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’ DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME — y
01 06 21 30 06 21
¢Se reporta algin desempeiio deficlente o o N ‘ )
mejorar? ' I:] Nog &
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO ‘ AsIcA _ PRfs”P”E:TA‘ &
DATOS DEL SUPERVISOR
| NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES _
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICA
DEPENDENCIA ASISTENCIAL g
PERSONAL QUE APOYQ A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA J\fi’ELd%&LE‘NCEA

DATOS DEL CONIRAI?'";‘%E{T”P’E VISADO
.

| NUMERO DE CONTRATO 1542007 N
FECHA DE CONTRATO 05 DEABRIL DE 2021
CONTRATISTA _VIOS ~ HEALTH S.A.S
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 4 901.314.978-4

OBJETO DEL CONTRATO TLSERVIGIO DE ECOGRAFIAS GINECOLOGIAS Y OBSTETRICAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO % 61-46-101011099

PUBLICACION 2021000023336

VALOR DEL CONTRATO- | $40.000.000

VALOR EJECUTADO $39.152.880

VALOR A PAGAR $15.536.680
$847.120
TRES {(3) MESES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR DEL
CONTRATO -

05 DE ABRIL DE 2021

FECHA‘};TERMIQ{HA‘GiON PROYECTADA DEL 05 DE AGOSTO DE 2021

CoNTRgRTO i
PRORROGA : N
‘:“‘ﬁjf:‘g

SEGUIMIENTC: CONTRACTUAL

“Hospltat Hunanizndo Y Segue es Noesve Compromlin™
Erfiitda Carrees T Mot 4 edefans 8IS0 - Lo Fota bado
P Wek wiid sidsoronteriads podad gasdn

L

"Documento no valide en medic impreso sin Ia ideniificacion de Marca de Agua "Documenio Confrolado” Este
documento contiene informacion de cardcier conficiencial y es propiedad de! Hospiial, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgcido sin autotizacion escrifa por parte del Hospital”
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1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de redlizar la intervenioria se observa que el contratista ejecuté el objeto del coniralo vy se evidencia

productividad def 01 al 30 de Junio de 2021y Se autoriza el pago por valor de § 15.534.680 segin Factura Elecirénica
de Venia No FEVH-12

VIOS ~ HEALTH 5.A.8: 901.314.978-4

2, GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

il

T
P

No. ‘ OBLIGACION OBSERVACIONES

Po-—rT>» O

1 Redlizor o toma de las sigulentes ecografias: a) obszféii:r-lé'as dell Iy
N . X F B N

Il frimesire b) ransvaginales ginecoldgicas y obst_g:tnccs, wc) pettil
bioflsico felales, d) ecografias pélvicas v e) ecogrdfius dg;ir QMaAs,
Lo anterior de conformidad ¢ la propuesta présentada due se hace X
parie integral del contrato. “3‘ IE;

2 El contralista se compromete a redlizar las o allecudéiones, con los
paramelros exigidos, para la pﬁ[é‘s“kdf‘:téi\p del servicio en un X
consultorio cedido por el hogpiigl. consylforic gque podrd ser
uilizado por oiras especialidqg,gs éf‘;qgndol;jse requiera y se podra
hacer uso de los elementos%gro'bjgd&dz.dél hospital sin restidccion
alguna; terminado ef conlrat&ilas ‘tidecuaciones realizadas por el
condratista no dardn Iughrg;?a[gg _:__;}xoc‘f'miento econdmico diguno, y
ast lo reconoce con lgfdirmatdel presente contrato.

3 E contralista utiizara’aguipos de diagnéstico proplos {ecdgrafos de
vliima generacionf a _fq,gi;i‘:, persondl, transcriptor, sin que esto
conlleve ningyna re"fi sdbiidad directa e indirecta por parie del X
hospitai, elegoh'tfc#ig.jg déberd presenfar el confrato que suscriba

con el persoital due Ullice para la prestacion del servicio, en el cual
deberdngarantizablos derechos laborales y/o profesionales segin
sea Bl casosonforme lo determing la leglslacion colembiana.

4 Et ééfgnlrollsfa $& compromete o la entrega de Informes, los cudles

:L_;xé‘c;igran gn el sistema dindmica gerencial del hospital como parte

| dé’H__rﬁS"ié‘rléi'clEnica de cada paciente y, entregara el Informe fisico al

paclénie, o | i X

.,C_y;fi"blir con fodas las polificas instituclonales establecidas en el
hospital departameniat san Antonlo de Padua

Eiercer et aufocontrol en fodas las actividades aue le sean
asignadas para garantizar Ia corecia ejecucion del conirato,

7 Dar cumplimiento a las buenas précticas en salud establecidas en
el cédigo de éfica del hospital deparfamental san Antonio de
Padua; adecuados uso de prendas y uniformes, o uso de
elementos de proteccién personal v bioseguridad, el porle dei

“Hosphat Himastzado y Segirto s Nuestzo Compramlsa™
Sasceder Cortorp 3 Ho, 117 4 THTac 0000010 « La Plats ¥4
Pagian WebttwenmdsiomortnriodersS e gz reo

“Documento no valido eh medio Imnpreso sin fa identificacidn de Marca de Agua "Documento Condrolade” Esle
documento confr‘ene informacidn de cardcter confidencial ¥ es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacidn escrita por parte det Hospital"
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camnet aseo y presentacidn personch, restificcidn def uso de
celulares duranie of proceso de afencidn en salud, el cumplimiento
de la programacién de tumos y el buen uso de informacién
Instituclonal en redes sociales,

8 Diligenciar en forma correcta, adecuada, completa y sin vaclo
alguno los formatos y/o formularlos, gulas v protacolos definidos y
establecidos por las normas vigentes y por la instifucién, para la
identificacion, gestién y/o verificacion del estado de evaluaclén de
cada paciente atendido, como también los formatos no pos; SO
pena de lener que responder pecuniariamente por las glosas
conforme lo establecido en e pardgrafo de la presente obligacién.
PARAGRAFO: st por acclén u omision del condratista se generan
glosas, sin justificaclon médica dlguna, en conira de Ig entldad
confraiante, el valor de dicha glosa serd descontada of contratista
del valor a pagar duranie el periodo Correspondiente, sin
necesidad que existan requerimientos espaciales, diferentes al
Informe suscrito por el auditor médico de la contratante.

9 Las demds requeridas en virfud del objeto clel presente contrato,
que le sean comunicadas pot el hospital o la supervision,

VIOS - HEALTH S.A.S : 901.314.978.4

K

#
—— o

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIA \

N
2
ML

APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO
ANO -MES

VALOR

PENSION 2021-06 8613577845

$280.800.

SALUD 2021-06. 8613577845

$70.200,

RIESGOS PROFESIONALES 202106 8613577845

$42.800.

8613577845

PARAFISCALES £2021%04

$70.200.

. ) ) -
4. PROPUESTAS AL CONJ

MEJORAMIENTO B LAS.OBLIGACIONES:

5

G

RN

G -"*'e,, .
RATJS]A ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

No Aplica.

Rt

ONES O SUGERENCIAS:

5. RECOMENDACI
PN )

g , 3
?5(,»; \3\'\3 il

i

Fonﬁnuar pre%"jando ki? servicios con calidad, responsabiiidad y eficiencia,
£

G =

6, RESULT
.::y-?'

il

Elecucioh del objeto del conirato ol 100%
R b

Ws o ad
[ets

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No Aplica.

“Hospital Husnntztdo y Sequro es Nuertso Compranilso™
B P L AR i

"Documento no valido en medio Impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene Informacién de cardcter confidencialy es propiedad del Hospital. Ninguna pprfe de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin auforizacion escrita por parte del Hospital"
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8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

X

NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODG CON?RATAD"J .

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Si

X

FECHA DE ELABORACION: 01 DE JULIO DE 202)

)

&

Proyeclo; Claudia Lorena Mefo
Auxliiar Adminlsirative %,
R

it

— R TR AT
L e
T T "

“Hospltal Hemanfrade y Segrto &3 Nuestts Compromlra™

e
e
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i P —————_

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informeacion de cardcter confidericial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de sus
confenido puede ser usado, copiado, divuigadc sin aulorizacién escrita por parte def Hospital”

P




Representau)n Gréfica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Boctamento Nirero de Factyra; FEVH-12

Codigo Unlco de Factura - CUFE ccad0723d578598lOffc8f641178851c3b6
8c54faeﬁeiffcl54e4ab099ﬂ‘9533eb992fedfﬂd40ef962aa359b21b£3025

Tipo de Entrega

Fecha de Emision ) 30/06/2021 Facha de Vencimients  30/06/2021
Tipo de Operacicn Generica’ Prefijo FEVH
Tipo de Negociacién Contado Medio de Pago Efectivo

Nit del Emisor; 901314978

Datos del Emisor Raizon Social; VIOS-HEALTHSAS S
Nombre Comercial VIOS-HEALTH S.AS :
Tipe de Contribuyente Persona Juridica Direccian CL3BSURS5 36
Régimen Contahle No responsable de IVA Departamento Huila '
Actividad Econdmica Principal 8621 Correo emmerchana@hotmail.com
Tipo Responsabilidad 0-48 Municipio La Plata
Teléfono 3005671077
Datos de| Adgquirlente NIt del Adquiriente: 891180117 ' Razén Social; ' AMENTAL SAN ANTONIO
Tipo de Documenta NIT Direccidn CRZE 1117
NUmero Documento 891180117 Departamenio Huila
Mortbre Comercial ESE HOSPIYAL SAN ANTONIO DE PADUA Municipio La Plata
Tipa de Centribuyente Persona Juridica Correo hospitallaplata@hotmail.com
Régimen Contable Régimen Ordinario Tetéfono 8370170
Tipo de Responsabifidad 0-07
Détalles de Productos -
- - - - o IMPUESTOS | vaior de venta par
Nro. Lc{;dig_u . JDeSCrlpLIDI] . ) __Eif_ﬂ\g E udad IPrerm Unltano Descuento| Recargo A ICA INC ltem
! [ECOGRAFIAS GINECOLOGICAS, OBSTETRICAS i :
toi3 DEFALLE Y DOPPLER FETALES, ECOGRAFIAS S7 [ 337, 00! § '46.102,51 . $  15.536.680,00
! PARTICLAARES, DETALLE ANATOMECO, TAMIZAJE t E
- —_— § .....
Descuentos y / Recargos G!obaies . . aln -
Nro. Tipo Codigo Descripcién % Monto

Datos de Referencia

Nidmero Referencia

Fecha .Referencia

Nolas FmaEes

Datos Totales )

- bP erado por; SOlllCIO!\ Gratuita DIAN,
‘Numero de Autoruacmn 18764{}0597(}3 0 Rango Autorlzcsclo De‘:cre 1

| MONEDA cop

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 15.536.680,00
Descuentos detatle (-} - $ 0,00
Recargos detalle {(+} | _ $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Fotal Impuesto detalie {+) 3 0,00
Total otros impueskos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 15.536.680,00

Descuente Global (-)
Recargo Global {+)
[ Vvalor total de la operagidn (=) _$ _15.536.680,00

Rango Aulomado Hasta 100 Vigencia: 2021-10-21




ECOGRAFIAS VIOS- HEALTH  MES 01 -30 DF JUNIO DEL 2021

ECOGRAFIAS EN DIAS ASIGNADOS EN JORNADAS INCLUYEN ECOGRAFIAS PARTICULARES

o 01/06/2021 # 4 ECOGRAFIAS: TOTALVALOR: § 480.800//'
e 02/06/2021 # 50 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR: $ 5'566.500
e 04/06/2021 # 14 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR: $1'521.600°
¢ 08/06/2021 # 4 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR : $ 362.200+
e 09/06/2021 #. 56 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR : S 6'530.200‘/
e 11/06/2021 # 3 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR : S 335.300.1/
e 15/06/2021 # 1 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR $ 114,100 .
°  16/06/2021 # 59 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR: S 6'906.900/ .
e 20/06/2021 # 20 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR : $1'967.800 '
e 22/06/2021 # 7 ECOGRAFIAS: TOTALVALOR : S 776.100"/ -
e 23/06/2021 # 45 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR: S 5'573.100‘/
= 25/06/2021 # 5 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR: $ 516.000 /
¢ 29/06/2021 # 15 [CCOGRAFIAS: TOTAL VALOR : $1'889.100 / .
°  30/06/2021 # 54 ECOGRAFIAS: TOTAL VALOR: $6302.000 "

EVENTOS DE ECOGRAFIAS 60/40 %:  # 337

TOTAL VALOR: $ 38'841.700 '/
40% VALOR: § 15'536.680

TOTAL GENERAL VIOS — HEALTH S.AS. 0 S 15'536.680/

EDGA%{‘ ILV‘E;&l‘JAéiuCi(E)_iiﬂERCHAN ALVERNIA
REPRESENTANTE LEGAL VIOS — HEALTH SAS.
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S ADENTIFICACIORN

B PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

MU ERO ﬁ“‘ﬁ 3 g

MERCHAN ALVERNIA N

APELLIDOS: |

v E

EDGAR MAY
NOMBRES

LS Lo,

AGUACHIC
(CESAR)
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Bancolombia
LA PLATA, 15 de Oclubre de 2019

A quien pueda Interosar ‘
DANCOLOMDIA S A, CERTIFICA QUE:

VIOS-HEALT S.ALS, laentlifeadoln) con NIT No. 501314978, 1 la fecha de expedicién de éste
docunento, tene con el Banco los sigulentes productos: '

Cuentas Deposilos:”

NUmero F. Apertura
Nombre Produclo Producto (anaa/mm/dd) Estado
CUENTA DE AHORROS .
. PERSONA JURIDICA 84502029222 2019/10/15 Activa
Atetafiente, 0
LHADY JOHANNA RIOS : ‘ -

Asesor Integral i
Sucursal LA PLATA

imporiante: Esta constancia sofo hace reforencia a los productos menclonados anieriormente.

* Sl desea verificar ta veracidad de esta informacién, puede comunlicarse con ta Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medetin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota < Lacal: (57-1} 343 DO 00 - Barranqulita - Local: (57-5) 361
88 83 - Cali - Local; {57-2} 554 05 05 — Resto del pais: (1800 09 12345, Sucursaies Teleldnicas en et exterior: Espada {34}
9004995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 37997 14,

Pagina il




SEFRN OIS
Qn-Line
NIT: 906997555-9

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ONLINE.NET
PAGO ELECTRONICO PLANILLAS P.LLA.
OPERADOR DE LIQUIDACION - ASOPAGOS S.A.
OPERADOR FINANCIERO - BANCO AGRARIO

Su transaccidn ha sido realizada exitosamente,

ASOPAGOS
& Banagrar_lo

Fecha

Martes 129/ de Junio de 2021

Forma de Pago

Efactivo / Recaudo Electrdénico PSE

Caja #/ Sucursat

@2/ Aguachica

Periodo Cotizacidn

. 900,99;‘555-9

Oflcina Princlpal: CL. 7 1 33 - 25 ALTOPRADO - CEL: 317 711 4999

Pagina 1 29/06/2021 4:27:41

Sucursal: Aguachlca {Cesar)

p.m.  ORIGINAL

JUNIO
Numero de Transaccitn 4
Estado RECIBIDO
La Autoliguidacién Integrada Contlene los sigulentes datos:
DEPENDIENTE VIOS HEALTH S.AS,
Doc, Identificacion NI 6001314978 |
Nombre Trabajador EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA
Doc. [dentificacion . 5.135.173
Numero Contro Interno 2021-202823
Numero Planilla Asopagos 8613577845
Tipo Cotizante E
TiPO | CODIGO DEPENDIENTE BASE iINTERES SUBTOTAL
EPS EPS044 MEDIMAS EPS SAS $70.200 $0 $ 70.200
AFP 230301 ADMINISTRADORA DE PENSIONES PORVENIR $.A. $ 280,800 $0 $ 280.800
ARL | 14-11 i SURA $ 42.800 S0 5 42,800
_CCF__| CCF32 CAJA DE COMPANSACION FAMILIAR COMFAMILIAR $ 70.200 $0 $ 70.200
Coslos de Recaudo 5 5.000
Tolal a Pagar $ 469.000
NOVEDADES
ING | RET| TDE | TAE | TORETAP | VSP| VIE | VST SINIGILMA| VAC|AVP] VCT { IRP
/ | tf’{’"? & —\"{1\
Al
Ongm l""*75:.-(:)::--




peYt: F‘\”E ..{-ﬁf--ill'jf%(f).‘?i

On-Line
NIT: 900997555-9

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ONLINE NET

PAGO ELECTRONICO PLANILLAS P.LL.A,

OPERADOR DE LIQUIDACION - ASOPAGOS S.A.
OPERADOR FINANCIERO - BANCO AGRARIO

Su transaccidn ha sido realizada exjitosamente,

partes 28/ de Junio de 2021

Forma de Pago

Efectivo / Recauda Elecirdnico PSE

Caja #/ Sucursal 02/ Aguachica

Periodo Cotizaclén JUNIO

Numere de Transacclién 4
RECIBIDO

La Autoliquid

acidn Integrada Contiene los sigulentes datos:

I\COPAGOS

DEPENDIENTE

VIOS HEALTH S.A.S,

Doc, tdentificacion

NI 9001314978

Nombre Trabajador

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA

Doc, |dentihcacion - 5135173
Numero Control Interno 2021-202823
Numero Planilia Asopagos 8613577845

Tipo Colizante:

Pégina 1 20/06/2021

Oflc!na Princlpal: CL. 7 # 33 - 25 ALTOPF‘ADO CEL: 317 711 4999

Sucursak Aguachica {Cesar)
ORIGINAL

TiPO CODIGO DEPENDIENTE BASE INTERES SUBTOTAL

EPS EPS044 MEDIMAS EPS SAS $.70.200 $0 $70.200

AFP 230301 ADMINISTRADORA DE PENSIONES PORVENIR S.A, 3 280.800 50 $ 280.800

ARL 14-11 SURA % 42.800 $0 542,800

CCF CCF32 CAJA Dr COMPANSACION FAMILIAR COMFAMILIAR $70.200- $0 $70.200
Cosios de Recaudo $ 5.000
Totai a Pagar S 469.000

NOVEDADES
TORLTAR } VSP | VTE [ VST SLNIGHLMA VACAVP IRP




