJAL VII’.ORiK‘:)i tificado con
cedula de ciudadania No. 79418052 expedida en Bogotd, quien en adelante se denominard
EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRAITL PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades plenas, el cual se regird por las siguientes
«clausulas: PRIMERA. OBJETO: EI presente contrato tiene comqggtgjéto,lé' prestacién autonoma
de servicios profesionales como Pediatra atendiendo .fodatla-Consulta Extema que se
requiera para esta especialidad. SEGUNDA. PLAZO: El objeto.del presente contrato tiene un
plazo de‘ejecucién de DOS (02) MESES contados a partir del acta de inicio y/o hasta agotar
valor, en todo caso, el contrato conservard vigencia durante el periodo de ejecucién y un
(01) mes mds a partir del Gltimo periodo de gjgcycié({; TERCERA. VALOR DEL CONTRATO. El
valor del presente contrato se fiia en la suma de“CINCO MILLONES DE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte. ($5.000.000.00) Cormrespondientes a la remuneracion de la prestacién de

servicios contratada. CUARTA. FORMA DE-PAGO: EL HOSPITAL cancefard el valor del presente

contrato en mensualidades cumplig'psf en pagos parciales de conformidad a la sumatoria

del nUmero de consultas realizadas«en- el periodo correspondiente teniendo en cuenta el

valor pactado entre las partes d&($23.000.oo) por cada consulta, previa presentacién y

radicaciéon de la factura o cUéntas- de cobro respectivas de acuerdo a la ejecucion
contractual cerfificada por ‘el sUpervisor. PARAGRAFO: Los pagos por parte del HOSPITAL
estan sujetos a la liquidez findnciera de la ES.E. QUINTA. SUPERVISION: La Supervisién del
presente contrato estqréga,cég?‘go de la Gerencia o de quien esta designe, quien ejercerd la
vigilancia odminisfrqji\i&y"gl control técnico de los servicios ejecutados por EL CONTRATISTA
en cumplimientgwdé‘&ob]eto confractual, y de conformidad con lo preceptuado en el

Estatuto de contratacidn del Hospital (Acuerdo 007 de 2014) deberd: 1. Comprobar el
cumplimien € ormas técnicas sobre el objeto del presente contrato. 2. Ejercer el
control defcalidad d

e las actividades desarrolladas por el CONTRATISTA, exigiendo el
cumplimién{mdci normas, especificaciones y procedimientos de la activida
Confrolar qve el co

durante If diferentes
que haya lugar tendie
términos establecidos.
seguridad social integr
periodo de ejecucion

d contratada. 3.
niratista cumpla oportunamente con las actividades contratadas

etapas contractuales. 4. Formular las diferentes recomendaciones a
ntes a que el objeto contractual se desarrolle dentro del plazo y los
S. Verificar que el contratista se encuentre dfiiado al sistema de
al y que haya redlizado los aportes cormrespondientes dentro del

bir las respectivas actas de iniciacién, termina
presente acuerdo contractual, asi como Ias

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.
PROGRAMACION, DE MANERA OPORT

Cién y liquidacién del
que sugan de la ejecucién del mismo. SEXTA.
EJECUTAR EL. OBJETO DEL CONIRATO SEGUN
UNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS NORMAS DE
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COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2. R

EALIZAR TODAS LAS/CONSULTAS
EXTERNAS QUE SE REQUIERAN PARA LA ESPECIALIZADA

DE PEDIATRIA 3. DILGENCIAR

ERA. 4.
FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES RE L }SUARIOS. 5.
ASISTIR U ORIENTAR CAPACITACIONES AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFE A CUANDO SE

REQUIERA. 6. ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS
ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 7. ADHE
INSTITUCIONALES 1AMI, AIEPI, CALIDAD, ACREDITACION Y SEGURI
MANTENER LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DENTRQ “DE~L
OPORTUNIDAD EXIGIDO POR LOS ENTES DE CONTROL Y LAS ERSS:.9.
OPORTUNA AL SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTACI
ATENDER OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS ‘QUESHAGA EL HOSPITAL PARA LA
ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO. 11. BRINDAR"LA. DISPONIBILDAD NECESARIA PARA
‘LA EJECUCION PERMANENTE Y A SATISFACCION: DEL SERVICIO. 12. CUMPLIR EL CONTRATO
DENTRO DEL TERMINO Y LAS CONDICIONES ACORDABAS. 13. LAS DEMAS INHERENTES A LA
NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROPIAS DEL DEBIDO EJERCICIO DE LA PROFESION
MEDICA. 14. PARTICIPAR EN LOS COMITESINSTITUCIONALES ASISTENCIALES DE CONFORMIDAD
AL REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR 15, DILIGENCIAR LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE, ASf
COMO DE LOS ANEXOS Y SOPORTES DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES Y
DECRETOS QUE REGULAN LA MATERIA, IGUALMENTE CON TODAS Y CADA UNA DE LAS

LASEC TAMENTAL. 16. CUMPLIR CON
TODAS LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTRAL SAN
ANTONIO DE PADUA. 17. BJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE
SEAN ASIGNADAS PARAYGARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO. 18. DAR
CUMPLIMIENTO A UENAS PRACTICAS-EN SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA

RA¥EL MANEJO DE LA
NCIA" A LAS POLITICAS
D DEL PACIENTE. 8.
OS ESTANDARES DE
INFORMAR DE MANERA
ON DEL SERVICIO 1p.

DEL HOSPITAL DEPA 'AMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA: ADECUADO USO DE PRENDAS Y ~

UNIFORMES, EL USO Df"ﬂEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD

. EL PORTE
DEL CARNEFASEQ.Y PRESENTACION PERSONAL RESTRICCION DEL USO DE CELULARES
DURANTE EQER ESO DE ATENCION EN SALUD. EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE
TURNOS“"Y EL..BUEN USO DE INFORMACION INSTTUCIONAL EN REDES SOCIALES. 19.

DILIGENCIAR. EN FORMA CORRECTA, ADECUADA, COM

PLETA Y SIN VACIO ALGUNO LOS
FORMATOS#Y/O FORMULARIOS, GUIAS Y PROTOC

OLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS

‘A PAGAR DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN
REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL INFORME SUSCRITO POR EL AUDITOR MEDICO DE
LA CONTRATANTE. 20. PRESENTAR LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO GON LOS SOPORTES

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documeqro Controlado” Este
documento contiene informacién de cordeter conlidencial y €5 propiedad qel Hospital. Ninguna parte de su
contfenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacién escrita por parte del Hospital®
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REQUERIDOS ANEXANDO LOS RIPS DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN E["PERIODO
CORRESPONDIENTES. 21. LAS DEMAS REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO EL PI{,ESENTE
CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O LA SUPERVI .mz:»EUMPLIR
CON TODAS LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPIIAf‘EE‘P&‘RTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PADUA. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. lnfor%gm; “CONTRATISTA
cuglquier anomalia que se presente en la ejecucién del conyenioi' 2. Cancelar al -
CONTRATISTA los valores del presente contrato. 3. Las demds quessie aqﬂé la naturaleza de
éste contrato, surjan para EL HOSPITAL. OCTAVA. IMPUTACION ~PRESUPUESTAL: Las
erggaciones correspondientes a este contrato se impq{ﬁ’i:g‘:h—»wal" presupuesto general
apfobado para Empresa Social del Estado "Hospital Departamental San Antonio de Padua
de|La Plata Huila", a ejecutar en el periodo fiscal 2024, segtin Certificado de Disponibilidad
N°1429 del 01 de Junio de 2021 con cargo al codigo 210102101 denominado Honorarios
Servicios Profesionales”. NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es el
Unico responsable de la ejecucion del contrato y actuara por su cuenta y riesgo, el objeto
coniratado. Por tanto, actuard con absoluta putogomf’o y sin estar sometido a subordinacién
alguna; no teniendo para ello, mas derecho“sgque_,los que surgen de su vinculo para con LA

CONTRATANTE, de conformidad con el presenté acuerdo contractual. DECIMA. GARANTIAS:
EL CONTRATISTA se compromete g ‘con

consfifuir a favor de EL HOSPITAL, garantia Onica
otorgada por una compadia aseguradora. autorizada para funcionar y supervigilada por el
gobiemo nacional, que cmpore:;%dsx,siguiemes riesgos: 1. Cumplimiento del contrato
equivalente al veinte por ciento¥(20%):del valor total del contrato con vigencia igual a la de
sU ejecucion y seis (6) mgs‘é@;fnwés. 2. De responsabilidad civil profesional: Cuyo monto
asegurado no podra ser inferior,a MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.500'000.000,00)
M/CIE., para osegurq{' ekg:ag"o de los perjuicios que el contratista llegare a ocasionar a
terceros, por razén,des|aejecucion del contrato, siendo beneficiaria Unica la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTAD® HOQSRITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huila y
SU vigencia debera ;ﬁé1uir el tiempo de ejecucién del contrato y fres (3) afos mds.

PARAGRAFO-PRIMERO: La Péliza de Responsabilidad Civil Profesional, Sera obligatoria bajo las

~

condicion descritas en el evento que el profesional no cuente con la de Responsabilidad
Civil Profesig eneral, que deberd establecer como beneficiara a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADG:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huila.
PARAGRAFO SEGUNDO. Para la suscripcién de la péliza, el contratista contard con un término
de Cinco (5) dias calendario: so pPena que vencido el plazo, autoriza plenamenfe a la
enfidad a tomar la péliza, que serd descontada del pago del honorarios derivados del
presente contrato DECIMA PRIMERA: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL. EL CONTRATISTA de conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, Ley
190 de 1995, Ley 797 de 2003, la Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de 201 6, Decreto 1072 de
2015, modificado y adicionado por el Decreto 1273 de 2018, deberd dfiliarse o estar afiliado
al sistema de seguridad social. Dicho requisito sera indispensable para que se efectien los
PAgos mensuales y finales por parte del HOSPITAL al confratista. PARAGARAFO. El Supervisor
del Contrato tendrd la facultad de verificar en forma directa, la realizacién oportuna del
pago de los aporte por parte del contratista al Sistema de seguridad social Integral. DECIMA

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cordcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizocion escrita por parte del Hospitol"
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SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS. EL CONTRATI
confrato, ni subcontratar su ejecucién sin consentimi
dejando’ constancia de su sometimiento entero a |
estando autorizada la entidad para ordenar la termina

cualquier tiempo, sin que EL CONTRATISTA. e cesionario o el subcontratisf v;tqhﬁcn Derecho
a reclamar indemnizacién de perjuicios o a instaurar acciones en su.confra por esta causa.
DECIMA TERCERA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TE_RMINﬁc_IﬁN UNILATERALES,
CADUCIDAD Y MULTAS: Cuando surian motivos posteriores al perfecciondmiento del contrato
que hicieren necesaria la interpretacion, modificacion y tefmindeion unilateral de éste; se
dard aplicaciéon a lo dispuesto en el Estatuto de Controtdg:i%f,‘_i;_‘de la entidad (Acuerdo 007
de 2014). Igualmente se dard aplicacién a lo sefalado ‘en &l manual de contratacién
cuando se frate de incumplimiento a cargo de EL CONTRATISTA que aofecte de manera
grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién,
DECIMA CUARTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare a suceder el evento de
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del” CONTRATISTA, éste deberd pagar a
titulo de cldusula penal pecuniaria al HOSPITAL, el valor correspondiente al veinte por ciento
(20%) del valor total del contrato, incluidos.reajusfes de precios, suma que se podrd cobrar,
previo requerimiento, con base en e}ptesen'ie documento, el cual prestard mérito ejecutivo,
o se podr& hacer efectivo por parte’de la entidad el amparo de cumplimiento, constituido a
fravés de la garanfia Unica. DECIMA“QUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes “Eonifatantes solucionaran . sus diferencias contractuales
observando el siguiente prpgqgimtenfo: A) En primer lugar agotaran el arreglo directo para
llegar a transar sus diferencias ‘euya etapa no podré ser superior a cinco (5) dias calendario;
B) Fracasada la efopq"dra}en:or,’el dia siguiente de su terminacién, acudir@n a la conciliacién
para lo cual de comt’:ﬁsq&ge"'rdo nombraran un conciliador debidamente autorizado por la

ley para que rE:Iiéh.‘ sU funcién, etapa esta que no podrd proregarse quince dias

STA no podrd ceder #&l"presente
ento previo y escrito el HOSPITAL;
as condiciones dejg*“é'éhi?uto:' inicial,
cioén de la cesién o eksubcontrato en

calendario. DEGIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA P ECUNIARIA. Para efectivizar la imposicién y cobro de las cldusulas de
multas y penal p&cuniaria, se tendrd en cuenta el siguiente procedimiento: A) Se escuchara
al cfec;tdtjqfoxmﬁfrcﬁsta en audiencia previamente convocada por la entidad contratante
a efectos de escuchar las causas que generaron su incumplimiento y con ello garantizar el
debido proteso, promuigado por el articulo 37, del Acuerdo 007 de 2014; B) En caso de
enconfrar pruebas suficientes que ameriten tomar una decision de imposicién de multa o
aplicacién de la clausula penal pecuniaria, segun sea el caso; la administracién proceder

dentro de los cinco dias hdabiles siguientes a expedir el acto administrativo comrespondiente,
el cual deberd incluir el monto exacto de la sancién y los medios o mecanismos para hacer
la sancién efectiva; estos podréan ser: 1. La compensacion de las sumas adeudadas dl
contratista. 2. Cobro de la garantia; 3. Jurisdiccién coactiva; y 4. Cualquier ofro medio qu

asegure la obtencién del pago; C) El acto administrativo que imponga la multa o la cldusul

penal pecuniaria, tendrd recursos de reposicion, que debe ser tramitado de conformidad
con lo previsto en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y demds normas concordantes, de acuerdo a lo preceptuado en el estatuto

"Documento no valido en medio impreso sin ko idenfificacion de Marca de Agua “"Documento Confrolodo” Este
documento conliene infoermacién de cardcter confidencial y es propiedod del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital™

.

4

ot i e

I s ' 2o

e




Fecha: 25/01/2021
. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
E.S.E Hospital Departamental P No. 187 - 2021 | 216:%‘1"3 MAG-G- i
o\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | versién: 02
&I& m DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA
© LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pégina 5 de 7

de Coniratacién de'la Entidad. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. El Contratista al stscribir el
Presente contfrato adquiere régimen de exclusividad profesional a favor de la .S.E.}- por el
femmino de duracién del contrato y no podra yilizar el mismo para obt el"h.éneﬁcio de
pdcientes en forma directa e indirecta a su favor o por interpuesta ger&‘%go pena de
consfituirse en causal justa de terminacién del contrato, sin requerimien Q. ddministrativo,
prejudicial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA. PRACTICA DE PRUEBAS D ALCOHOLIMETRIA,
TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. El. Contratista autoriza,pier te a la entidad a
reclizar la préctica de toma de pruebas de olc‘i;holemio, tabaquismo © y
i - farmacodependencia, al inicio de cada sesién de.actividages contractual

servicios profesionales y de apoyo a la gé'stién_,;de la

establecido en el articulo 217 del Decreto LeV"019 de 2012. VIGESIMA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATP,TA;, afifma bajo la gravedad del juramento que se
entiende prestado con Ia suscripeien del.presente contrato, que no se halla incurso en
Eeon oatibilidades y demés prohibiciones previstas para
contratar en la Constitucion Polffica-en Ia Ley 80° de 1993; Capitulo Ill, del Acuerdo 007 del
17 de Junio de 2014 y demg@s’ disposiciones vigentes. VIGESIMA PRIMERA. CAUSALES DE  °

TERMINACION UNILATERAL "D.ﬁ[\g_:ONTRATO. Serén causales de terminacién unilateral del

contrato como lo cutgr‘izgﬁlé ey colombiana, las siguientes: 1.- Cuando las exigencias del

servicio publico lo reqd’se_,_rbp 0 la situacién de orden pOb!ico lo imponga. 2.- Por muerte del
confratista si es gerso”hg natural, o por disolucién de la persona juridica del contratista. 3.- por
interdiccion judicial o declaracién de quiebra del contratista.

4.- Por cesacién de pagos,
concurso clegdores o embargos judiciales del contratista que afecten de manera
‘ grave el cumplimiento del contrato. Sin embargo en los casos a que se refieren los numerales

2y 3 i

La iniclacién de tramite concordatario no dara lugar a la

unilateral®en el evento Ia ejecucion se hard con sujecién a la
de negocios del deudor en concordato. La ES.E., dispondré

las medidas de inspeccién
control y vigilancia necesaria para asegu

rar el cumplimiento del objeto contractual e

establecidas por la entidad. 8.- Incumpilir las obligaciones derivas del régimen interno de .

frabajo cuando a ello hubiere lugar. VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION: Este contrato se perfécciona con su suscripcién. Para su

ejecucién se requiere el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA debera
.‘Ef redlizar el pago de estampillas y publicacién del contrato segin el Estatuto Tributario

l "Documento no valido en medio impreso sin la iden tificacion’ de Marca de Agua "Documento Controlado"” Este
.“ | | documento contiene informa

cién de cardcter contidencial Y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
‘ contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital"
' ;
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Departamental como requisito para el frémite de la primera factura o cuen e, cobro.
PARAGRAFO SEGUNDO. Si dentro de los

cinco (05) dias hdabiles s uieires al
perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisifoxg"e"’géolizocién y
allegamiento de la garantia requerida, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA
TERCERA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: j "@gel presente
ici Caso serd considerado éomo contrato de
tfrabajo y en desarrolio del mismo no se generard ninguna relaci ,.n’ﬁe“hq wraleza laboral con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLA

LATA —HUILA, nicon el
CONTRATISTA, ni con el personal que este emplee en for@%

0 irecta y/o indirecta en Ia
ejecucion del contrato Y por ende los pagos que se hagan eombase en él: no son salarios,
ni generan prestaciones sociales. VIGESIMA CUARTA. DdC,lfM NT

UMENTOS DEL CONTRATO. Forman
parte de éste contrato: El cerfificado de disponibilidqd»é?esbpuestol Y pago de todos los
demds emolumentos: los documentos que parafia ejécucion del contrato se exigen; los
documentos expedidos con ocasion de ésteﬂgoqtrotcji; y. los demdas que sean necesarios.
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACRSN:"B“presente Contrato, podrd darse por
terminado cuando suceda cualquiera de los'siguiéntes eventos: 1) Por muto acuerdo entre

lcs partes. 2) Por incumplimiento de Ios&obligoéibﬁes a cargo del contratista. 3) por actos o

definidas por la Ley 1121 de 2016. VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.
Las partes bumplirdn sus cometidos con estricto cumplimiento de todas las leyes en rigor,
normas y reglamentos aplicables; y, confirman gue conocen el convenio de lucha contra la
corrupcion de agentes publicos nacionales y exfranjeros en las transacciones comerciales

mismo que
Las partes declaran Yy garantizan
e este contrato ni de su ejercicio

contravengan la exigencias de dicho convenio.
expresamente que, no utilizardn fondos o activos d

"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
contenido puede ser usodo, copiado, divuigado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”
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S

mediante cualquier pago impropio o ventaja no financiera: no realizaran ningun p:ogc, ni
concederan ventaijas, directa o indirectamente, a ningun funcionario, em Tg&' 16-pUblico o
representante de ningln organismo o agencia gubermamental, ni de niqgoghgqﬁido politico
con el objetivo de influenciar cualquier acto o decisién de ese orgonismd(:gge,n“cio o partido -
politico; cumplird estrictamente Ias leyes en Colombia; pagaran deducirdn todos los
impuestos, obligaciones, cargds y exenciones, y& sean nacionales; "diles o locales, que
sedn debidas y pagaderas. VIGESIMA OCTAVA. CONFIDEN%:LI D. El contratista se
c@mpromete para con la entidad durante el termino de dyracién.del contrato y en forma
pgmanente, a mantener la reserva v Ia confidencialidadvide-toda la informacién que
reciba, conozca, maneje y/o verfique por medio de su, cargo y las acciones conexas: so

etal del contrato, sin requerimiento
judicial y/o administrativo alguno. VIGESIMA NOVENA'.PROHIBICION DE RETRASMISION DE
DATOS. El CONTRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento a no retrasmitir datos de
caracter confidencial, financieros, juridicos y/o de historias clinicas de los cuales terga

acceso*sin la previa autorizacién expresa y escrita de la Entidad y/o del propietario de la

historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para todos’los efectos legales del presente contrato el
domicilio serd la ciudad de La Plata (H). 1 v

comercial o profesional para fines no élicos, ni compraran privilegios o beneﬁci%‘é”ﬁgeciales

f“-__ ) B
' : N .
Para constancia se firma por las partes.en La Plata

s ( (H) a los Ocho (03) dias del mes de Junio
de Dos Mil Veintiuno {2021). PP wpa
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HECTOR IQUE PENUELA ROJAS
Asesor Juridico Externo
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 429

Estado: Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0395
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 429 FECHA DE DISPONIBILIDAD 1/06/2021 12:09:13 p.m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m,

ANO FISCAL: 2021 3

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

RUBRO PRESUPUESTAL
IGASTO] RUBRO _ JRECURSQ CONCEPTO VAWOR | DEBITOS | CREDITOS | VALOR ACTUAL |
s poiezion [ 10 honorarios servicos prorestonaies $5.000,000,0 $0,00 $0,00 5.000.000,00
> TOTAL{ _ $5.000.000,00] | $5.000.000,00
OBETOCDP:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO PEDIATRA PARA REALIZAR CONSULTAS E AS.
!
: JEFE DE PRESU 0
MARIA TERESA RADE
Al
S 13
-
Nomore reporte : PSRPGDisponibilidad 2

Usuario: 36375309

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




