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DATOS GENERALES
I

] &

meljorar?

iSe reporta algin desempeifio deficiente o g

SID

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO

FISICA

DATOS DEL SUPERVISOR

i

NOMBRE DEL SUPERVISOR

[ j
MARLENE MORENO CAVIEDES

CARGO

DEPENDENCIA

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

DATOS DEL CONTRATO|sU

“eam,

g

| NUMERO DE CONTRATO

009-2021 |

FECHA DE CONTRATO
CONTRATISTA

01 DE ENERO DE 2021 -
EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

5.135,173547)

OBJETO DEL CONTRATO

El presente conirato fiene como objeto la presiacién de servicios
profesionaies como Ginecologo

POLIZA ") 61-46-101009032
PUBLICACION [%202100002758
VALOR DEL CONTRATO $58.827.000 |

| VALOR EJECUTADO $58.827.000 |
VALOR A PAGAR $19.409.000 |
SALDO POR EJECUTAR, - $0 -

PLAZO A

TRES {03) MESES

FECHA ACTA DE INICT@w?

01 DE ENERO DF 2021

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO,

31 DE MARZO!DE 2021

ADICION

ot

| PRORROGA:

SUSPENSION

}
i
'
]
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“Fospital Humanizade 4 § eguncies Nuestna Comprontise”

“Documento no valido en medio Impreso sin la idenfificacion 'de Marca de Agua

documento contiene informacicn

"Documento Controlado” Esie

de cardcter conﬁdencio!jy es propiedad de! Hospital, Ningung parte cle su
confenido puede ser usado, copiado, div Uigado sin

bufon‘zacién escrita por parfe del Hospital
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPUM]ENTO. DEL OBJETO:

Al momento de redlizar ¢ intervenlorio se obsewé gue el conlralista ejecutsd el objeto del contrato, se adiunta
productividad del 1 al 31 de Marzo del 2021 v se c::uﬁoﬂzdel pago por valor tolat de $19.409.000, segﬁn:}g%uengg de

| 4 ’
Cobro N°003 ) i ) N 4
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2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LASI OBLUGACIONES:

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA C.C. 5.135.173
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: Pl s e
‘ L N cl BT s L a ]
No. OBLIGACION | Y J1 4] AL ALP| OBSERVACIONES
f SNHEENE
5 U Nlalolefc
; ' Tlr|r{nta
- 1T
, i T ol.E
1 Eecular el objefo del confrato de manera oprtuna, “gficaz y x|
atendiendo las normas de- comporiamiento v ética, proegs de la .
profesién. . | O— '
2 Iniciar el recomido o ronda hospitalaria con eporiunidad todas os X1
dias incluyendo fines de semana y feslivos..
3 Acudir al llamado de consulta de uigéiitigs de manera oporfuna X
4 Diligenciar formatos de feferen%lu'j?%o cofyroreferencia y epicilsis X
cuando se requier VO NEY &
5 Fomentar y promover el resp@tf"‘dg 168 défechos y deberes de los x|
usuarios. BB
& Asistir u orlentar capacjjaignes-aiperional médico y de enfermeria X
cuando se requiera, &) Py i ‘
7 Adherencia o los protagBlos yiguias clinicas para ef manejo de la X
especialidad o de enferrhedddes en saiud piblica. . /
8 Adherencia a las polificas iffstitucionales IAMI, AEPI X :
. catidad, giredilacidn y sequiidad del paciente.
9 Mantener ld%consulta exiema de ginecologici denfro de los X
estandares.de oportunidad exigido por los entes de conirol y eps. : S T
10 informar de fagmcra oporfuna af supervisor las iregularidades en Ia X
. prestacion del servicio. L
11 «iatgnder oporlunamente los requerimientos que haga el hospiial
ﬁ{'v paréila adecuada prestacion del servicio! Al
12 i\% Brin@%&r la disporiibilidad necesaria para la ejecucién permanente y x|
naseflisfaccion del servicio. ?
13 Cumplir el conirato dentro del término y las condiciones acordadas X
14 Las demds inherentes a la naturaleza |del presente confrato ¥ X
propias del debido ejeicicio de ki profesion médica. .
15 Diligencior personalmente la historia clinica del paciente asi como
. de los anexos y soportes de la misma, de conformidad con las leyes
y decrefos gue regulan la maleria, igudimente con todas y cada
una de las circulares expedidas porilo secrefaria de salud
departamentai. : X
16 Participar en los comités instifucionales de'conformidad al

“Flospital Humanizada'y Segune es Nuestia Gmrwmmiaia’ ’
|

“Dacumento no valido en medio impreso sin o idenﬁﬁcai:r'én de Marca de Agua "Documento Conirolado” Esfe
documento contfiene informacion de cardoter confidencial y es propiedad del Hospital, Minguna parfe de su
contenido puede ser usado, copiade, divulgado sin aulorzacion escrita por parte del Hospiltal"
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requermiento detl supervisor

17 Parlicipar y desarrollar las diferenfes actividades de {ocreditucién Y X
calidad conforme al proceso que ejecula, ! )
18 Cumplir con todas las polificas institucionales establecidas  en el X
: hospital depararmental san Anfonio de Padua. : :
19 Eiercer el aulocontol en todas las aciividades: que te sean
aslgnadas para garantizar la correcta ejecuclén del contralo.

20 Dar cumplimienfo a las buenas practicas en salud establecidas on
el codigo de éfica del hospital departamental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas ¥y uniformes, el uso de elementos X
de proteccién personal y bioseguridad, el porte del camet, aseo y )
presentacion personal, restriccion del uso de celuidres duranto el P
proceso de atencién en salud, el cumplimiento de la' programacién
de turnos y en el uso de informacion institucional en redes socidies.
21 Diligenciar en forma corecta, adecuada, complefa v sin vacio el
alguno los formatos y/o tormularios, guias y protocdios definigjcfk y
establecidos por las normas vigentes y por la institucién pardtilg
identificaclén gestion y/o verificacion det estado de avalvacion yi|
évolucién de cada paciente atendido; como tambilén los formatos |~
N0 pos; s0 penda de tener que responder pecuniarjgmepte por las
glosas conforme lo establecido en e pcrégrofogge kavpresente
obligacién. Pardgrafo: sl por acclén u omisidén et confr# lista se
generan glosas, sin justificacién medica alguna, e*ﬁ%%g,jm de la
enfidad contratante, el valor de dicha gloso sera descontada o
confratista det valor a pagar duranie s periodo carrespondlente,
sin necesidad que existan requedlmientos especiales, diferentes af

.....

Informe susciito por el auditor médic;{g de thconfraiante

o
et

i
=

22 Presentar o respectiva cuenta de chbro cor_‘i los soportes requeridos
anexando los fps de las actividg &3, egtuladas en el periodo X
correspondiente % i i

23 Las demds requeridas e%iriu?jggel objeto del presente contrato, X

que le sean comunicados

pOFBkRbSpHal o la supervislon.

EDGAR MAURICIO MERCHA}KALVERNIA C.C.5135.173

%:e., " |
3. RELACION DE:A%%OS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

T TEM, » PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
f o ANO - MES : No. ;
PENSION ey, %, 5? 2021-03 | 8612463521 $1.255.000
SALUDE X} 2021-03 . 861244352) $980.4500
RIESGOS.PROFESIONALES 2021-03 . B61246352] $191.000
RARAFISCALES.
Lv‘} gé?

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Apfica,

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

“Haspital Humanizade y Segwmgeo Nuestra Compromisa®

"Documento no valiclo en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documenio Controlado® Esfe
documento contiene informacion de cardcter confidencial ¥ es propiedod del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usade, copiado, divulgado sin auterizacién escrita por parte del Hospital”
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Conlinuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad vy eficiencia,

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

F

Ejecucion del objeto del confrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

Mo Aplica,
r ) rd : ' ‘%Q
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? ‘@M
I
Sl X ! o NO
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESEMNTA EL INFORME CORRESPO%EJ:‘\% ERIODQ CONIRATADO.,
! %qu
9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? 1 %?5
st ol NO

X

. LI 2
EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA }E\ E\%ENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

m,,&

iy

Pt

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA &:C 5.135.173

FECHA DE ELABORACION: - ABRILUS,DE 2021
K k :

Cloudia L. Melo 1
Auifior Adminlsiralive

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA C.C 5.135;]73

“Ilespital .?&mmm'ﬂuiél g Segune es Nueostne Compuamise”

“Documento ro vaﬁdof'en medio impreso sin la identilicacién de Marca de Agua "Documento Controlodo™ Este
documento confiene informacién de cardcter confidancial v es propiedad del Hospital, Ninguna parle de su
coentenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacidn escrita por parle del Hospifal®

i




CUENTA DE COBRO

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA
NIT 891180117-7

DEBE A:.

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA
C.C 5135173

LA SUMA DE: $ 19609.000 (DlECINUEVE 'MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MiL
SEISCIENTOS PESOS M/L)

POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE GINECOLOGO OBSTETRA EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

PROGRAMADA DURANTE EL PERIODO COMPREND!DO DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL
2021 '

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTOEQUE LOS DOCUMENTOS SOPORTE DEL
PAGO DE APORTES OBLIGATOR!OS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD POR VALOR $ 2'226.500 PESOS CON' PLANILI.A No 8612463521 , QUE PRESENTO
CORRESPONDE A LOS INGRESOS PROVENIENTES DEL CONTRATO No 009 - 2021 DEL CUAL
HACE PARTE ESTE PAGO.

FAVOR CONSIGNARME A LA CUENTA DE AHORRéS DE BANCOLOMBIA NUMERO:

894-948744-24 A MI NOMBRE

(P R A A i e ad bR B i i cn L d

MARZC 31 DEL 2021 ‘
: LA PLATAH.

ATENTAMENTE, RECIBIDD -

FECHA. it&i@ftp A,uﬂ

Y B

EDGAR MAUR]CIO MERCHAN ALVERN!A
€.C 5135173

E.S.E. HOSPITAL SAN AHTONIO 5)‘ PL\UL’\

-l.u.—“.n-

b e o v e tn et
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ONLINE.NET
PAGO ELECTRONICO PLANILLAS P.LLA.
OPERADOR DE LIQUIDACION - ASORAGOS S.A.

ASOPAGOS

OPERADOR FINANCIERO - BANCO AGRARIO 5.8,
On-Line . £2h ¢
NIT: 5009076550 Banagrario
Su transacelén ha sldo roalizada exltosamenta.
Facha _ Mailas {30/ de Marzo da 2021
Forma de Pago Eteclivo / Recaude Elnctranico PSE
Caja # { Sucursal 02/ Aguachica '
Periodo Cotlzacién i MARZO
Nimero de Transaccién . 3
Eslado 1 RECIBIDO )
La Autoliquidaclén Integrada Contlane los sigulontos datos:
INDEPENDIENTE EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA
Doc, |dentlficacion 5.135.173
Numero Contro! Intarno 2021-2604076
Numero Planilla Asopagos 8612463521
Tipo Colizanta I
TIPG [ CODIGO INDEPENDIENTE BASE INTERES SUBTOTAL -
EPS .| EPSD44 : MEDIMAS EPS % 980,600 30 $ 980.500
AFP 230301 ADMINISTRADORA DE PENSIONES PORVEN!R SA, 51,255,000 30 5 1.255.000
ARL 14-11 i SURA $191.000 $O 5191.000
Costo Recaudo g 20.000 )
Total a Pagar $2.446.500
NOVEDADES s
ING | RETY TDE| TAE} TOP | TAP | vsP| viE | VST, P IMAIVAC| AVP] VCT { IRP
» ' e agoP {
S P qeuine 1
ZAYLE |
|
AL 7,0 2021 | 1 ?
1
PN EFRDURY 27
W] . CESAR
CNAES e 2

Pagina I

30/03/2021

3:21:48 p, 1p.

Oficina Prlnc!pal CL.7H 3325 ALTOPRADO - CE!. 3177114999

Sucursal: Aguachica ICcsar}
DRIGINAL ‘
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Martas, 28 de Abtll .da 2020

Safior

BANCOLOMBIA -8.A. se paimile informar qua EDGAR MAUR!ClG MERCHAN ALVERNIA Idamlﬂ::ado{a} con GO
5135173. a [a lecha da expedicién de esta certificacion, lsne’ ocm él Banco los tigulentes produmo&

Producto ‘ | No.Producte . | Fecha Apertura 1 Entado
GUENTA DE AHORROS BRAgdaTadZa | | 201303013 | AcTIvVA

» importanter Esta consiancla solo hace referencla a fos pmduc'td's mencionados anterlorménte.

"Gl dysey vedlicwr tn veacidad do esta infonnesidn, pusde comirdbuisd  BOh 18 SucLimal Telefbrice Babcotomndda Jow slguonios  nomt:
Radaflin ~ Local (57-4) 51080 (K1~ Bogald - Local {57-4) 343 00 00 - Haranauille - Locali (67-5) 36 88 85 - Call - Localy {57-2) 554 05 05 - Raslo
el pals: 61800 09 12345, MMTWIMICM o0 of axtorion: Eppafa (D4) 600 995 717 - Extados Unidoa (1) § 860 379 97 14,

Juan Camﬂa Momno GOnm | ' - Es el
Gerente Estrategia Canal Telefénico memen§-¢:

de v
todos Bancolombla




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA |
891180117 ‘ Fecha Actual © miércoles, 31 marzo 2021
) Pagina 1/1
ESTADISTICO DESERVICIOS
Fechas : 01 mar 2021 - 31 mar 2021

Médicos : 5135173 - 5135173
Serviclos : 0001 - VOZAAGD7703

cOPIGD NOMBRE i CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO 15135173 ~> MERCHAN ALVERNIA EDGAR MAURICIO

No_Quirurgico

39130 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIAL 57 $3.136.000,00 $41.262,00 $ 3.094.738,00

39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPTFALARIA POR E | 30 $1.198.900,00 $0,00  $1.198.500,00
39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULA 30 $1.569,500,00 $15.869,70  $ 1.553.630,30
890250 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E 44§ 2.107.900,00 $55.900,00 - $ 2.052.000,00
890350 COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR 106 $5.115.200,00 $132.800,00  §4.982.400,00
Total No_Quirurgico 267 % 13.127.500,00 $ 245,831,704 12.881.668,30
Total Médico - 267 $13.127.500,00 - $245.831,70 § 12.881.668,30
TOTAL INFORME 1 267 $13.127.500,0¢  ° $245.831L,70  §12.881.668,30

|
Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios 1’ Usuario 1d. 151949571

LECENCIADO A; FHOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]

|
H






