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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 03 21 N

iSe reporta algin desempeiio deficiente o
mejorar?

snD

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Fisica PRESUPUESTAL
DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES

CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICO \

DEPENDENCIA ASISTENCIAL s

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA Méb\x@ CIA

%
DATOS DEL CONTRATO su?ﬂx&)&oo
-

NUMERO DE CONTRATO 006 - 2021

FECHA DE CONTRATO 01 DE WET!O DE 2021

CONTRATISTA CEMEDIC IPS §

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901.044.99
B presente confrato fiene como objeto o prestacién de servicios

OBJETO DEL CONTRATO profesionales de un anestesidlogo atendiendo todas las urgencias

’\ requeridas, consulta externa y hospitalizacién a lodos los pacientes

que ingresen al hospital a esta especialidad.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO 2 %1-46-101009033

PUBLICACION ( 202100002751

VALOR TOTAL DEL CONTRATO g » $97.996.260

VALOR EJECUTADO $97.996.260

VALOR A PAGAR % $32.665.420

SALDO POR usc% $0
TRES (03) MESES.

DE INICIO 01 DE ENERO DE 2021 )
RMINACION PROYECTADA DEL 31 DE MARZO DE 2021
PRORROGA
SUSPENSION
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"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
confenido puede ser usodo, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital"
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de reglizar la interventoria se observa que el confratista ejecutd el objeto del contrato, se evidencia

produclividad del 1 al 31 de Marzo del 2021 y se autoriza el pago por volor de $32.665.420,
Electrénica de Venta N&. FVE 21

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
CEMEDIC IPS: 901.044.994-8
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OBSERVACIONES

1 Ejecular el objeto del confralo de manera opgrtuna\eficaz y
alendiendo las normas de comporiomiento y éfica propi@s de la
profesién.

2 Iniciar el recorrido o ronda hospitalaria con oportui fodos los X
dias incluyendo fines de semana y festivos

3 Acudir al llemado de consulta de ur s de manera oporfuna X
4 Diligencia formatos de referencia §/o c'chgrcreferencio y epicrisis X

cuando se requiera

5 Fomentar y promover el res| 5 w&:hos y deberes de los X

usuarios
6 Asistir u orientar capacita &éhonol medico y de enfermeria X

cuando se requiera

1ocelos Y, guias clinicas para el manejo de la X
especialidad o de enfeffhedades en salud clinico.

8 Adherencia a las polifieds insfitucionales IAMI, AIEPI, calidad X
i seguridad del paciente

consulta externa de anestesiologia denfro de los X
unidad e por los entes de control y EPS

a oportuna al interventor los iregularidades en la X
prestacion cio.

1" tender oportunamente los requerimienios que haga el hospital
&u lo adecuada prestacion del servicio.

1 la disponibilidad necesaria para la ejecucion permohente y

Q faccion del servicio

2
13 plir el contrato dentro del término y los condiciones acordadas

x| x > >

14 La firma confrafista informara opartunamente por escrito la
designacién del profesional especiaiista en anestesiologia que
ejeculara los actividades descritas en el presente conirato.

15 Los demds inherentes a la naturaleza del presente confralo y
propias del debido ejercicio de la profesién médica.

o by

16 Diligencior la historia clinica del paciente, asi como 1os anexos y
soporte de lo misma, de conformidad con las leyes y decrelos que
regulan la_materia, igualmente con todas y coda una de los
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circulares expedidas por la secretaria de salud departamenial.

17 Asisfir a las capacitaciones programadas por la ese X

18 Participar en los comités institucionales asistenclales de
conformidad al requerimiento del supervisor.

X \k
19 Participar y desarroliar las diferentes actividades de acreditacion y X
calidad conforme al proceso _que ejecuta.
20 Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el X
hospital departamental san Antonio de Padua
21 Ejercer el autocontrol en todas las actividades que le seon N

asignadas para garantizar la corecla ejecucion del contrafo

8 L
22 Dar cumplimiento a kas buenas practicas en salud establecidas en
el cédigo de ética del hospital departamental san Antonio de \
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de proteccién personal y bioseguridad, el porte del carnet, ¥
presentacion personal, restriccidn del uso de celulares durante el X
proceso de atencion en salud, el cumplimiento de la programacion [+
de tumnos y el buen uso de informacién lnsﬂtu?ml en redes

sociales.
23 Diligenciar en forma correcla adecuada, completa y vacio
N alguno los formatos y/o formularios guias y prot nidos y
establecidos por las normas vigentes y por la Insfit , para la X

identificacién, gestion y/o verificacion del estado de evaluacion y
evolucién de cada paciente atendido; como también los formatos
no pos; so pena de lener responder, viariamente por las glosas
conforme lo establecido en eli pardgrafo de la presente
obligacién. PARAGRAFO: Si por a u omisién del contratista se
generan glosas, sin justific “alguna, en contra de la
entidad confratante, el valor'de dicha glosa serd descontada al

confratista del valor a le el periodo comespondiente,
sin necesidad que existan lento especiales, diterenies al
informe suscrito el auditor médico de la conlratante.
‘ 24 Presentor la Jespe Muema de cobro con los soportes X
requeridos a productividad de las aclividades
ejecutadas en comespondiente.
25 Las req en virlud del objeto del presente confrato, X
q sean comunicadas por el hospital o la supervision
CEME‘_ ) : 90 .996-8
{ R ETON DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOClAL Y APORTES PARAFISCALES:
TN, TATEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO - MES No,
PE 2021-02 9417232443 TIPO E $1.190.000.
SALUD 2021-03 9417232443 TIPO E $280.000.
RIESGOS PROFESIONALES 2021-03 9417232443 TIPO E $170.600.
PARAFISCALES 2021-03 9417232443 TIPO E $280.000.
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4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL D
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

ESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

p

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

Ejecucion del objeto del contrato al 100%

N

N
7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: ~
No Aplica.
&&
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? é
| N
Si X NO

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

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? |

e

|

3"

X

AN

NO

EN CASO DE PROCEDER P)RSE AT@XA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

S
CEMEDIC IPS: 901 M

FECHA DE ORACION: ABRIL 05 DE 2021
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CEMEDIC S.A.S

REGIMEN SIMPLE"

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO Y CUIDADO CRITICO CEMEDIC S.AS

Nit: 901044996-8 No responsable de IVA FVE 21
CALLE 7 N 6-27 OF 708 QUIRINAL NEIVA HUILA Tel. 3175030447
Adquiriente HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA| Fecha Vencimiento | Forma de pago
Identific. NIT 891180117-7 Tels: 8370149 Abr-05-2021 |Abr-05-2021 | CREDITO CUENTAS X
Direcci CALLE 11 N° 2A-05
ey LA PI.ATAgs)IEUlLA Vendedor Pedido
CENTRO MEDICO DE -

ANESTE SERVICIO ANESTESIOLOGIA ' 100  32,665420.00

OBSERVACIONES:

MES DE MARZO/2021

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N. 845-000212-41 A NOMBRE DE
CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO Y CUIDADO CRITICO - CEMEDIC

0 DE PR

ap o AL T b

.\zif-,,\\q'_\"_\:\;;i”

i ==

32,665,420.00

S8y Autorizacién
W Oct-11-2019

Tarifas de impuestos Base  Impuesto | g, hTot.
IVA 0.00% 32,665,420 0

Electronica
DIAN N0.18763001013193 de
Vigencia: 24 meses Vence:

32,665,420.00

AL Son: TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS | TOTAL

32,665,420.00

VEINTE PESOS mcte.

CUFE: c641142422d0e733982704cf67bAc0f8a39ff0f04378663715503fe364420b0fdbece70a4545d5a226d113¢404b457d7
Fecha/hora validacion DIAN: Abr-05-2021 08:14am Fecha/hora generacion: Abr-05-2021 08:13am Elaboré: SUPERUSUARIO Péag: 1/1




} 9P | euided

WY LTE0L LL/20/10T0T

A, oS
0000825 oS 0 0000825 ' 9 or'IsT008 S005d3 SYLINYS
000°087% 0 0s 000°082S 3 (1 *SVHOQVAULSINWGY) Sd3
000'067$ 3 05 0000825 i T 200'081°168 e VINH ¥VNIWYW0D
0000825 03 0s 0000875 (1 :SYMOQVELSINWAY) DD
009°0L88 0 08 009°'0L1$ ' §  062't06°068 [TE 4 VNS Y
009°'0L4$ os 05 009'0L15 (4 :SVHCQVHLSININGY) oY
000°061'1$ 0s [ 000°061°45 ’ L ¥00'95€°006 (1514 SINOISNZAI0D .
000'064"4$ oS 05 000'064" 15 b (1 “SYMOQVULSINIWOY) dd¥

SIAVANY4YONI

¥YOVd ¥ HOTVA 3 SOavs VHOW S3SI¥ILNI .- QQVaINDIT HOTYA  SOaY AG
00952815 ) B o wiewgioowvs | 41/507 1200 “ezionze s OrTcuI e T
o, wow sg ooury odey iy wijsueid nrd cleg pres Uogsuay
oty "oy odiy anep) opoLINd
’ NOLVQINDIN Y1 30 SSTVHENGS SOLYO
i LB e S5 S NQIWED 0OLLAD OOVaIND
s Ui vsbvAan| W0 29 NLATID ) SLNYZLLOY 00T 30 SONY - § OOUSONOYIO 30 0N OWINDD | 8 26610106 N
adw.-i.ea ouameL CIUTLIRII-PEPND) uoeAq redidugig peinong owrpody eser) ..e&il | uePeyRvep
AUNVLNOEY B0 STTVEENED SOLYD
T [ b5 povosls poo'oss . hovows  poo'woss poores  poooarcs | | footesiis — pooon'es e - E 3 ot (1 jopemuy oy
wrewis | e p5 B ot Towrs To b bown — povowss | w i powones - povoores | o« fpoosaapooowicss poswwes focf s | [ ] [ | [TTTTETT 1] ] ownmweuiond RED
poreTs’ss ks bs —_— e — bovoers  [pos'o0o’ss e (Scpmmy 1) YTINH 060 YAGN P40
o09'0Ts'ss bs | |oveas . peo'woe’ts s pootoso'ss | $ | s jpoa'oss’ss  posnea’ss, | B Lads . (sopeiisY 1) T00 JI0INID iofequil 3P GquD
oy 0L ﬁ Fuody b bl i. » suody b ] aosy » ™a aody om soes asquon -!ﬂi!.: o
STTVISIIVEVL SO0SINY 920 anvs NOISN3d SIAVAIAON T oavadwa
SALH0Y 30 YAVTIVAIA NODDVAINDI)
009'0T8°LS 0 VIWOI0ONTS | L4/60/1 202 EL/L0/4 20T : ] IWIETLIN QOY NS wrmt w-seot
o®, JoW 1910 oxeg obeg e g iy oley poyes uorag
obvy ey ody ey 0001384
NODVAINDIT V1 30 STTVEENGS SOLYG
5 U YIBTAIN 040 29 NLITID WD SAMVILLO 007 30 S 8] A OUSONDNO o0 30 QoK O] 8 F6ARHOI06 LN
oiuuu.wiaa ovomel |  cwewsiwdeg-pepnn 052030 (edpuUL JESInOns a0y s Foos varey | v
JANVINO4Y 20 STTVEINGD SOLVO

uswnNsay e|jueld sayode



WY LT 41 LL/E0/4T0T

SR 22223 3 3B

SIAVAIDV4VINL

‘PHlz 2 2 % 2 2 3 35

-
w
v o e e e o v

9 owisT00R

T soo'oRL'isR 6420
S 06L'E06'068 -
L ¥00'9TE°006 1514

} 3p | euideg

3 SOaTVsS Q Ad
00900815 o S viewonoowva | s feoslane | iime 3 ovrstnvs| - 0095 o ow-
oA o g oourg C abeg npe wueld Swjend ofeg pjes UgEURg
oleq e ediy aned : opolsag
s NODVGINDI Y1 30 SSTVENSD SOLYa
i . o : VS S48 JICINGD 0IUAD OaVOIND :
s " uskist o ywnwvaos| s s02Y KEFTID ; K SAUNVZLLO 002 30 SONIW - §| A ODUSONOVIO 3G OBV ORIND | & 96410106 LIN
s souisueny | ovemer | cwewmiedeg-pepne * vopoeia  pedpuid eunons. - ‘sunody s Jep20s vory e | - vormuauen
: ~ ZINVLINOY B0 STTVEEND SOLYa
ov02s"sS o bt pov'asss  foo'o’ss pov'osts [pou'0o0’ss pooroszs:  foorooe'ss Jpooross'is © por'won'ss : (1 Jsoperiuy 10y
005U s s % poveus  poeeoss | oo paes Jowesss - - posoorss e pooonss - poooess saboooens  porers Jocdwsd T LI L LITITTTTTI s B i I
P bt bt bov'ocss  fpoo'mea’ss hoa‘osts o8 poo'ouzs  jpeo’oon'ss boo'ei'ss  on000"cS {s0pmuy 1) YVIINH 08Q YATGIN PeP°0
00v'0e8'VS ps ‘asg - pooose’ss boa'oszs i boo‘onzs - 000'c4 boo'nes’ss  pou'0ee’ss (sopeusy T) TOO JICINED Fofegess 9p 0aee)
eody e, auody mmg|  auody 2 odpo|  Suody % .23 uocy b oty 26 g |olpod| aquon weeumen | on
STIVISLVIVE SOOSIN F>) - amvs NOISNI4 S3AYAINON oavIlewa
S04V 30 YAVTIVAIA NODVAINDI
QOVOLE"LS VISWO0ONYS | LE/T0/120T e 3 DIt orrRNLs - Wi
01eA oW nq ooueg olieg e mivnd g oley pres UoITAg
odeq ey odiy ) apoLsad
NODVOINDI ¥1 30 STWHEINI9 SOLVA
$7°S Sl JKEW) OHLYD OaVaIND
U VINH-YAGN L0 2T LI WD CINVIILOY 00T JA SONIW-§| A OOLLSONDVIG 3 CNCIN OHLNED | # F6H0108 LIN
.sﬁu%r.id o | q-PeRne) uoaig 1ediouLLg esInang aueucdy asen oS voTry ap | uppwyRuan
JINYINOGY 130 STTVHEINGD SOL¥T
. d eaul| UD %
uawnsay e|jiueld sode BT



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

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891180117 Fecha Actual : miércoles, 07 abril 2021

Pagina 1/1
”
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 01 mar 2021 - 31 mar 2021
Médicos ; 18924730 - 18924730
Servicios : -
CcODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 18924730 -> MARTINEZ GONZALEZ ALVARO ERNESTO
No_Quirurgico
39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULA 28 $1.479.900,00 $10.400,00  $ 1.469.500,00
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E 30 $1.421.000,00 $7.000,00 $1.414.000,00
890326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 $ 52.400,00 $0,00 $ 52.400,00
Total No_Quirurgico 59  $2.953.300,00 $17.400,00  $ 2.935.900,00
Total Médico 59  $2.953.300,00 $17.400,00  $2.935.900,00
TOTAL INFORME 59  $2.953.300,00 $17.400,00  $2.935.900,00
Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario 1d. :1081408635

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




