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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORKESPONDE EL INFORME y
03 03 21 31 03 21
¢Se reporta algin detempeiio deficiente o a st
mejorar? D "
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Fisica rmurué{u 3
DATOS DEL SUPERVISOR
‘\—?
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES ’q—r
CARGO SUBGERENTE TECNICO anNnrpé"“ \ >
DEPENDENCIA ASISTENCIAL 2\
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA rvlefégt@yem
- )

-~
DATOS DEL CON'RATO su?E&Ywhoo

NUMERO DE CONTRATO 095-2021 s

FECHA DE CONTRATO 02 DE MARZO DE 2021

CONTRATISTA omm%@gcu GOMEZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 73.205.

OBJETO DEL CONTRATO K| o o G e e
COVID-19 Transitoria

POLIZA .560-47-994000187853

PUBLICACION V. 202100017503

VALOR DEL CONTRATO ; $24.000.000

VALOR EJECUTADO $24.000.000

VALOR A PAGAR $24.000.000

SALDO POR EJECUTAR $0

PLAZO N VEINTI NUEVE (29) DIAS

FECHA ACTA DE méc:o ; 03 DE MARZO DE 2021

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL

cou:&ro 31 DE MARZO DE 2021

ADICIO

PRORROGA

SUSPENSION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Q&

“Hospital Fumanizado ¢ Seguro es Nuestro Compramisa™

"Documento no valido en medio impreso sin la identifizacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Esfe
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospi*al. Ninguno parte de su
contenido puede ser usado, copiodo, divulgado sin autorizacién escrita por parfe del Hospitat"
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Al momento de realizar la interventora se observa que el coniratisia ejecutd el objeto del coniralo, se evidencia ;

productividad del 03 al 31 de Marzo del 2021 y se autoriza el pago por valor fotal de $24.000.000, segUn Factura
eleclronica de Venta N° FE20-24

A

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: (""*«.
: .
OLDRICH BALDRICH GOMEZ C.C. 73.205.380 X

Y |

e

1 T ——

No. OBLIGACION OBSERVACIONES

mOo-mz >
—rRpumuepw

M TMe=r=mo
>PN=r~v>

-

A,

1 Prestar los servicios profesionales como especialista en medici
inferna en la unidad de cuidados intensivos covid-19 fronsitoria,
segln programacién, de manera oportuna, eficaz y atendiendo las
normas de comportamiento y ética propias de la

xo-‘.o-ﬁojwh-ﬁ>h

Fomentar y promover el respeto de los derechos ¥ deberés de los
usuarios.

Capacitar al personal médico de enfermeria y/o equipo Gsistencial X
cuando se requiera,
Cumplir con la adherencia a los protocolos y guias clinica para el x|
manejo de la especiaiidad o de enfefffiédades en salud poblica,
Cumplir con la adherencia las liticas  institucionales X
especialmente ! los de caglidad resfacion  de  servicios,
humanizacién y seguridad del pacien

6 Fomentar y promover el cumplimieplo de los componentes del X
sistema obligatorio de ad, Habiilacion, pamec, acreditacion y

sistemas de informac

7 In formar de manera nagl supervisor las kregularidades en la X
prestacién del servicio. |

8 Alender oportunamente requerimientos que haga el hospital X

n & W N

rala vada prestacién de servicio. | ’
9 Partici los comités instifucionales osistencicles de X1s
confovprr?{bgd to.

10 | Cumpilir coh.#ﬁos las politicas institucionoles establecidas en el x|,
hospital deparigmental san Antonio de Padua. - !

11 er el oulocontrol en todas las aclividades que le sean &
adas para garantizar ka correcta ejecucion del conlralo. X1
12 <

Dor gumplimiento a las buenas practicas en solud establecidas en X!
zodigo de ética del hospital deportamental san Antonio de !
adua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de proteccion personal y bloseguridad, el porte del camet, aseo y
prestacion personal, restriccion del uso de celulares durante el
proceso de atencion en salud, el cumplimiento de la programacién
de fumos y el buen uso de Informacién institucional en redes
sociales.
13 Diligenciaor en forma correcla, adecuada, completa y sin vacio X .
alguno los formatos y/o formularios, guias y protocolos definidos y
esiablecidos por las normas vigenles y por la institucién, para la
identificacién, geslién y/o verificacion del eslado de evaluacion de

“FHoopital FHumanizade y Segune es Nuestro Compramise”

"Documento no valido en medio impreso sin ka idenfilicocién de Marca de Agua “Documento Confrolado” Esle
documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna gode de su
contenido puede ser usodo, copiado, divulgado sin autarizacion escrita por parte del Hospital”
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cada paciente atendido; como también los formaltos no pPos; 50
pena detener que responder pecuniariamente por las glosas
conforme a lo establecido en el paragrafo de la presente
obligacion PARAGRAFO: Si por accién u omisién del contrafista se
generan glosas, sin justificacién medica alguna, en contra de la
enfidad contratante, el valor de dicha glosa seré descontada al
confrafista del valor a pagar durante el periodo correspondiente,
sin necesidad que exisian requerimientos especiales, diferentes al
informe suscrito por el auditor de la contratante.
14 Las demas requeridas en virfud del objeto del presente contrato, X
le sean comunicadas por el hospital o la supervisién.
OLDRICH BALDRICH GOMEZ C.C. 73.205.380
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y ;i
4. APORTES PARAFISCALES: (l
ITEM rmopo DE PAGO PLANILLA ] VALOR
ANO - MES No. v
PENSION 2021-03 77845@!{ $1.601.400
SALUD 2021-03 7784512915 $1.177.500
RIESGOS PROFESIONALES 2021-03 7784512915 $229.500
PARAFISCALES

S. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLI?AG!%NES:

No Aplica.

\J

é. RECOMENDACIONES O ERENCIAS:

Continuar prestando los servicios con ¢

d, responsabilidad y eficiencia.

7. RESULTADO‘{ ‘\60 AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucién del

to del contrato al 100%

N EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

£

No Aplica.

ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

SI | X NO

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

“Hoapital Humanizade y Segura es Nuestno Compramise” \Q

"Documento ne valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Confrolado” Este
documento contiene informacién de cardeter conlfidencial 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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?

10. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? !

N| X NO

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

OLDRICH BALDRICH GOMEZ C.C. 73.205.380

ECHA DE ELABORACION: MARZO 31 DE 202]

Lo &

Babord:  Cloudia L Melo Q
Audior Administrativo
OLDRICH BALDRICH GOMEZ C.C, 73.205.380 Q

“Hospital FHumanizade y Sequra es Nuestra Compremise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documenio Controlado” Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospitol. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiodo, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospitail™
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OLCRICH BALDRICH GOMEZ |
NIT 73.205.380- Fosgs i |
Espacio para Qe 1195500 a0 Factura electrénica de venta (
Logo Corporativo (°°°:) . No. FE20-24 ‘
oldriche1116@gmail.com = = |
| Sefiores ,_ mmgo&ssrmwnusmmmo&nm 444444 f § """"""'“‘"
NT | 8911801177 Telétono (036) 8370339 | Generacién i 31032021, 0952
I e b [ i v i S i —— e 1
LY Carrera 2E #11-17 Aenida Libertadores Ehited L P Cotrrite | | Expedicién | 31032021, 09:52
R T - — | Vencimlerso | 310372021 (
L R I LIS [ e et ]
imm»mcosmmoaocm . | '
ENTRENAVIENTO EN UCL GENERADOS DURANTE EL NES DE : |
1 MARZO DE 2021 EN LAUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 240.00 2400000000 |3
PARAPACEENTES CON COMD 19 EN LAESE SAN | 4
ANTONIO DE PACUADE LAPLATAHUIA ; i ,g
2
3
;-
i
: 4
| :
&
|
i
: z
4
: E |
R 1 | Tctal Bruto 24,000,000.00 %!
\einticuatro millones de pesos micts TdﬂaPm W‘l
Condiciones de Pago: g
mrmmwmmw°“‘ $ 24,000,000.00 '
|
| Chsenvaciones:

FAVOR REALIZAR TRANSFERENC IABANCARIAA LA CUENTADE AHORROS Numozammoa BANCO
BaVA

A esta factura 08 venta aplcan 1as mmumawvw(msm 1231 de
mwm

0 prestackn de senacios dum-\-mlb-vuur

!

Con esta e Corrprador deckers haber reckido real y muterisvents las mercances
mmmmmmm-lmn & 100 Vigencia: 6
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PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 095 - 2021

CONTRATISTA: B G
IDENTIFICACION: 73.205.380
DIRECCION: 1 No, 55 - a iv

" S
OBJETO DEL CONTRATO: Servici ' i ir fomos
en la UCI COVID-19 Transitoriq, & 3 ;» i

%

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de ﬁ@sl?jlg?u:HuiIo
VALOR DEL CONTRATO: $24.000.000.00 e Y
PLAZO DE EJECUCION: Veintinueve (29) Dias P, o
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 03 de Marzo de 2021 § "\

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 03 de Marzo de 2021 k{_.'“x{s‘s.; 5;
AW e

CONSTANCIAS: Se deja constancia

g MO, i
que se han ..{euqiqu los requisitos legales y
confractuales para iniciar el contrato: p Vi,

i /niht:.'.-r,';}‘ o
REQUISITOS CUMPLIMIENTO
> ) T . ——
Registro Presupuestal 'CUMPLE
b= )
-‘v';:tcw\;‘-t“ r”'&'}.\'}»

DECLARACIONES: Las partes Qé%lgfh@,ipﬁciodo el Contrato de Prestacién de Servicios

No. 095 del 02 del mes de Mﬁgg’dg 2021. En consecuencia, de conformidad con la
cléusula Segunda, el Cogtrétg‘te?minoré el 31 del mes de Marzo de 2021.
£ N

b

* Mg s
::'“. \5'
-’_)g-,, I';‘_f;
v ™ b
Ly,
Q /( M
. .
7 3 A R

£ v
,
. o 4 :
Contrcﬁsto;“;‘ T MWO Caviedes
S ARG Supervisor
-i;;‘ -
Vo. Bo. |
Gerente
/
Vo. Bo. O

Aseso@c\ Externa

“Foopital Jaunanizade ¢ Seguxe es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Aguo "Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardetar confidencial Y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su contenido
puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacién escrifa por parfe del Hospitol”
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' ‘e.‘,,? Asequradora Solidaria

ue serd contactado para realizar of procedimiento

®;

a través del Call Center, por favor uenta

los oli

» de Colombia m.....:“_:;'._._ -
NIT: 880.524 654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4
NUMERO EI.ECTRONICO ] -
PARA PAGOS -
? : 560 - 47 - 994000187853 ANEXO:
56064408569 POLIZA No

rmmmmom NEIVA COD.AGENCIA: SE0RAMC: 47

TIPO DE MovMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPREBION: IMPRESION

DA wmEs  ARo

(&0
|02 | 03'2021' |02|03 | 2021I

MES  ANO

SR == —DATOS DEL ARANZADO —
NOMBAR: o i Ton BALORION woams oenteicAcow Wi 73.205.380 5
omecein: CL 11 55 209 cuoao; NEIVA, HUILA TELErONO. G
N 7 o
- DATOS DEL ASEGURADO Y- BENGEICIARIO. — i
ABEGURADO: B §.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA IDENTIFICACION: it 891.180.117-7 ;
seencumo. E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA oenTFicAcon.  wr 891.180.117-7 JE
= g

'cmo DE NEGOCIO: -
C

ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
“SCRIPCION AMPAROS

CUMPLIMIENTO 03/03/2021

BENEFICIARIOS
NIT 891180117 = E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
l’?OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

“**OBJETO DE LA GARANTIA*#+

NTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACI

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 TRANSITORIA -

NO. POLIZA;  3£8-(3_- Q9 ¥ Ooot

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CONTRATO

30/09/2021

FIRMA:

ko&\fq)( '

Howpitad Hamanizado Y Seqrero ey Nuestan G o

SUMA ASEGURADA
4,800,000.00

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPL
DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

W O DE LAS|S
g No 095- 1 CELEBRADQ [&
ON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO GINEC

LOGO PARA CUBRIR TURNOS EN k

& o,

Lov Lty

muwmnmacuo!' firma |a inf

N
e

- _ AL

M
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GABTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR.
§ **#44,800,000.00 § *ewwssnwnxa3p, 000 §***2+%9 000.00 § wwwene7 410 § wewusrnnnsgg 410
SPARY
ARCTLA PERDOMO RSESORES DE SEGUROS .L 2014 100,00

orh Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a
www.solidaria.com.co

(415)770186100001

9(8620)00000000000700056064400856
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADqRL Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogotd

consultar la autenticidad de su
servicios en linea, opcién consulte su poliza

péliza ingresando a la pagi
de cumplimiento. e an

3D

CLIENTE
CBDE207D080BFCESS5F




©.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

DZ PADUA DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA
391180117 Fecha de Impresién : martes, 09 marzo 202
Pagina 1/
Compromiso NUMERO : 367
Estado : Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396

" ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 02/03/2021

ANO FISCAL: 2021
Tercero: 73205380 OLDRICH BALDRICH GOMEZ
Documento: Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 095-2021
Se hizo el registro de el (los) sigulente(s) compromiso(s):
RUBROS
Disponibilidad Cdigo Nombre Recurso [ Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
HONORARIOS 10 - VENTA DE - GASTOS DE
209 210102101 %:lgl:s VICIOS ONAMIENT | $24,000.000,00 $0,00 40,00  $24.000.600
XL Total Compromiso :| | $24.000.000,00 [ %24.000.000,
Detalle:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO GINECOLOGO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COvID-19
TRANSITORIA.

PLAZO : 29 DIAS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO Y/O HASTA AGOTAR CONTRATO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT fu

/

“1180117-7)

JEFE DE
MARIA TE

PUESTO

ANDRADE

Usuario: 36375309




y Fecha: 25/01/2021
E.SE Hosptal Departamental | ©CN™AT PEPRETACION be seavicios[Feche25/0v/20z1

CT-F-013
V EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Versién: 02
/ ‘/& m DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

LA PLATA

LA PLATA HUILA
PROCESO: GESTION JURIDICA Pégina 1 de 7

Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), act
representacién de la Empresa Social del Estado “Hosp
Padua de La Plata Hulla” con NIT 891.180.117

HOSPITAL por una parte y por la

de ciudadania No. 73205380 expedida en
denominarda EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar

siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: F| r
auténoma de servicios profesionales como Ginecélogo eriila Un

COVID-19 transitoria. SEGUNDA.

mds a partir del Ultimo periodo de ejecucién JERCERA. VALOR

presente contrato se fiia en la suma de VEINTICUA ROMILLONES
M/Cte. ($24.000.000.oo) Correspondientes oijg refuneracién d
coniratada. CUARTA. FORMA DE PAGO; Et=HOSPITA

término de ejecucién segun la sur,nfpfpriQ Qel nimero de hor

correspondiente de acuerdo a
cada hora; previa presentacién

de acuerdo a la ejecucion ¢ ntig
Por parte del HOSPITAL "‘e§_tdn\sujetos a la liquidez

SUPERVISION: La Supervisiér‘f‘Qdngrésente contrato estard a
esta designe, quien eiefﬁpc ; Ia‘vigilcnc:io administrativa y
ejecutados por EL COM@N ISTA en cumplimiento del objeto contractual

5

identificada con cédulg dg’fl(ﬂ‘cﬂpdanfe
uando como Gerente en, nombre y
ital Depodqmeniqgfﬁ'h{"ﬁmtonlo de

] “denominard EL

ofra, OLDRICH BALDRICH GOMEZ, idenfifisade’ con cedula

PLAZO: El objeto del presente

Iq“tarifa.pactada de CIEN MiL PESOS ($100.000.00)

cargo de la Gerencia o de

con lo precept g“e\gﬁ;el Estatuto de contratacién del Hospital (Acuerdo 007 de

debera: 1. Comprobar & cumplimiento de las normas técni
contrato. 2:*Eierc el control de calidad de las q

Cartagena (Bolivor),m,guieta en adelante se

wmésqgté CONTRATO DE
on formalidades  plenas, el cual se regira por las

presente contrato Qé"r‘ie eomo objeto la prestacién
idad de Cuidados Intensivos

DEL CONTRATO. El valor del
DE PESOS CON CERO CTVS

e la prestacién de servicios
L pagard el valor del presente contrato ql

as ejecutadas en el periodo

MCTE
y fadieacién de la factura o cuentas de cobro respectivas

Jal certificada por el supervisor. PARAGRAFO: Los pagos
financiera de Ia ES.E. QUINTA.
quien




[ Fecha: 25/01/2031
. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ,
E.S.E Hospital Departamental No. 095 - 2021 &6:%';5 MAG-GJ-
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LA PLATA HUILA Ay
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ON. 2. EOMENTAR Y
. 3. CAPACITAR AL
+ DE ENFERMERIA Y/O EQUIPO ASISTENCIAL CUANDOAE REQUIERA. 4.

N-LA"ADHERENCIA
A LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESPECIALMENTE LAS DE CAzg&I PRESTACION DE

Y SEGURIDAD DEL PACIENTE. &. FOM R'Y PROMOVER EL

CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIG DE&A IDA. HABILITACION,
PAMEC, ACREDITACION Y SISTEMAS DE INFORMACION. 7. IN AR-BE MANERA OPORTUNA
D

AL SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTA@IO “‘.‘ EL SERVICIO. 8. ATENDER
OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAGA E SPITAL PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO. 9. PARTICIPAR DE LOS COMITES: TITUCIONALES AISISTENCIALES

DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO. 10. -CUMT’&LR CON TODAS LAS POLITICAS

GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION DEL, CONTRATO.
BUENAS PRACTICAS EN SALUD ESTABLEGIDAS™EN EL CO
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA:*ADECUADO Us

12. DAR CUMPLIMIENTO A LAS
DIGO DE ETICA DEL HOSPITAL
O DE PRENDAS Y UNIFORMES, EL

FORMA CORRECTA, ADECUADA,”COMPLETA Y SIN VA
FORMULARIOS, GUIAS "Y:«PROTOCOLOS DEFINIDOS Y

VIGENTES Y POR LA INSTITUCION, PARA LA IDENTIFICACI®S
ESTADO DE EVALUACION ¥ EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO; .

FORMATOS NO ROS; SO PENA DE TENER QUE RESPONDER PECUNIARIAMENT- POR LAS GLOSAS
CONFORMELO-ESTABL

- 3. Las dem&s que siendo de la naturaleza
de éste contrato, surjan para EL HOSPITAL. OCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las

erogaciones cormespondientes a este contrato se imputaran al presupuesto general

aprobado para Empresa Social del Estado "Hospital Departamental San Antonio de Padua
de La Plata Huila", a ejecutar en el periodo fiscal 2021, segun Certificado de Disponibilidad
N® 204 del 01 de Marzo de 2021 con cargo al codigo 210102101 denominado "Honorarios

"Documento no valido en medio impreso sin la idenfificacién de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este

de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrila por parfe del Hospital”
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con
» Ma@s derechos que los que surgen de sur_yfn&ulo para con LA

acverdo contractual. DEGIMA? GARANTIAS:
EL CONTRATISTA S€ compromete g constituir

a favor de EL HOSPITAL, garantia vnica
otorgada por una Compaiiia aseguradorq autorizada para fun@oﬁ‘af"‘wd’pewigilcdc por el

gobierno nacional, que ampare los siguientes riesgos: 19 (;:umﬁ]lmlenio del contrato
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor fotql del confrdto con

ralestablecer como beneficiara a la EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAME}}\{T‘AL,;”...L’SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huila,

. PARAGRAFO SEGUNDO. Parq Ia sus&ipéi{)n‘ de la péliza, el contratista contarg con un término

de Cinco (5) dias calendarig; 6 péna que vencido el plazo, autorizq plenamente g Ia
entidad a tomar I

pélizoz "&%ﬂ serg descontada del Pago del honorarios derivados del
presente contrato  DECIMA:p IMERA:

INTEGRAL. EL CONTRATISTA. de “conformidad con lo establecido en g |
190 de 1995, Ley 79Ldé‘~20Q3’," la Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de
2015, modiﬁconsy”c}'HLci ado por el Decreto 1273 de 2018, deberd afi
al sistema de se@uridqd“%ociol. Dicho requisito seré indispensable para que se efectien los
PAgos mensual ,Ffales Por parte del HOSPITAL al confratista. PARAGARAFO. F Supervisor
del Contrctzg) teSurc'x la facultad de verificar en forma directq, |

pago ge'lesf@poﬁe Por parte del contratista al Sistema de seguri

"Documento no valdo en medio impreso sin Ia identificacién de Marca de Agua
documento contiene Informacién de cardcter confidencial y es Propiedad del
contenido puede ser usado, copilado, divulgado sin autorizacién escrita

“Cocumento Controlado” Este
Hospital, Ninguna parte de su
POr parte del Hospital”




: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOs |Fecha: 25/01/2021
-~.t Hospital Departamental No. 095 - 2021 &6«:1%?; MAG-GJ-
: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Version: 02
" ”m DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
e v LA PLATA HUILA ,
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA PGgina 4 de 7

grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir a su .p&'i‘olizocién.
DECIMA CUARTA. CLAUSULA PENAL

PECUNIARIA: Si se llegare a suceder el evento de
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, ésfe;‘ﬂé"be:fé'aﬁogcr a
fitulo de cléusula penal pecuniaria al HOSPITAL, el valor correspondieme_-ol\leintg por ciento
(20%) del valor total del contrato, incluidos regjustes de precios, suma q e_:tﬁ’bdré cobrar,
previo requerimiento, con base en el

presente documento, el cual starG mérito ejecutivo,
0 se podra hacer efectivo por parte

de la entidad el amparo de,ctim) i,miénfo, constituido a
fravés de la garanfia Unica. DECIMA QUINTA. SOLUCION DE 'CONTROVERSIAS. CLAUSULA

COMPROMISORIA: Las partes contratantes solucioncrog{s‘@sk‘:-dité"rencios contractuales
observando el siguiente procedimiento: A) En primer Iu @i, agbtaran el arreglo directo para
llegar a transar sus diferencias, Cuya etapa no podra ser%sq ‘e:_io?' a cinco (5) dias calendario:
B) Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente de su termiriacion, acudiran a la conciliacion
para lo cual de comuUn acuerdo nombraran un gdr’i‘&ilig? lor debidamente autorizado por la
ley para que redlice su funcién, etapa esta ‘gue ino podrd prorogarse quince dias
calendario. DECIMA SEXTA. PROCEDIMIENTG PARA-EL

: g COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA |
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Para efectivizar la‘imposicién y cobro de las clausulas de

Alcohol, Tabaco
gjo (Decreto 1072

"Documento no valido én medio im
documento contiene informacién
contenido puecle ser usado,

preso sn la identificccion de Marca de Aguao "Documento Controlado” Este
de cordcler confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de sy
. copiado, divulgado sin aulorizacion escrita por parfe del Hospital"
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de 2015). DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO:
en la forma previstq en el estatuto de contratacién de I1a

2. VIGESIMA:;INHABILIDADES 4
firma badjo Ia gravedad+.del| ramento que se
| presente contrato, gueria. ”;e" halla incurso en

prohibiciones previstas parg

confratar en Ig Constitucién Politica, en Iq Ley 80° de l993;--f8pﬂulo;sﬂl. del Acuerdo 007 del

iciones vigentes, N ESIMA PRIMERA. CAUSALES DE
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO, Serdn caus:

Salesvde terminacién unilateral del
contrato como o autoriza la Ley Colombiana igu : 1.- Cuando las exigencias del

de negocios del deudor en cﬁﬁ:t’o ato.
control y vigilancia necesdng-para aseg

impedir la paralizacién del'servicié. 5. Pretermitir el cumplimie
establecidos Por la Institycj i

guias establecidas Ror
establecidas poﬁr;lu °§qf§§3pd. 8.- Incumplir Ias obligaciones d
trabajo cuande a elld" hubiere lugar, VIGESIMA SEGU ;
REQUISITOS ,DE\EIECUCION: Este confrato se perfecciona i
ejecucién s§ req bjere el registro Presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. F|. CONTRATISTA deber&

redlizar-elpagoe” de estampillas y Publicacién del contrato segun el Estatuto Tributario
Departamerital como requisito i

PARAGRAF® SEGUNDO. Si denfro de |os

frabajo y en desarrollo del mismo no se generard ninguna relaciéon de naturaleza laboral con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLATA - HUILA, ni con el
CONTRATISTA, ni con el personal que este emplee en forma directa y/o indirecta en |a
ejecucién del contrato y por ende los pagos que se hagan con base en él; no son salarios,
ni generan prestaciones sociales. VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman
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demdas emolumentos; los documentos que para la ejecucién del contrato S€

documentos expedidos con ocasién de éste contrato: y. los demés que sean necesarios.
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente Contrato, godta* ddrse por
terminado cuando suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por mu mwocw;berdo entre
las partes. 2) Por incumplimiento de las obligaciones a cargo del contr s}a.ﬁ) por actos o
acciones que pongan en inminente riesgo a la entidad. 4) Por vencivqien 0 de su plazo. Y las
demas establecidas en el articulo 32 de la resolucién 635 de 20 “4"de 1a entidad. VIGESIMA
SEXTA. PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS JLICITOS - 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 Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento
del tesoro de los Estados Unidos de América, Concejo de Seguridad de la ONU o cudalquier
ofra lista reconocida legalmente) que lo vincule con la comisién o realizacién de actividades
criminales o acciones ilicitas referente al control o prevencion frente al lavado de Activos y/o
Financiacién de Terrorismo o Referente a cualquier ofra actividad ilicita relacionada directa
o indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de Activos, tal situacién se considerara una
causal de terminacién anticipada del contrato. PARAGRAFO: Cuando una de las partes
sean vinculadas a procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testaferato,
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 como una causal de terminacién anticipada del
contrato. PARAGRAFO: Con la suscripcion del presente contrato el CONTRATISTA autoriza
plenamente a la Entidad para que realice las consultas respectivas en las listas restrictivas
definidas por la Ley 1121 de 2016. VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.
Las partes cumpliran susccometidos con estricto cumplimiento de todas las leyes en rigor,
normas y reglamentos églic;pbles; Y, confirman que conocen el convenio de lucha contra la

corrupcién de agentes publicos nacionales y extranjeros en las tfransacciones comerciales
aprobadas porfla orgdhizacién para la coo

e peracion y desarrollo econédmico (ocde), y
confirman gu&%amdﬁzoron ningun pago en

nombre de la ofra parte o de si mismo que
confravendan Ia exigencias de dicho convenio.

expresgr‘ﬂégjemdbe, no utilizardn fondos o activos d
comercial o ‘profesional para fines no éticos, ni compra
mediante*cualquier pago impropio o ventaja no fina
concederan ventajas, directa o indirectamente, a nin
representante de ningin organismo o agencia gubern
con el objetivo de influenciar cualquier acto o decisié
politico; cumplird estrictamente las leyes en Colo
impuestos, obligaciones, cargas y exenciones, ya se
sean debidas y pagaderas. VIGESIMA OCTAVA.
compromete para con la entidad durante el termin
permanente, a mantener la reserva y la confide
reciba, conozca, maneje y/o verifique por medio
pena de constituirse en causa justa de terminacién

@ eXigen; los

Las partes declaran y garantizan
e este contrato ni de su ejercicio
ran privilegios o beneficios especiales
nciera; no realizaran ninglun pago, ni
gun funcionario, empleado publico o
amental, ni de ningun partido politico
n de ese organismo, agencia o partido
mbia; pagaran y deducirdn todos los
an nacionales, regionales o locales, que
CONFIDENCIALIDAD. El contrafista se
o de duracién del contrato y en forma
nciaglidad de toda la informacién que
de su cargo y las acciones conexas; so
unilateral del contrato, sin requerimiento

"Documento no valido en medio impreso sin lo idenfificacién de Marca de Agua "Documento Confrolodo" Este
documento contiene informacién de cardcler confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin avlorizacién escrita por parte del Hospital"




; ' Fecha: 25/01/2021
‘ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2
N\ E.S.E Hospital Departamental No. 095 - 2021 &6‘:'%‘]’3 MAG-G.J-
V8 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPTAL | version: 02
\Q/‘ M DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
W L - Ui LA PLATA HUILA ,
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pdgina 7 de 7

cardcter confidencial, financieros, juridicos y/o de historias clinic:

Qacceso sin la previa autorizacién expresa Yy escrita de la Entidad y/o del propietario de |a

historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para fodos los efectos legales del presente contrato el

domicilio seré la ciudad de La Plata (H) N 3
T Ny 2
Para constancia se firma Por las partes en La Plata (H) a los D.‘os'A(O?.) qios del mes de Marzo

de Dos Mil Veintiuno {2021).

%
&

Qe NS Oz,
¢ A in’ =
g GIQ&QEMN ORRERO § "=  OLDRICH BALDRICH GOMEZ
Gerente N 1) Contratista
18
Jﬂ&: >'l. ! _4_’?‘
\% \3 b
e /
Minuta revisada en su textq legeil ™,
“:?‘:-W" : HECTO QUE PENUELA ROJAS
%‘1"",’:%,4“35 s Aseso, o Externo
N NS

/ i i ” trolaodo” Este
“Documento no valido en medio Impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Con
do::umento conflene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna pode de su
confenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacién escrita por parte del Hospital




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

891180117

Fecha de impresién : martes, 09 marzo 20

Pégina 1
CERTIFICADO DF DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 209
Estado: Confirmado
SECCION 4070  UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
CERTIFICADO DE DIS
11:59:59 p. m.

PONIBILIDAD PRESUPUESTAL 209 FECHA DE DISPONIBILIDAD 1/03/2021 11:55:19 a. . FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
ANO FISCAL: 2021

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe aproplacién presupuestal disponible y libre de afectacion en &l (los) slguiente(s) rubros presupuestal(es),

RUBRO PRESUPUESTAL
l=asto]  RuBRO [RECURSO) CONCEPTO VALOR |  DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
LA ooz | 10 HHONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES sz«.ooonoo,od $0,00 40, $24.000.000,(
TG TOTALY | $24.000.000,00] $24.000.000,0
OBJETOCDP: SERVICIOS PROFESIONALES COMO GINECOLOGO PARA CUBRIR TURNOS EN

COVID-19 TRANSITOR]A
JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad

Usuarlo: 36375309

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

BEBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que OLDRICH BALDRICH GOMEZ identificado(a) con cedula de cludadania niimero 73.205.380

se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros-Libretorriio"
00130233000200223718 aperturada el 05 de mayo de 2020, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:

9 digitos: 233223718
10 digitos: 0233223718
16 digitos: 0233000200223718

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 12 de mayo de 2020 a las 11:29, con destino
a Alinteresado.

|

g Firma autorizada autografiada
BBVA COLOMBIA

\i\ BBVAWLO“S'AEHABLEQ,,,E =

BARCATIO

Escaneado con CamScanner




OLDRICH — © #

Dr Homero

HEBERT

LEONARDO

MTN|




