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| DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME y
16 06 21 30 06 21
¢Se reporta algin desempeiio deficlente o a 5 '
mejorar? I D ' NO ;m
PORCENTA JE DE EJECUCION EN EL PERIODO HSICA PRESUP ”ﬁf,;“ \;1;
DATOS DEL SUPERVISOR N
%;ﬁﬁ% w
o
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES 3 “\\
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFIFO -y, Syg#”
DEPENDENCIA ASISTENCIAL Sy
— “‘ ; it

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA !\QE@)&%&%@!A

DATOS DEL CONTRATO s,u?%’“@;fnsﬂoo
e, %:

F

NUMERQ DE CONTRATO

1732021 & § 7
FECHA DE CONTRATO “ 11 DE MAYO DE202]
CONTRATISTA SILVIO®DE JESUS SIERRA MERCADO
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 13:839 898’
OBJETO DEL CONTRATO e présente contrato tiene como objeto la prestacion de servicios
=% “hoprofesicnales como clrujano general
POLIZA %, %l 540%47-994000198731
PUBLICACION e R, 1202100029240
VALOR DEL CONTRATO | - % | $30.480.000
VALOR OTROSIN°001 % & ,° | $7.602.000 .
VALOR TOTAL DEL CONIRATO, %, 7 $38.082.000
VALOR EJECUTADO %y, %, "% $38.082.000
VALOR APAGAR % & ¥ $22.842.000 ,
SALDO POR EJECUTAR' =¥ $0

PLAIO ... &,/

UN {01) MES Y QUINCE (15} DIAS

FECHA/ACTA'DE INICIO

11 DE MAYO DE 202

FECHATERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO™"

30 DE JUNIO DE 2021

AbICION '

PRORROGA

SUSPENSION

“Fospital Faunanizade y Seguro es Nuestra Compramise”

"Documento no valido en medio impreso sin

<]

.
N

la identificacion de Marca de Agua “Documente Cantrolado” Este

documento contfiene informacién de cardcter confidencicl y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de sy
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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1.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observa que el coniratista se encentra eleculando el objeto del conirato,

se eviqencia productividad del 16 al 30 de Junio del 2021 Y se autoriza el pago por valor total de $22.842.P000;§_§390n

s Factura Elecirdnica de Venta FEGD-4

L]

2

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: f
SILVIO DE JESUS SIERRA MERCADO C.C. 3.839.898 N "
ES
. b ;"fﬁhﬁ-’\‘ Qb\‘q ‘,f.’?
190 HE
<7¥1ﬁ QEM! 5 ;‘E
2% dEFEE s | a -
No, OBLIGACION #&, skl A| A [ 7| oBsErvaciones
Y, %% EIRERRE
NUHBRE
oS : R N[ A
rmﬁ i, | 1T
LR Ry ok
1 Efecutar el objefo del contrato segin progrcmodjpn en ‘§‘erﬁbncs X1,
alternadas (Semana 1y Semana 2) de manerasoportuna,jeficaz y :
atendiendo Ias normas de comporlamiente?y éticapropias de la i
profesidn. %{ A '
2 Ejecutar la agenda medica acorde con I 6r9%pug_s'1d presentada Xl
por el contratistofla cual hace parlednhi&gral del présente conlrato.
3 Acudir al llamado de consulta de U(QenciQEnge manera oporiuna X
4 Diligenciar formatos de reler%r;’-cio Vo confrareferencia y epicrisis X
cuando se requiera o, L e
- 5 Fomentar y promover el respélo dé‘é!gs derechos y deberes de los X
: ysuarios. P i ’
3 Asistir u orientar capagitaciches al personal médico y de enfermeria X
cuando se requiera.qw S
7 Adherencia a los ﬁi'bfoé‘opgf? guics clinicas para el manejo de la %
especialidad o,de eRbldimedades en salud publica.
a Adherencid:g lé"§;Btalit!§as institucionales |AMI, AIEP( X
. calidad, acréditdcion y seguridad del paciente. :
) Manteneriig cohisulta externa de cirujano denlro de los estandares x|
de,ﬁponuniaad'éxigido per los entes de control v eps.
10 Inféimar defmanera oportuna al interventor las iregularidades en la X[ a
' lrprestacion.del servicio.
11 g\ ATe“htgél""SporIunqmenfe los requerimientos que haga el hospital '
5 | para’la adecuada prestacion del servicio. X
ff’f’]‘?‘%% sBrindar la disponibilidad necesaria para la ejecucion permanente y X
4& a satisfaccion del servicio.
18 4 Cumplir el contrato dentro del férmine ¥y las condiciones acerdadas X
14% | Las demds inherenfes o la naturaleza del presenie contrato y X
propias del debido ejercicio de la profesion médica. L
15 Diligenciar personalimente la historia clinica del paciente asi como :
de los anexos y soportes de la misma, de conformidad con las leyes .
y decretos que regulan o maleria, igualmente con todas y cada i
una de las circulares expedidos por la secretaria de salud -
departamental, X .

“Hoopital FHumanizade y Segure es Nm&a'ewnpmmioé.”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Conirolado” Esfe
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad det Hospital, Ninguna parte de su
contenicto puede ser usado, copiado, divulgado sin outorizacion escrita por parte del Hospital™
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Participar en los comités institucionales de conformidad al
requerimiento del supervisor

H

Cumplir con fodas las politicas institucionales establecidas en el
hospital departamental san Antonio de Padua.

Elercer el aulocontrol en todas las actividades que le sean
asignadas para garantizar la correcta ejecucion del contralo.

Dar cumplimiento a las buenas praclicas en salud eslablecidas en
€l cédigo de éfica del hospilal deparlamental san Antonle de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, &l uso de elementos
de proteccidn personal y bloseguiidad, el porle del camet, aseo y
presentacion personal, restriccidn del uso de celulares durante el
proceso de atencidn en salud, el cumplimiento de la programaciaon
de lurnos v en el uso de infermacién Institucional en redes sociales.

20

Diigenciar en forma comecta, adecuada, completa y sin vacio.
alguno los formatos y/o formularios, guias Y protocolos definidos{f
establecidos gor las normas vigentes y por la institucién pgré“ lak
identificacion gestién y/o verificacion del estado de evaly ”i’é‘f"n,\(y
evolucion de cada paciente atendido; como también los formoio?v‘q
no pos; so pena de tener que responder pecuniariamen g:pg&g_s
glosas conforme lo establecido en el paragralo dexlg '{‘sent‘e‘
obligacion, Pardgrafo: st por acclén u omisién déi contrafitta se
generan glosas, sin justificacién medica algung, %n conlta de la
entidad contratante, el valor de dicha glo g”’"slé'ré‘\dg‘gg_gn’lodq al
contratista del valor a pagar duranie el periodo caorespondiente,
sin necesidad que existan requerimientos eSppciolggi diferentes al

w3}

informe suscrito por el quditer médico.de. la contraldnte

|

21

Presentar la respectiva cuenta de cr,'if)ro Ebr‘] los soportes requeridos

. o :
anexando los rips de las actividades e]e’culodc:s en el periodo
comespondiente Y, &

22

Las demas requeridas en vir’lqgi ae\lhoﬁjé'fb del presente contrato,
que le sean comunicadas por eékhospital o la supervision.

3.

SILVIO DE JESUS S]ERﬁt}A! MERC‘A‘QO C.C 3.837.898

.

RELACION DE %Q}‘ﬁ“ SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

4y \E&*_
=

MEM | % ~  PERIODO DE PAGO
. A, ANO — MES
i N

PLANILLA
No.

VALOR

PENSION

ﬂ, o 2021-05 9421726554

$1.461.900

SALUD oz, N,

2021-05 N 9421726556

$1.142.100

2021-05 9421726556

$222.400

PARARSGALES
T o

S )
aw

s

PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO. DEFICIENTE, PARA EL

MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica.

5,

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

“Haopital Humanizade. y Seguna eo Nuestio. Compromise”

@

“Dacumento no valide en medio impreso sin ia identificacion de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este

documento contiene informacidn de cordcter confidencial

y es propiedad det Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, aivuigado sin autorizacién escrita por parte de Hospital™
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Confinuar prestando los ser:vfcios con calidad, respeonsabilidad y eficiencia.
" 6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO Dé FINALIZAR EL CONTRATO?,.
Fjecucldn del-objeto del éénirofo al 100% s
. - - q"'"’“‘ ‘\
7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSPS: : ,«:5'-::,\%& JP
No Aplica. | 1%% \33
L! . r “ “‘ \% 7 IW‘
8. ENTREGO INFORME DE ESECUCION? 3 : ; 7
. - f -
: f""“”’::;?\ £
; i ' 1
st [ X b .ﬂg\km

- RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPO! ng“%iﬁéﬁooo CONTRATADO,

AN

¥

?. PROCEDE PAGd EN ESTE PERIODO? s P : o
2 :
.. , 4 B

X

sl f“‘i@t{é’ . NO.-

) A .fjf ’
EN CASO DE PRQCEDER.PAGO SE ANEXA ‘}KI:FPRI_E%ENTEHNFORME CERTIFICACION PARA PAGO

+
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/!.d"’ 3 B ' :
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i
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i
SILVIO DE JESUS SIERRA M!ERCADO C.C3.83%.898 - : '

r
.

. ¢ )

“Fespitat Fumanizade y Segium. es Nuestia Campromise”

"Dacumento no valido en medio impreso sin fa identificacién de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento confiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospitof,“;Ningunc parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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Fecha de Emisidn 30052051
Tipo de Operacién Generica .

Fecha de Vencnmiento 30/06[2021

Prefijo FEGD
Tipo de Negociacién Contado Medio de Pago Cheque
Tipo de Entrega Entregado en un Lugar
Nombre Comercial SIERRA M" .RCADO Sl]_VIO DE JESUS

Tipo de Documento

Do +' ~q

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién CL 535264 AP 1104 F
Régimen Contable Régimen Crdinario Departamento Sucre
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo silviojesusz83@hotmail.com
Tipo Responsabilidad C-16 Municipio Corozal
Teléfono 3022898543
o kg h T
; JRazén§Socia1

CR2ENo 1117

; DII'ECCIO["I !
Numero Documento 891180117 Departamento Huila !
; E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN i

Nombre Comercial ANTONIO DE PADUA Municipio La Plata
Tipo de Contribuyente Persona Jurldica Correo ventanillaunica@hospitalsanantoniodepadua.gov.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 3152080255
Tipo de Responsabilidad O-16
= Valar de Venta
Nro. |Cédigo Descripcion U/M__ | Cantidad |Precio Unitario [Descuento| Recargo VA Ica INC por Item

5001 - Clrujfa PP 5 $

General POS Servido Cirujia General POS NIU 1,017 842.000,00 22.842.000,00
Déscifentos y Recardos: Globales ..

Nro. Tipo

Datos dé Referencia’

Tipo de Documento Referenda

Nots Firmles. . - "y

o TSR TRy

SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE JUNIO 2021
PERIODO DEL 16 AL 30 DE JUNIO 2021

Datos Totates 75,4 37 i

o

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitarlo (=) $ 22.842.000,00
. Descuentos detalle (-) $ 0,00
y Recargos detalle (+) $ 0,00
1, Subtotal Base gravable (=) $ 0,00

Total impuesto detalle (+) $ 0,00

Total otros impuestos (+) $ 0,00

Total mas impuesto (=), $ 22.842.000,00

& Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 22.842.000,00

Numero de Autorizacidn: 18764012229972

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 500

Vigencias 2021-10-09

i

1



@& aportes ifi
& eFr:: ihis . Certlftcado de Aportes

al Slstema de Segurldad So ia

T A

:RRA MEREADC SILVIQ'DE JES

Se certifica.que:SILA O DE JESUS S[ERRA MERCADO d an lf"cado(a) con'CC 3839898 reallzo lo

Noyedades

‘Pension: s F‘Qch_a,{?a‘ggg I,'i

ERE

1207105.

#2021-06:30; |

61 1900

FONDO DE: SOLIDARIDAD
‘ 1 i PENSIONAL‘ <

‘._$45';796_

v i
R

Este eertl‘r" cado se explde:el dfa 202;1 07-01 a Ias 06 42




(‘!ma gn%tgg Certificado de Aportes

L -

Se certifica que SIERRA MERCADO SILVIO DE JESUS ‘identifi cado(a) con CC 3839898 reallzo los 3|gu1entes aportes al Slstema de Seguridad Somal para SILVIO DE
JESUS SIERRA MERCADO ldenhﬁcado(a) con- CC 3839898

- P - I - - - Lo E e - -

942172655, | 1041020388 | 1 [20m:06-30] EPs |EPs0s| . SANITAS ggggg%ggg 202105 | 30 - $9,136.800[ " 12.5%{ $1.142,100( "

sa21726556 | 1041920385 ) .1+ [2021.06-30 | CAFPL | 2514 CGLPENSIQNES | SOMZACION, | 202105 | 3o ‘ AERE N N © | _ssazma0of - %) 1461900
a1 == = o] rowooe | 11T T ‘

942172655 | 1041920386 |, 0 1 | 2021:0830] aen | 2574 nCOLPENSIGNES SOLIDARIDAD A z0zi6s | a0f] - | - ‘ e Il 1 . _ gaszoof .

N St L L ‘ 3 ‘B PENSIONAL | |7 - -1 Y i N F (e . o Ty
. oo DU i | O I SUBCUENTA'DE /| -SUBCUENTADE . s N o o
9421726556, 1041020386 | 1 20010630 | AFP' | 2514\ SRCUENTADE | “SOBCUBNTADE | ooy e | g9 14 1. ‘ A te e $45,700
PRI STRTETATY P ol : i -z . i .comzacioN | I q RN EEE A
sanrzesss [ 10at9208e8 | 1 [2021-06-30) arp | 2544 Y| colpensiongs | “voLUnTARIA 200005 | 30 |- ] ; ~ i 1 oo | 50
b a I S BRSSP S SOl Bt EMPLEADOR R RN I B O N I S I I ‘ . .

. R B : . COTIZACION . <] | L el ) e
942172653 |1041820386 | 1 [202106-30) AFP | 2514 | ‘COLPENSIONES |+ VOLUNTARIA 202105 | 30 . 1.1 1 : . . O S AR Y ™Y 50
LS | R P R I aewapo [ 1=l . 8 K A i R :
942172655 | 1041020386 | - 1 [20210630| arL | 11 ARLSURA . gggslzi\%c;{::\ 202i05 | 30 ; . | ; 1. s0138.800] .2436%)  s222800

ésfte certificado s?g-z__éxgiae el dia 2021-07-01 a_'i_las 06:39. |
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+BERNACION DEL HUILA
HUILA CRECE

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
RECIBO OFICIAL DE PAGD DE RENTAS VARIAS - INGRIEGA-20270830; 114605:HDA-DT-CONT026

W
E i C 3839898 SILVIO SIERRA MERCADO Focha Expodicion: ——— 30-06-2021 No. Recibo Pags
1,“_ Direcgion: | LA PLATA HUILA Telstona: Fothalimile Poger  29-07-2021 202100035420
B [ Awcate:CONTRATO OTROSO 01 173-20 fimpuoto: |30 CONTRATO ADICIONAL SN GAC Bage Gravable 7,602,000 . a2,
R = _|Concepta | Descrindlon Cancopio.i ~t . v 5 Y g s T arit - Tol3l Concepto =
T e Y BT mm ESTAMPILLAS PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL E] 538,000 —
8 o3 ESTAMPILLAS PRO CULTURA . 100 §38.000 =
o VENTA DE BIENES ¥ SERVICIQS 4500/400 $4,000 =
55 ESTAUPILLA PROUNVERSIDAD AN00 53,000
r ™~
==
ro
L . Total a Pagar; $118,000

- v ' GOBERNACION DEL HUILA
HUILA CRECE

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
REGIBO QFICIAL BE PAGO DE RENTAS VARIAS - ANORIEGA-20270830; 114605:HCA-DT-CONTO26

Corui C 3839898 SILVIC SIERRA MERCADO [Fecha Expedicion:  30-06-2021 No. Recibo Pago

B [ Dimesior | LA PLATA HUILA . Teleforc; P | Fecha timite Pago: _ 28-07-2021 202100035420
= | Asosiada: CONTRATO OTRGCSO 01 173-20 impuests! |30 CONTRATO ADICIONAL SIN GAC Base Gravable 7.602.C0i
P
& | Conceplo Dascripeion Conceplo Takifa Total Concepts
F T esTANPLLS FRODESAROUG DEPARTAMENTAL 500

[1}/] ESTAMPILLAS PRO CULTURA Anog

oft VENTA DE BIENES Y SERVICIOS 000300

J55 ESTAMPLLLA PROUNIVERSIDAD Shoo

- L = 7 _l ' T;;ra.raP;gar - $118,0




‘ E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

ANTONIO DE PADUA SAN ANTONIO DE PADUA

8911380117 Fecha de impresién : martes, 29 junio 2021
Pégina 1/1
: Compromiso NUMERO : 727
Estado : Confirmado
SECCION 4070  UNIDAD EJECUTORA

41 REGIONAL 0396

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Fecha : 25/06/2021 " ARO FISCAL: 2021
Tercero: 3839898 SILVIO DE‘;JESUS SIERRA MERCADO '
Documento: Otro OTRO SI 01 AL CONTR.PREST.SERVI 173 DE 2021
Se hizo el registro de al (los) slgulenté(s) compromiso(s): '
RUBROS
Disponibllidad Cédlgo Nombre Recurso I Tipo de Gasto Valor Inidal Debltos Creditos Total Final
HONORARIOS 10 - VENTA DE A - GASTOS DE .
478 210102101 SERVICOS SERVICIOS FUNCIONAMIENT $7.602.000,00 * $0,00 . $0,00 $7.602.000,0
- ‘ PROFESIONALES 0
5 | Total Compromiso ;| | $7.602.000,00 [ $7.602.000,01
Detalle :

OTRO SI 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 173 DE 2021

1
'

vy

Nombre reparte : PSRPGCompromisoz

i

JEFE DE PRESUPUESTO
'MARIA TERESA ARIDRADE

Usuario: 36375309

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]
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47"\ ESE HosptalDepartamenta

OTROSI No. 01 AL CONTRATO DE.
PRESTACION DE SERVICIOS No. 173
2021 "

Fecha: 25/01/2021

Cédigo:MAG-G -
CT-F-013

80, St P

LA PLATA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA ’
PROCESO: GESTION JURIDICA

Verslén: 02

Paging 1 de 2

quien en adelante
presente Otros!, pre
2021, la EMPRESA S

prestacién de serviai
las Urgencias requeri
que ingresen al Hos

referido en g considerand;

confractual se regird por lastsig entes clausulas:
Tercera, la cual quedaft-

Disponibilidad Ne
denominado '
ESTIPULACIONES: Las demd
modlificadas, continuardn vi
modificar la garantla dnica
haya requerido en el contrato principal),

asegurables, respecto de todos los resgos alli am
las condiciones previstas en el presente ofrosi.
presente ofrosi, se perfecciona con la firma de
requiere del Registro Presupuestal,

‘Honorarios  Servicios Profesionales",
s cldusulas del contrato

gentes. CUARTA. GARANTIA: E| contrati
presentada a favor del HOSP

das. Consulta Externg y:Hospitdlizacion a fodos los pacientes

pital para estq Espedialidad:2).- Que el co
te y se viene ejecutando con norm

. min ; hemos convenido celebrar el
vias las siguientes consideraciones: 1). Que e 11 de Mayo de

OCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

nirato en mencién

dlidad. 3). Que es necesario

_Primero. En consecuencia, ‘el presente acto

PRIMERA. Modificar la cldusula

TERCERA. VIGENCIA -DE
principal que no fueron
sta se obliga a
ITAL {En caso que se
adiciondndola en los montos
parados en forma equivalente q
QUINTA. PERFECCIONAMIENTO: EI
las partes y para su ejecucion se
Adicionadmente debe realizar ef pago de

documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hosp!'ta.'. Ninguna parte de sy

contenido puede ser usado, copiado, divulgado

i

sin autorizacion escrita por barte del Hospital”
1



OTROSI No. 0T AL CONTRATO DE . | Fecha: 25/01/202]
E.SE Hospital Departamental | PRESTACION DE SERVICIOS No. 173 - | CodigoMAG-G.-
2021 CT-F-013

(’ . é J EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versidm: 02

Uﬁ]& %{@ﬂm / ﬁ fﬁ! DEPARTAMEN{QLP?_‘;?AA:J:E:IO DE PADUA;

T TV TR PROCESO: GESTION JURIDICA -+ |Pagina 2de 2

estampillas y publicacién segun lo establecido en el Es’rfcx’ru’r

o T?ibu’rdi;jo
Departamental. ey S

o

e
<

Para constancia se firma por las partes en:la Plata Huila a los Veinﬁcigéé (25) dias
del mes de Junio de Dos Mil Veintiuno (2021). S
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“Hospital Humanizado y Seguro es Nuestro Compromiso”
"Documento no valido en medio Impreso sin lor identificacion de Marca de Agua "Documento Conlrolado" Este
documento contliene informacién de cardcter confi

dencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado'sin auforizacidn escrita por parte del Hospital®
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|ES.E. HGSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA SAN ANTONIO DE PADUA
821180117 ‘

. Fecha de'impresidn : martes, 29 junio 2021
o . Pagina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: " 478

Estado: Confirmado
UNIDAD EIFCUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDA
11:59: 59 p.m.

ARO FISEAL: 2021 '

SECCION 4070

[ PRESUPUESTAL 478 FECHA DE DISPONIEILIDAD 25/06/2021 9:08:29 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropiacidn presupuestal disponible y libre de afectacidn en el (los) sigulente(s) rubros presupuestal(es)

- RUBROD PRESUPUESTAL
GASTO| " RUBRO  [RECURSQ) CONCEPTO VALOR | DEBrTOS CREDITOS VALOR ACTUAL
A 210102101 10 HCNORARIOS SERVICOS PROFESIONALES 57.502.000,011 A $0,00 40,004 .',7.602.000,00
. TOTAL] _ $7.602.000,00] . $7.602.000,00
OBJETOCDP: QTRO SI0] AL CONTRATO DE PRESTACION D

E SERVICIOS NUMERTO 173 DE 2021
-SILVIO DE JESUS SIERRA MERCADO 3.839.898-

i /
.
:

JEFE DE PRESUPYESTO
MARIA TERESA ANDRADE

ok

Nombre reporte : PSRPGDisponiblidad

Usuarlo: 36375309

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



E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA SAN
ANTONIO DE PADUA '

891180117 Fecha Actual : martes, 06 julio 2021

Pégina 1/1
' ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 15 jun 2021 - 30 jun 2021
Médicos : 3839898 3839898
Serviclos : X
cép1Go NOMBRE ) CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 3839898 -> SIERRA MERCADO SILVIO DE JESUS
No_Quirurgico
39130 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIAL 42 $2.290.600,00 $0,00  $2,290.600,00
36132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 45  $1.844.500,00 $0,00  $1.844.500,00
39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMEULA 20 $1.038.500,00 $16.768,00  $1.021.732,00
850235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E. 20 $ 971.700,00 % 55.500,00 % 915.800,00
890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 30 $1.435500,00 $45.500,00  $ 1.390.000,00
’ Total No_ Quirurgico 157 $7.580.800,00 $118.168,00  $7.462.632,00
Total Médico 157 4 7.580.800,00 $118.16800 § 7.462.632,00
TOTAL INFORME 157 §7.580.800,00 $118.168,00  $7.462.632,00
. 1
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Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. :1081408635

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA SAN
ANTONIO DE PADUA

891180117 ! - Fecha Actual : martes, 06 julio 2021
Pagina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas ! 15 jun 2021 - 30 juh 2021 , !
Médicos : 3839898 - 3839838 »
Servicios : 0001 - VO7AAD07703 .
i
cODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL . VR PAC VR ENT
MEDICO : 3839898 -> SIERRA MERCADO SILVIO DE JESUS
Quirurgico )
10120 ESCISION TEJIDG ABERRANTE MAMA GLANDULA § 1 $ 665.300,00 $0,00 $ 665.300,00
15101 DRENAJE PROFUNDO PARTES BLANDAS INCLUYE A 1 $ 490.300,00 $0,00' $ 490.300,00
15105 RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL YO TEJIDO 12 $4.519,200,00 $0,00  $4.519.200,00
5130 FLEBOEXTRACCION YO LIGADURA MULTIPLES 1 $1.487.400,00 $0,00  $1.487.400,00
7106 EVENTRORRAFIA INCLUYE MALLA DE MARLES 1§ 1.487.400,00 $0,00  $ 1.487.400,00
7107 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA EXCEPTO RECIDIVA 1 % 427.800,00 . $0,00 $ 427.800,00
7109 HERNIORRAFIA UMBILICAL INCLUYE RECIDIVA 5 $4,247.000,00 $,105.527,00  $4.141.473,00
7121 LAPAROTOMIA EXPLORADGRA 1 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
7140 DRENAJE ABSCESO INTRAPERITONEAL INCLUYE EP 2 $2.604.800,00 ' $0,00  $2.604.800,00
7144 LAVADO PERITONEAL POSTQUIRURGICO 1 $0,00 $0,00 40,00
7161 RESECCION LESION EPIPLON O MESENTERIO INCL 1 $ 321.000,00 $0,00 % 321.000,00
7190 SECCION ADHERENCIAS PERTTONEALES 1 $1.487.400,00 $0,00  $1.487.400,00
7201 DRENAJE ABIERTO DE ABSCESO HEPATICO 1 $ 260.700,00 *$ 26.070,00 $ 234.630,00
7270 COLECISTECTOMIA 7 $13.847.300,00 $196.240,00  $ 13.651.060,00
7730 . APENDICECTOMIA 12 $12.237.100,00 $269.500,00  $ 11.967.600,00
7743 ENTERCRRAFIA i $ 263.700,00 i $ 0,00 $ 263.700,00
8103 EXTRACCION CUERPO EXTRARO EN RECTO POR VI 2 $ §25.600,00 $0,00 $ 825.600,00
' Total Quirurgico 51 $45.172.000,00 $597.337,00  $44.574.663,00
' Total Médico 51 $45.172.000,00 $597.337,00  $ 44.574.663,00
E TOTAL INFORP:HE 51  $45.172,000,00 \é 597.337,00  $ 44.574.663,00

Nombre reporte : FCRPEstadlstrr:oSerwcms

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

. Usuario Id. :1081408635



