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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INI;ORME

v :
03 21’ lze los 21‘

iSe reporta algiin desempefic deficiente o a

meforar? : | ™ D ne az]i“%s
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO i FisicA PRESUP”%&L ;% —
| I
DATO3 DEL SUPERVISOR -
! Ty,
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES :
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTngéA *‘%
DEPENDENCIA ASISTENCIAL & ?}“‘%wﬁ
r i } Jﬁ;{ '@;““mﬁ?
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | Ci AUDIA LORENA MELOYARENCTA a

DATOS DEL CONTRATO SU PER*‘VQLSADO
!

%

NUMERO DE CONTRATO

100-202], 4,
FECHA DE CONTRATO 12 DEfARZO DE 2021
CONTRATISTA MARIANERES A’/RODRIGUEZ RUIZ
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1.014.199.414
OBJETO DEL CONTRATO El presente contrato fiene como objeto la prestacion de Servicids
. @‘% prefesionales como Otorinolaringéloga
POLIZA DE CUMPLIMIENTO "%, 560-47-994000199986
PUBLICACION P N.A :
VALOR DEL CONTRATO € $8.000.000
VALOR EJECUTADO S $1,439.685
VALOR APAGAR i $1.439.685
SALDO POR EJECYTARY, $6.560.315
PLAZO B % VEINTE {20) DIAS Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR

FECHA ACTA DE INICIB™

12 DE MARZQ DE 2021

FECHAJVERMINACIO'N PROYECTADA DEL
CONTRATO

31 DE M;{Rzo DE 2021

ADICISN  J]

PRORROGR™

SUSPENSIGN

|
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“Hoopital Humnanizade y § egtvee es Nuestroe Compuomisa®

“Documento no valido en medio impreso sin

e} Idenr:ffcoéién de Marca de Agua “Dacumento Conlrolada” Este

documento contiene informacion de cardcter conﬁden:cicn' ¥ es propiedad del Hospital. Ninguna ,c?crfe de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgada sin qutorizacion escrita por parte del Hospitat*
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETC:

Al momenio de redlizar la interventeria se observa que el contratista se encuentra gjecutando el objeto del contrato.

Se anexd productividad de los dios 12 al 25 de Marzo del 2021.5e outoriza el pago por valor de $1.439.685 segin
facturg elecirdnica de venla N® MIRR-1 |

A‘ﬂ?—'('h?
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: ; {%}
i
MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ C.C 1.014.199.414
: | Y,
: Y=
. A Y
' E| ot |7 |0
| '; {ﬁf bé"k E i
E|FJ|&AS | A
No. OBLIGACION | ¢ hJ | A|fa| P | oBSERVACIONES
AR
E £ gl 2]y
Y AJOJE]|C
| f%ﬁ\ ; RIR|N|A
: t|1
| : O| E
1 Eiecutar los servicios especializados de otorinolaringologia
en consulta externa, valoracién inicial serviciosde Urgencias, X

valoracidn  intrahospitalaria o de! int’grconéiblfo Y
procedimientos quinirgicos, segun programacion.

2 Diligenciar formatos de referencia y/o [confraréférencia y X
epicrisis cuando se requiera.

3 Fomentar y promaover el respetosd&slgs dereches y deberes X
de los usuarios. ﬁ" | i

4 Adherencia a los proiocolg’s‘;f&gjb'as clificas para el manejo X
de la especialidad o de ehfermedades en salud piblica.

5 Informar  de manerg_cpoguiia al interventor de las
iregularidades en lggréstaciondel servicio. X

3 Atender oporiuncf'?',emie“lgbs requerimientos que haga el X
hospital para la adecuadg: prestacion del servicio.

7 Brindar la disponibiiddd necesaria para la ejecucion a X
salisfaccion del servicio. ' !

8 Cumpiin el 8onirato dentro del 1érmino|_ y las condiciones X
acordadas.

? Las demas inkérentes a la naturaleza del presente contrato X
Y propias del debido gjercicio de la profesién médica,

10 {”Dﬂi%encior la historia clinica del paciente, asi como de los X
anexos y soportes de la misma, de conformidad con las

leyes v decretos que regulan ia materia, igualmente con
Be§‘odc15 Y cada vnha de las circulares | expedidas por la
secretaria de salud Depariamental.

11 Garanlizar la facturacion completa y oportuna de los X
procedimientos quirtrgicos realizados en'la ese.

12 Cumplir con todas las poaliticas institucionales establecidas X
en el hospital deparfamental san Anfonio de Padua.

13 Ejercer el autocontrol en todas las acfividades que le sean X

asignadas _para  garantizar la corecta  ejecucion  del
1

“Floopital Humanizado y Seguna es Nuestro Compnomise’
“Documenio no valido en medio impreso sin fa identificacién de Marca de Aguo "Documentio Controlaodo” Este
documentio conliene informacidn de cardeter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte def Hospitat”
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contrato. |

14 Dar cumplimiento a Ias buenas practicas en salud X
sstablecidas en el codigo de éfica del Hospital
Departamental san Antonio de Padua: ddecuado uso de
prendas vy uniformes, el uso de elementos de proteccidn
persocnal y bioseguridad, el porte del camet aseo y
presentacidon personal, restriccién del uso de celulares ) "’""“‘?&%
durante el proceso de atencién en salud, e cumplimiento

de la programacisn de turmos y el buen uso de Informacion .
instituclonal en redes sociales. I f@ ‘hﬁ
15 Diligenciar en forma ceorrecta, adecuadaq, completa y sin :

vacio dlguno los formatos y/o, formularios, guias y P yﬁ
protocolos definidos y establecidos por las normas vigentes X 7

Y por Ia insfitucion, para la identificacion, gestios y/o | .
verificacion del estado de evaluacidn de cadg paciente PR i
atendido; como también los formatos no|pos; so pena de f
tener’ que responder pecuniaicmente| por |as glosas |
conforme lo establecido en e paragrafo de la presente .
obligacian, N
16 Las demas requeridas en virtud del objeto del presentéy| X
contrato, que le sean comunicadas por el hospital o Iag *
supervision | amng,
CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, % . *‘

eamar

MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ C.C 1.014.199.414 | %u&uﬁ&

P

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD,{SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES;
o
|

TTEM PERIODOIDE PAGQ PLANILLA VALOR
ARO %%ii j No.
PENSION '5%021 -03 | 8612465595 $145.400
SALUD ' “Ea0D2]-03 . 8612465595 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES %,2021-03 ! 8612465595 $22.200
PARAFISCALES : - '

4. - PROPUESTAS M.QG’ONTRATISTA,ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
M%&JjAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES_: ’
1

' No Aplica. '% ' P | |
i
T J

mom ENDACIONES O SUGERENCIAS: }
@ﬁhl@ﬁg{gf‘éndo los servicios con calidad, responsabiidad y eficiencia, J
: |

%

% {
\;éy RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del contraio al 100% I

!
|
7. RIESG?OS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: @\(

“Fospital Founanizade. y Seguvto es Nuestua Compromise®
"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Conlrolado™ Este
documento contiene informacidn de cardcter confidencial ¥ es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgodd sin autorizacién escrita por porte del Hospital”
I
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No Aplica.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

t

i NO

s | X
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORII\AE CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.
9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? \ﬂﬁ
sl NO =
X i . N

N 2

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICAC]ON PARAPAGO

FECHA DE ELABORACION: ABRIL 19 DE 2021

Proyecio: Cloudia Lorena Mielo
. M

thilicr Administrafive

MARIA TERESA RCDRIGUEZ RUIZ C.C 'I.é}'?l"tl;fl 99.414

“Hospital Faunanizado ¢ Seguia eo Nuestro Canpremios”

| @%
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"Documenio no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documenio Conirelada” Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, div ulgcl:tdo sin avtonizacion escrila por parte det Hospital™
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Representacnn Grafia .
FACT URA ELECT RONICA DE VEN]' A .
e T vl ol =~ C8digo Unico de Factura - CUFE: 313503007501 2536941948422 6cfa90fdb75
Datos, de] Doqumento ., 37 Mimera "e Fa”’-“'a ”TRR . > 0d7e625bSbc1 2fe6b951c0c7hI000b326M36285¢155059a4d730ab1a1
Fecha de Emisin 15[04}2021 Fecha de Vencimiento 30/04/2021 .
Tipo de Opéracidn ~ Gefierica Prefijo MTRR ,
 Tipo de Negodacién Contado Medio de Pago Instrumento nb definida
Tipo de Entrega \
Datos del Emisar . .2 . Nt del Emisor:: 1014190414, " . .Rdzbn Sodal: RODRIGUEZ RUTZ MARIA TERESA
Nombre Comerdal "RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA \
Tipo de Contritxryente Persona Matural Direcddn CR97A7318
Régimen Contable Régimen Drdinario Départamento Bogots
Actividad Econdmica Principal 8699 Comeo mtrr11@hotmail.com
Tipo Responsabifidad ;. 052 Munlicipio Bogetd, D.c.
Teléfono 2279687
Datns del Adqwrien’ce ¢ Riilzﬁn 5ma|. . ’ Efmii:DSPlTAL M’ARTAMENTALSAN ANTONID DE
Tipo de Documento Dlrecdén CR2E # 11-17 B . =
Nimero Documento 891180117 Departamento Huila
P, EEHOSPITALI.'ZEFARTAMEN‘I’ALSAN LN P
Nombré Camérdal ANTORID DE PADUR - Mluruclp'o ta prata .
Tipo de Contribuyerte Persona hxldica . Correo subgerenda.asistendial@esesanantonicdepadua.gov.oo
Régimen Contable - lmpilesto sobfe las ventas — VA Teléfono . '
Tipo de Responsabildad ° _ 0-06;0-07; 0-08; 0-09,0-14 016 ! !
Detafles 8 Producis _ .o 0.0, < % L Ve - LR he S s T T
‘ | IMPUESTOS Vahr de Venta por
Nro. [Cadige |Desaipdén. WM _| Cantidad [Precio Unkario|Descuento] Recarga | Tva, ICA INC Ttem
1 [85121200-5 [Sarvidos de médions especlistas a9 1,00 i 439]635.00 §  1.439.685,00]
. i
Descuentos ¥ Recarges Globales = . = fu,« - niody e o [ <o : Ce G T e
Nro. Tipo ' Cédigo D&Gcripddni % Monto
Datos de Referenda- ™ =05 Tir o arn o oA . - - .
Tipo de Doarmento Referencia l\unem Refarenaa Fecha Referencia
NotasFnales - ., ..27% RRR N S ] ' -
Datos Totales, . 1 7. " 0% 7 . .- b
| MONEDA cop
{ TASA DE CAMAID
Subtotal Precio Unitario (=) $  1.439.685,00
! Descuentos detalle (=) $ 0,00|
! Recargos detalle (+) 3 0,00
Subtotal Base gravable (=) 3 0,00
) ' Totl impuesto detalle (+) $ 0,00
z i Total ofros impuestos (+) % 0,00
i (Total mas impuesto (=) $ 1.439,685,00
Descuento Gobal (<) °
: . Recargo Global (+)
' Generado per: Soluciin Gratuita DIAN | Valor total de 12 operadidn (=) 3 1.439.685,00
Numero de Autorizadén: 18764012725238 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigenda: 2021-10-13

|
|
|
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Nombre reperte : FCRPEstadisticoServicios
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]

- 891180117 Fecha Actual : viernes, 26 marzo 2021
: ; Péglna 111
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 12 mar 2021 - 25 mar 2021 '
Médicos : 1014199414 1014199414 i
Servicios : -
cODIGO NOMBRE | CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 1014159414 -> RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA
No_Quirurgico ’
27116 CURACION DE OIDO BAJO MICROSCOPIO 2 $77.400,00 $40.900,00 $36500,00
890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA £ ;27 ‘\$ 1.315.200,00 $167.700,0¢  § 1.147.500,00~—— "
890382 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR $ 746.600,00 ~ $ 14,000,00 $ 732.600,00
- : Total No_Quirurgic'o 44 $2.139.200,00- $222.600,00 % 1.916.600,00
) Tatal Médic'o 44 $2.139,200,00 $222.600,00  $ 1.916.600,00
| :
TOTAL INFORME 44 $2.139,200,00 $222.600,00 ¢ 1.915.50_%10
w
L . - O O "t
& 20 9
_ . G oo
8061 09 (5 =¥°
w\ ) :7 ))[-\ABD * \_3(\5" .
o WD Conw ARG w2 G LM e
Bogn ¢ o0 - B -
de SEREAE f%/ /T”T
. { ] T 3~
CU[%C\.\Jn ) /,j",:\) "ja- '_/ ﬂsc\ Q’\i)
55k 27" U

Usuario Id. :51949571
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

861180117 | Fecha Actual ; viernes, 26 rr;zrgzlc:l :(Lzr;

, !
ESTADISTICO DE SERVICIOS ’

Fechas : 12 mar 2021 - 25 mar 2021 l
Médicos 1 1014159414 - 1014199414 .
Serviclos @ 0001 - VO7AADD7703 i

CcODIGO MOMBRE ] CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT

t
MEDICO : 1014199414 -> RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA
Quirurgico '
18108 NASOSINUSOSCOPIA 1 $ 551.500,00 40,00 $ 551.500,00
Total Quirurgico 1 % 551.500,00 $0,00 $ 551.500,00
Total rlvlédicn 1 $ 551.500,00 $0,00 4 551.500,00
TOTAL INIFORME 1 $ 551.500,00 $0,00 $ 551.500,00
| .
|
1
l
I
)
!
f !

Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios Usuario Id. :51949571

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT, [89118B0117-7]




Romme

o , FORMATO ACTA DE INICIACION o TG 2021
W _ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | Version: 02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA |
I:H.S.E.‘H?splraluepal_‘lamjn/l%l : LA PLATA HUILA . Puglna:‘ tdel
ecipod Pk | PROCESO: GESTION JURIDICA «
. ' |
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 100 - 2021 -!
CONTRATISTA: MARJA TERESA RODRIGUFZ RUIZ -
IDENTIFICACION: 1.01.199:414 |
DIRECCION: Calle 5No, 7~ 41 La Piata [H), |
i . ﬁ?ﬁ“!’*ﬂh{:‘ '
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios F’rofesionolgs cdmio Qtorrinolaringdloga. % 5

X i
B S, 4
. .;"?'p‘ oy, oo

i

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptdl. §

an Am‘l)nio de Padua de La Plgta Huila
VALOR DEL CONTRATO: $8.000.000.00 < Yo,
PLAZO DE EJECUCION: Veinte (20) Dias /o hasta adotar el valor 2 B
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 12 de Marzo de 2021 | o
FECHA DE INICIO DEL-CONTRATO; 12 de Marzo de 2021 { *'1\ S
Pty 'é,,h__hj’l
CONSTANCIAS: Se deja constancia gue; se nhan rgu‘ﬁi%ém?E)‘ﬁ“"/requisi’ros legales y
contfractuales para iniciar el contrato: . | .-.,f"““?:,.‘\} ', o ’
i i & v -
REQUISITOS -~ e [ MPLIMIENTO.
Registro Presupyestal ﬂ:FLJJ"; PLE| i
Ly 7 e !
O
Yo |
:‘,ml:-’.‘;&.. _ Trra® |
DECLARACIONES: - Y |

Las partes declaran iniciado el?“épﬁrﬁmgi,d‘de Prestacion de Servicios No. 100 def 12 del

"t{\ Mz A . » r
mes de Marzo de 2021. En consgc’&gncno, de conformidad con la cléusuia Segunda, el
. + F Y, \ 1
Contrajo terhinard el 3] delines:de Marzo de 2021 o cuando se agoten los recursos.

2

X )
Asesorid Juidica Exerno

i { .
el N » . u
l .‘ ":. " : s AT
I s
| FORA 77
| - e by
:

IRRRRRE

“Jspital Jaunanizade y Sequro. es Nuestse Compramiso”
. p ; H ! ] ~ 1]
"Documento no valido én medio impreso sin ta idenfificocién de Marca de Agua "Documento Controlado® Esie
documento contiene informacién de cardeter conffdencicr{ ¥ es propiedad def Hospital. Ninguna parte de su contenido
puede ser Usado, copiado, divulgado sin avlorizacion escrita por parle del Hospitof"
s !
|
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E.S.E. HOSPITAL DEPA

4
T - S,

RTAMENTAL SAN ANTONID D= PADUA DEP}'-\RTAMENTAL SAN '
g & 1
ANTONIO DE PADUA ! ‘
891180117 ; Fecha de impresién : viemes, 12 marzo 2023 i
i Pagina 171 !
! .
Compro} niso MUMERO : 383
’ i Estado : Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD E3ECUTORA 41 REGIONAL 0395
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA |
Fecha: 12/03/2021 i ANO FISCAL: 2021
Tercero: 1014199414 MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ . i
Documento: Otrg 'COI\II'_I'RATO DE PRESTACION DE SERYICION 100-2021
) Se hizo el registro de af (los) s gulente(s) compromiso(s):
RUBROS
Dlsponibilidad Codigo Nombre Recurso l Tipo dei Gasto Valor Iniclal Debitos Creditos Total Final
HONORARIOS 10 - VENTA DE A - GASTOS DE
223 210102101 ISERVICOS SERVICIOS FUNCIONAMIENT $8.000.000,00 $0,00 $0,001 $8.000.000,00
L ” PROFESIONALES 0 i
| Totai Compromisa ;] I $8.000.000,00 I $8.000.000,00
Detalle ;

| ]
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIQNALES ESPECIALIZADOS EN OTORRINOLARINGOLOGIA |
PLAZO ; VEINTE {20) DIAS CONT. ADOS A PARTAIR DEL ACTA DE INICIO ¥/O HASTA AGOTAR CONTRA'

W

;
JEFE DE PHESUPUESTO
MARJA-TERESA ANDRADE

Mombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario; 36375309

‘

K

'

Ll(':ENC]ADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7] ;
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. B N —— Fecha: 2570173071
ESE Hospla Departarments| || SONTRATO bk PRESTACIGN DESERViCIOs [Fecha

; [No. 100 - 2027 Cédigo: MAG.G-
gﬁféﬁdb/u'o 4 U

. CT-F-013
‘EMPRESA SoclaL DEL ESTADO ‘HOSPITAI.
LA PLATA ]

, Verslén: 02
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
} LA PLATA HulLA - .

4
~ PROCESO: GESTION JuRinica Pagina 1 de 7
i ]
f )
. . f - S
ficaga con Cedula de *Cilfdadania

. gocfuondo Como Gerente ery, Nombre y
representaciér; de ia Empresq Social de| Estado * ‘ (

j | o “Hospitql DQparfumeniqjﬁfﬁﬁaﬂﬁg{‘"ﬂntBnio de
Padua de La Platg Hyjg» con NIT 891.180,117.7, . ;

Y quien en, adelante své**ﬁgeﬁominoré EL

HOSPITAL por Una parte y Por la ofrg, MARIA| TERESA RODRIGUE RU
Cedulc:. de cibdadania No. 1014199414 &xpaq;

: UIZidertiicado con

da en Bogotdq, Vier en adelante se

POr parte del ,#f10
L

SUPERVISIC’)N:M i Uperyision del presente contrato estard a cargo
esta desigr}(g*‘:"*‘auiéi-mo.-;e]'ercerc’1 la vigilanciq administrativg Y el cont

ejecuiodosx?fgor E}; CONTRATISTA en cumplimientd del objeto contractual, v de conformidad
con logBréssptdado en ef Estatuto de contratdcion del Hospital {Acuerdo 007 de 2014)
deberdi] Gomprobar el cumplimiento de las normgs técnicas sobre ef objeto del presente
contrato. 2. Eercer o confrol de calidad de jas actividades desamolladas por el
CONTRATISTA, exigiendo el cumplimiento de norrhas, especificaciones y
la actividad contratada. 3. Controlar Que el contratistg cumpla oport
actividades confratadas durante las -diferénfe:s etapas contractuales, 4. Formular Ias
diferentes recomendaciones g que haya lugar tendien’res Q@ que el objeto contractual se
desarrolle dentro del plazo v los términos establecidos. 5, Veiificar que e} contratista se
encuentre dfiliado ql sistema de seguridad socia] integral y que haya reai
Correspondientes dentro del periodo de ejecucién contrqctuql. é. Verificar que el contratistg
redlice todos Jos PAgos correspondientas en razén y con ocasién del presente contrato,
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' T ‘ a2 25/01/2021
. : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ef;(:’[“o, ‘;ﬂ A‘;;_ oL
ES.E Hospital Departamental , No. 100 - 2021 CT-F-%H.:’,
g ' é? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | version: 02
‘ ¢ ié: DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
ﬁl{; 7&@”&0 . i | | LA PLATA HULLA caing 2 de 7
T LA PLATA E’Roclsso: GESTION JURDIcA ~ |Pagina2de
|

: i . ! - R

y liquidacion del presente acuverdo contractual, asi como las gue surjan de la gj‘@é@qgén del
mismo. SEXTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. EJECUTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS
DE OTORRINOLARINGOLOGfA EN CONSULTA EXTERNA, VALORACION INIQIRI™SERVICIO DE
URGENCIAS, VALORACION 'INTRAHOSPITALARIA O DE INTERCONSULTA Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, SEGUN PROGRAMACION,| 2. DILIGENCIAR FORMATOS BEREFERENCIA Y/O
CONTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDO SE REQUIERA. 3. FOMENTARL Y PROMOVER EL
RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS#*4s, “ADHERENCIA A LOS
PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS PARA EL MANEJO DE} LA ESPECIALDAD O DE
ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 5. INFORMAR DE MANEEAZORORTUNA AL INTERVENTOR
LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTACION| DEU SERVICIO.4, ATENDER OPORTUNAMENTE LOS
REQUERIMIENTOS QUE HAGA EL HOSPITAL RARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO. 7.
BRINDAR LA DISPONIBILIDAD NECESARIA PARA! lig=BJECUCION A SATISFACCION DEL
SERVICIO. 8. CUMPLR EL CONIRATO| DENTRE™DEL TERMINO Y LAS, CONDICIONES
ACORDADAS. 9. LAS DEMAS INHERENTES |A LA NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROPIAS DEL DEBIDO EJERCICIO DE LA PROFESION=MEDICA. 10. DILIGENCIAR LA HISTORIA
CUNICA DEL PACIENTE, ASI COMO DE] L®S AREXOS Y SOPORTES DE LA MISMA, DE

CONFORMIDAD CON LAS LEYES Y DECREFQS QUE'REGULAN LA MATERIA, IGUALMENTE CON
TODAS Y CADA UNA DE.LAS CRCULARES |EXPEDIDAS POR LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL. 11. GARANTIZARSLAEAETURACION COMPLETA Y OPORTUNA DE LOS

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REAMZADOS! EN LA ESE. 12. CUMPLR CON TODAS LAS

POLITICAS INSTITUCIONALES ESFABIEGIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE

PADUA. 13. EJERCER EL AUTGE@NTROL EN FODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS

PARA GARANTIZAR LA CORRECTA/£JECUCION DEL CONTRATO. 14. DAR CUMPLIMIENTO A LAS
. BUENAS PRACTICAS ENuSAEUD ESTABLECIDAS EN, EL CODIGO DE ETICA DEL HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA: ADECUADO USO DE PRENDAS Y UNIFORMES, EL
USO DE ELEMENJ®S BE BROTECCION PERSONAL Y, BIOSEGURIDAD, EL. PORTE DEL CARNET,
ASEO Y PRESENTACION" PERSONAL, RESTRICCION' DEL USO DE CELULARES DURANTE EL
PROCESO DEATENCIGN EN SALUD, EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNOS Y
EL BUEN USO DB, INFORMACION INSTITUGIONAL EN REDES SOCIALES. 15. DILGENCIAR EN
FORMA#CORREETA, ADECUADA, COMPLETA 'Y SIN VACIO ALGUNO LOS FORMATOS Y/O
FORMUBLARIOS, GUIAS Y PROTOCOLOS iDEFINlDO_S Y ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS
VIGENTES%/POR LA INSTITUCION, PARA LA{IDENTIFICACION, GESTION Y/O VERIFICACION DEL
ESTADO DE EVALUACION Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO; COMO TAMBIEN LOS

FORMATOS NO POS; SO PENA DE TENER QUE RESPONDER PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS
CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO DE LA PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO:
Sl POR ACCION U OMISION DEL CONTRATISTA SE, GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION
MEDICA ALGUNA, EN CONTRA DE LA ENTIDAD CONIRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA
SERA DESCONTADA AL CONTRATISTA DEL| VALOR A PAGAR DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL
INFORME SUSCRITO POR EL AUDITOR MEDICO DE LA CONTRATANTE. 16. LAS DEMAS
REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS
POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISION. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informar al

i ;
"Dacumento ne valido en medio impreso sin la identificacidn de Marca de Agua "Documento Conlrolado” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido pued: ser usado, copiodo, o’iv‘iﬂgcdo sin aulorizacion escrita por parte del Hospital”
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to, siendo beneficiaria nicq la EMPRESA
\ La Plata - Hujlg Yy
SU vigenciq debergd inclujr "ge‘[gﬁ’hempo de ejechcidn del contrato Y tres (3} afios mds.

e : lidad Civil Profesional, serg obligatoria bajo ias
condiciones descrifcrsegﬁ%ie!“gve“nfo Que el profesibnal no cuente con la de Responsabilidaqg

Civil Profesional Geger‘&[{.‘h"qu% deberd estableces como beneficiarg o la EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO Hospita _PEPARTAMENTAL “SAn ANTONIO DE PADUA" La Plata - Hyjiq,
PARAGRAFO SEGUNDQ. Farq Iq suscripcidn Sli

de Cinco (§:)+"=“-’dl’;éiswgﬁiend0f101 SO pend que!verl'icido el plazo,
entidad g %pmo% la Roliza, que serg descontada def Pago del honorgrios derivados de|
INTEGRN{). El§ CONTRATISTA de conformidad con lo establecido ‘en |
190 de 1935 Ley.797 de 2003, la Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de
2015, modificado Y adicionado por g Décreto 1273 ge 2018, deberd ofij
al sistema de seguridad sociq]. Dicho requisito serd indispensable par
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. . e ... . : . : A
a reclamar indemnizacion de perjuicios o a instaurar acciones en su contra; pop&sta, causa.

DECIMA TERCERA. INTERPRETACION, MODIFICAGION Y TERMINACION wﬂi%uLAT_;ERALEs,
CADUCIDAD Y MULTAS: Cuando surjan motjvos posteriores al perfecciononﬁgﬁ"f&?@elﬂé‘on’rrcjo
que hicieren necesaria la interpretacién, modificacion y terminacion qulG‘fgg 1§'de éste; se
dard aplicacion a lo dispuésto en el Estatuto de Contratacién de la ertfdad {Acuerdo 007
de 2014). igudmente se dard aplicacién allo sefialado en el m%nuéil de contratacién
cuando se trate de incumplimiento a cargo de EL C;ONTRATl%;4%"5'{'-**%q%l:lrcfg%° @@’fec’re de manera
grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie que puedg congucir @ su paralizacion.
DECIMA CUARTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: §i se lleddte®a.sUceder el evento de
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del GANTRATISTA, éste deberd pagar-a
fitulo de cléusula penal pecuniaria al HOSPITAL, el valor errespéndiente al veinte por ciento
(20%) del valor total del cohtrato, incluidos recjustes deprégids, suma que se podra cobrar,
previo requerimienfo, con base en el presente, doglifigfito, el cual prestara mérito ejecutivo,
o se podrd hacer efectivo por parte de la ',en’ri%gd@! crjﬁgcro de cumplimierito, consﬁ’[uido a
fravés de la garantia l'Jni(::_O. DECIMA QUINJA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS, CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes contratantesy soly&ionaran sus diferencigs confractuales
observando el siguiente procedimientozAjEn “Bifftner lugar agotaran el arre%glo directo para
llegar a transar sus diferencias, cuya etbpa rip podra ser superior a cinco (5) dias calendario;
B) Fracasada la etapa anterior, e! ditisiguignte de su terminacion, acudirdn a la conciliacién
para lo cual de comGn acuerdo nembraran un conciliador debidamente autorizado por la
ley para que redlice . su’ fundiShi;=étapa esta due no podrd prorogarse quince dias

calendario. DECIMA SEXT;}K.‘%%ROGEDIMIE!NTO,-PAR'A EL. COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA
.CLAUSULA PENAL PECUNIAR;A_{.}E}.QFO efectivizar la imposicion y cobro de’las cldusulas de
multas y penal pecuniarigy:sé

. 1eéndra en cuenta el siguiente procedimiento:'A) Se escuchara
al afectado o contrgtista &n audiencia previarnenié convocada por la entidad contratante

a efectos de esgw‘eﬁ&gﬁ;lg:s Causas que generaron su incumplimiento y con i'ello garantizar el
. debido proceso; promulgado por el articulo 37, del Acuerdo 007 de 2014; B) En caso de
- encontrar preebds, suficientes que ameriten tomar una decision de imposicion de multa o
aplicacion ’de la‘cldusula penal pecuniaria, segin sea el caso: la adminisiracion procederd
deniro%,Gi%“Icg:San_im%o dids hdbiles siguientes a expedir el acto administrativo correspondiente,
el cuol”“'d_ﬂeb%ré incluir el monto exacto def la sancién y los medios 0 mecanismos para hacer
la sancidhsefectiva; estosi podran ser: 1. La compensacion de las sumds adeudadas al
contrafisia. 2. Cobro de |a, garantia; 3. Jurisdiccion; coactiva; y 4. Cualquier ofro medio que
asegure la obtencién del pago; C) El acto administrativo que imponga la rrfulia o la clausula
penal pecuniaria, tendrd recursos de reposicion, que debe ser framitado’de conformidad
con lo previsto en el Cdédigo de Pro%:edimien%o Administrativo y de® lo Contencioso
Administrafive y demdas normas concordantes, de acuerdo a lo preceptuado en el estatuto
de Contratacién de la-Entidad. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. Ei Coniratista al suscribir el
presente confrato adquiere régimen de exclusividad profesional a favor de la ES.E., por el
termino de duracién del gonfrato y no podrd utiizar el rismo para obtener benefi¢io de
pacientes en forma directa e indirecta ¢ su favor o por interpuesta persipna: 50 pena de
constituirse en causal justd de terminacién del contrato, sin requerimien

fo administrativo,
i :

"Documento no valido en medio impreso sin la ldgnnflcc-::on de Marca de Agua "Documenio Cfonfro.'ado" Esle

documento conliene r'nforrhlacidn de cardcier confidenciol y‘es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
conitenido puece ser usodo, copiado, dr'\i/ulgado sin avlorizacion escrita por poite del Hospital™
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guno. DECIMA OCTAVA PRACTICA DE PRUEBAS pE ALCOHOUMETRIA,
CODEPENDENCIA. El Contratistg autorizg Plenamente allg enfidad q
de pruebas de dlcoholemia, 5k S

irato cor iza la Ley%@’égl_%f“htgigri’a, lo_§ siguientes: 1 .- Cuando Igs exigencias del
sevicio plblico lo requieran o la sﬁqﬁg&@n de|orden publico 1o imponga. 2.- Por Muerte del
contratista sj es persona nchggl,“éjf‘b@&disolucién de la persong juridica de| contratistg, 3.~ por

. . .. . . % s s 4, . . . .
interdiccién Judicial o decggfggifor_hde quiebra del contratista. 4.- por caesacion de pagos,
concurso de acreedores Shgrinpe

2

grave g! cumplrmtentqﬁrd’igiag%ﬁi"cfo. Sin embargo en los caso

establecidas Por la entidad., 8- Incumplir 1as obligaciones ¢
tfrabajo cuando a ello hubiere lugar. VIGESIMA SEGUNDA., PERFECC!ONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION: Este contrato se p'erfec:cionq CoNn su suscripcién. Para su
ejecucion se requiere el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA deberd
redalizar e pago de estampillas Y publicacién dej contrato segun ¢ Estatuto Tributario
Departamentaq] como requisito para el frémite de iq primera facturg o Cuenta de cobro. -
PARAGRAFO SEGUNDO, & dentro da los  Cinco (05) dias habiles siguientes @
pérfeccioncmien’ro del contrato, EL CONTRATISTA!no cumple los requisitos d legalizacion %
allegamiento de la garantiq requerida, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA

“Documento no \}alido €n medio impreso sin g ideﬁr‘r'ﬁcacldn (i:fe Marca de Agua “"Documento Controlado Este
documenio contflene informacisn ge cardcter confidencial ¥ es propiedad del Hospltal, Ninguna parte de St
contenldo puede ser usado, copiado, divblgado sin Qutorizacidn escritg POr parte det Hospita
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contrato de prestacion de servicios en mingdn caso serd considerado como ﬁi‘i”fi“‘ﬁt{%o’ro de
trabajo y en desarrollo det mismo no se generard ninguna relacion de r\wo’ruro!gg@h]obo;?rol con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLATA{’-“‘ ﬁmgﬁwﬁ con el
CONIRATISTA, ni con el personal que este emplee en forma directa, /é"éaigq:gﬁecio en la
gjecucion del contrato y por ende los pagos que se hagan con base e“h‘”“lnﬁé‘i son salarios,
ni generan prestaciones sociales. VIGIESIMA CUARTA. DOCUMENTOS*DEL GONTRATO. Forman
parte de éste contrato: E cerfificado de disponibilidad presupwéstaisy pago de fodos los
demds emolumentos; los ‘documentos que para la ejecuci@n%del épﬁ’rro’ro se exigen; los
documentos expedidos con ocasion de lés’re contrato; y,&lé"éxf@i.%'m_éﬁ"‘ gue, sean necesaros.
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACIIQN: H pre.s"%pf” 'Z;:j@@n’rroto, podrd darse por
terminado cuando suceda cuaiquiera de los siguientes ‘ayehio$: 1) Por mufo acuerdo entre
las partes. 2) Por incumplimiento de las obligaciones wreatge 'del contratista. 3) por actos o
acciones que pongan en inminente riesgo a lc{enéiﬁ%’df‘*ﬂ Por vencimiento de su plazo, Y las
demds establecidas en el arficuio 32 de la resolution 635 de 2014 de'la enfidad. VIGESIMA
. SEXTA. PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS-Y/O NEGOCIOS ILICITOS - SARLAFT; En

aplicacion a la Ley 1121 de 2006, en el :even’ro de que una de las partfes CONTRATANTE y
CONITRATISTA sean.incluidos en cualquier, lista Nacional o Extranjera (OFA?, Departamento
del tesoro de los Estados Unidos de América, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier
ofra lista reconocida legalmente) que lo vincule con la comisién o redlizacion de actividades
criminales o acciones ilicitas referente al c'on’rrc?[ 0 prevencion frente al lavado de Activos y/o
Financiacion de Terrorismo o Referente a cualquier otra actividad ilicita relacionada directa
o indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de Activos, tal situacién se considerara una
causal de ferminacién anticipada del contrdto. PARAGRAFO: Cuando una de las partes
sean vinculadas a procesos penaies por el Deliio de Lavado de Activos, Testaferrato,
Enriquecimiento llicito o demds delitos conexos o derivados, en calidad de investigado,
procesado, imputado, acusado o condenado, ,CONTRATANTE vy CONIRATISTA aceptan
voluntariamente considerar esta forma como una causal de terminaciéon anticipada del
contrato. PARAGRAFQO: Con la suscripcic'?n del presente contrato el CONTRATISTA autoriza
plenamente a la Entidad ‘para que redlice las consultas respectivas en las listas restrictivas
definidas por la Ley 1121 de 2016. VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.
Las partes cumpliran sus cometidos con|estricto cumplimiento de todas las leyes en rigor,
normas y teglamentos aplicables: y, confirman que conocen el convenio de lucha contra Ia
corrupcidn de agentes publicos naciondles y, extranjeros en los transacciones comerciales
aprobadas por la organizacién para Ia cogperacion y desamollo ‘econdmico {ocde), vy
. confirnan que no redlizaran ningun pago en nombre de la ofra parte o de si mismo que

confravengan la exigencias de dicho;‘ convenio. Las parfes declaran y garantizan
expresamente que, no ufilizaran fondos o activos de este contrato ni de su ejercicio
comercial o profesional para fines no éﬂclos, ni compraran privilegios o beneficios especiales
mediante cualquier pago impropio o ventaja no-financiera; no realizaran ningin pago, ni
concederdn ventajas, directa o indirectamente, a ningtn funcionario, empleado pUblico o
representante de ningun érganismo o agencia gubermnamental, ni de ningdn partido politico
con el objetivo de influenciar cualquier acto o decision de ese organismo, agencia o partido

“Decumento no valido en medio impreso sin la identificacion ée Morca de Agua "Documento éonfrofodo" Este
documento contiene informocion de cardcter confidencial v es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgada sin autcrizocion escrita per parte del Haspital”

ke fl.
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Y

ictamente |as leyes en Colombia; pagaran vy deducirdifi “fados |os-
» CArgas y exenciones, yd sean nacionales, regionclegﬁﬁ%}pcoﬁés, que
séan debidas. y pagaderas, VIGESIMA o'c:TAyA. CONFIDENCIALIDAD. L Bofitreifista se
compromete para con la entidad durante el fermino de duracgidn del contatos

permanente, a mantener la reservg '

_ . #y en forma
Y la confidencialidad de foda § HFRfSfmacion que
reciba, conozcaq, maneje y/o verifique* por medio de

SU cargo y T% acgiones Conexas; so
pena de constifuirse en causa justa de -Tgrmihoc{én unilateral del€ontiqie; sin requerimiento
judicial y/o administrativo dlguno. VIGESIMA NOVENA., PROHIBICION DE RETRASMISION DE

DATOS. F CONTRATISTA se obliga bajo grc:v'edcfd del juramento & no retrasmitir datos de ,
cardcter confidencial, financieros, jun’dicos'[y/o‘ de historias clinicas de los cuales tenga
acceso sin la previa autorizacién expresa y :escrj’ro de la_Entidad y/o del propietario de |

historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para todos jos efeetds,légales de| presente contrato el
domicilio serd Iq ciudad de La Platq (H) . " : )

Para constancia se firma p
de Dos Mil Veintiuno (2021)

ARIA TERES RODRIGUEZ RUIZ
Cont ('f.rﬁsfo

X

Minutaré¥isddgadn su texto legal o
A HECTQR ENR{QUE PENUELA ROJAS

jdito Extemd
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"Documentc no valido en medio Impreso sin la identificacién de Morcc; ? ,;\gdu? ;Doqﬂz?r:g i%ngg?gge E.Lte
. 5 . s < 3 . I e Ospf .
lene informacién de cardcter _c:onfrdend_cr)( &s propleda f arte
documfgr:?eﬁg puede ser usado, coplado, divulgado sin dutorizacidn esciita por porte del Hospital
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CERTIFICADO DE D18 PONIBILIDAD PRESUPUESTAL

: NUMEROQ: 223
Estado: Confirmado

SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0356
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SﬁN ANTONIO DE PADUA : -

L, .
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDA.D PRESUPUESTAL 223 FECHA DE DISFONIBIL'[ DAD 10/D3/2021 8:42:43 a. m, FECHA DE VENCIMIENT 031/12/2021
11:59:59 p. m.

AR FISCAL: 2021 ‘55 . |
: EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA '.

. , I
Que existe apropiacion presupuestat disponible ¥ libre de afectacicn en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal{es).
]

|
RUBRO PRESUPUESTAL

GASTO| RUBRO  |RECURSO CONCEPTO { _VALOR | DERITOS CREDITOS | VALOR ACTUAL
A 210102101 10 HHONDRARIOS SERVICOS PROFESIONALES ' $B.000.0UD,U[1 - 40,004 30,0[4 $8.000.000,0C
TOTAL] | . $8.000.000,00) K | $8.000.000,0¢
1
DBIETO CDP:  SERVICIOS PR(_)FESIONALES COMO OTOR.RINOLARINGOLOGA .
; | /
! 1
, ) ) 1 JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

Nombre reporte ; PSRPGDisponibilldad Usuario: 36375309

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]
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3 .
; =
E piReceion: CL 5 7 ~ 41 | ¢wpap: . LA PLATA H TELEFONO: Ju.
1 - - 2
2 DATOS DEL ASEGURANN Y BENEEICIARIO — i
g 4 - [ - 4
§ [ #SESURADC:  E.8.F HOSPITAL DEPARTEMENTAL SaN ANTONIO DE PRDUA DENTFiCACION, - T B91.180.117-7 g
= 1
] 1 ] &
. verericamio: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUR, IDENTIFICACION:"  nT B91.180,117-7 E
£ * il Je
] v .
;- - I - M{'r_l_Anne ‘ ﬁ‘f:-
2| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE : ' ; . o
§ | SERVICIOS i ; &
2
'ESCRIPCION AMPAROS { VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA su SEGURADA [Q
a3, YONTRATO _ H <
H CUMPLIMIENTO | t 12/03/2021 30/08/2a621 1,600,000.00 =
: . | : 1 >
H t ! . i
¢ | BENEFICIARIOS ’ : ) S
i|wIT 881160117 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANlTONIO DE PADUA # g
= b 3 [=]
: | POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE 'SERVICIOS: &
F a
S11 =
§| ***OBJETO DE LA GARANTIA*+* . i
2 . =
§[EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCOMPLIMIENTO DE LaS 2
» | OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE! CONTRATO DE SERVICIOS No. 100-2021, LEBRADO ENTRE LAS [@
: | PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIQOS PROFESTONALES COMO OTORRINOLARINGGLOGA ATENDIENDO TODAS a3 (3
= | URGENCIAS REQUERIDAS, CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION R TODOS LOS PACIENTES QUE, TNGRESEN AL HOSPITAL PARA[E
® | ESTA ESPECIALIDAD. c : ¥ 2
H l 9]
2 1 O
i . i w
1 . . A
3 (\ E.5.E. HospHal Dapartamental 3
; . .y [% E
5 .
: \‘Y// S _7&5{550 eé Z:aaéa, 2
3 . LA PLATA >
| - 2
3 ' ) ? e
NO, PoLIZA: 60 ~ ¢ 1T PO ,O(Gf HEL c
g i ; . . D =
l U4 ; &
: FIRMA: <}') N’C}l{ ¢l ATERN ¥
: | Nk 2
oo, . - 5
Honpitedd Husmaniguda Y Seprern ca Nuestro Compraommin IS
. &
B ) ‘ S
FRAN. ! [
8 - u
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICIOM: WA . TOTAL A PAGAR; E
$ ****1,600,000.00 - ti*itt***t*23,000 $ttp**9’ogu_uo [ ittut*ts’oao -] *hkkdhenk¥3I0, 080 E
—— = =}
NOMBRE INTERMEDIARIG % CLAVE %PART NOMBRE CoOMPARIA COASEQURD CEDIDD KPART VALOR ASEGURADO o
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGURCS I 2014 100.00 =
T . | g
. . i o
A ; - F
= f T N— ~ 0]
r s R el
gyradora Solidaria pensandq en su tranqunl.dad; lo invil’a a consultar la autenticiflad Yo sy pdliza ingresdndo a pagina
‘ . www.solidaria.com.ca senncio_si en lin€a, opcion consulte sy péiiza de cumglimiBpto.
. [ ' '
. ' }
i N
‘ ’I || II :
FIRMAASEGURADDR a51oocms|ango)nunon::unuoomunssuuantzss y
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADURA: Calle 190 No, DA 45 PisoBy12Bogots ' ; :

CBDE207DOBOBFCI9SF
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‘ . 1
:
: RESULTADO GENERACION PLANILLA - ;
' 1 . OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS .
Razén sogial: MARIA TERESA RODR_IGUEZ RU'IZ ;
Idenﬂf'cac:ﬁp CC-1014199414. . !
Cﬁdiga dependencia o sucursal; 0 . .
Nombreé dependencia o sucursal: 0 - £
Fecha de geferncién del reporte- 2021-04-05 ‘; Sin pagar
Perimio penémn- 2021-03 : ;'
Perindo salud: 2021-03 . i
Clase de planilla: Asistida : !
=t
REFERENCIA DE PAGO TIPO DE ' TQTALA FECHA LIMITE Df, ESTADO
(PIN), ~ PLANILLA AGAR PAGO :
I l . .
8612455595 | 1 $281.200 2021-04-07 . Lisa para pago en
H " po . H ;
8612465595 1 $281.200 2021-04-08 . | Lista r;::nacl:)ago en

Re:euex:dé que los pagos realizados en horario adicional

Puntos de Recaudn'

y se aplican para el sigulenfic dia iuihil.-

|

- Hgmco AvVillasHBanco Bogolé"REDIJBAN"Davwienda"Bancu de Occidcnte”Bancolomhia”Baloto"Grupo Ex |tnl
‘ :
3 ' i
' i
H i
' H '
)
t
‘ § .
i . L e e
" 3 H - ’ ) o "
N I N
o o P
" ¥ ' averaanra: (S
v i , j
P { : -~ 2t [ H
Es - - é.’ WEeft ,sj"{ i
; © e E‘l‘-f g
¥ . E ihad RECIDG DRENTE © ¢V 2o
® . 3 i 2
o , *. “Fochat 2021 -C4-05 % f
y . Raga; Ly !
| b :
i © Endbgor 153055950 |
. . v Colige ded praveedun N
H i . CELEEE SRR A -
: : Hin: 8612465595 #
X t Valor Yanea: i . ;
: ! " Prodtfx:!a: Pfiﬂ 2 5L A
Il H o -
; N O £ ;a“‘».-F« o) Al
i
. . I
) ;
\ ; ' .
; \ "
: b ;
; !
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Formutario del Reglstro (nico Tributario
runmm:unutu Mis HonEata H
'
|
i

2, Concepla Inscrlpeidn '

4. Nimaro da farmulaiio

14387170815

o e

1
5 Nimero de ldonlicacién Tributarla (NIT) ' 6.0V | 12. Direccién erceiansl K\\ jﬂ/‘esuzan elacirénico
101 4199 41 4} |mevondncgu | ) /(3 2]
| IDENTIFICACION ’"\\w” <
24.Tlpo d cantrituryente ' . 25. Tipo de documenta ! 28, Nimera ga ldenunmm@\\( ‘y ( 27, Fesha expedicdn
Persona natural o sucesidn lifquida 2 |Cédula da Ciudadania 13 101 4 198 4\ 200704197
Lupsr de expediddn 28, Pals 28. Departamentn %ﬂ%uﬁuﬂn ’ I
COLOMBIA . 1 6 9 |aogotang, ° ,1 .1\ @.og\dt? n.e. 00 1
31. Primer apelidg 22 Begundo apelido R BT e —— ( }ﬁ‘-’ 24768 nambres
RODRIGUEZ RUIZ ! MARIA (" \ e "/ ﬁ T?RESA
“ | 35. Rezén soclat ;

i / ,,'? \\D’
N \

'~
AN \\> “‘c"‘"’“‘*)

36. Nombre comercial

i I ,ugﬂm\cmn < “« \"
38, Pals 30.Degaamanta. | ( (j ,.—* -7 40, Chudad/Manicipia
COLOMBIA 1 8 B |Bogatin.C. l{ \} )“‘-/ 1 | Bogald, D.C. 009
41, Direecitn principal \ .,
CRO7A 73 18 , /‘/a _A" ,ﬁ\
42. Carres electrénico mirr11@hoimail.com /) A\ \ )j
43, Cédigo pastal {4 verroda J) . { S~ 22796a 7] 46. Telitono 2 3174428733
S CIQAS}FIBAGION R
Anh)lﬁiad\ecnnémica 5 \ . Ocupaclén
Actividad principal i]'ilg ,&un-.qm.».«- o / . Otras acifvldadas 52. Nimera
46.Cédige 47, Fecha Inlcdn actividad 4g. cq.nul:\; ?.ﬁ)lﬂg.lo:@ Jlad 50. Codigo 1 1 51, Cdiga establecimientas
lo o1 ojjz0141142| Ao I N L1 | L
: (’ ‘\) / " ( . “Rugpancabilldades, Calldades y Atributos

1 2

2 coomols_| NI 1\\1

05- lmplo. renla y compl reglmen ordinar. 7

——e |
3\\}0111 2 13 1 45 16 17 8 19

21!123211525
.IlIIIIIIIIIIIlIJ

i
4"ﬁb\ig\|dn= aduaneros i Exportadores
1 2 E Y / 5 B ? 8 : [ 10 . .
L I I :T‘/! | l I l jl l I B5.Fama  5.Tho Senviclo 1 2
54, Cddigo .

1 12 13

L

IMPORTANTE: s'u! peiulcla da |ae agugiisacioney 'qu

3
S7. Modo ‘ |
b 18 20
I | | | |s8.crc | !

ikya lugar, Jd [ApcHpetan gn .1 Raglatrg Unleo Trlhutaﬂn-ﬁlﬂ":i Y

e 2016- 08- 78 i
nnlual!:addn suspans]an

I.a lnrnrmadm surn!nlsbada a I.rm'él dal f uﬁdal de nseaipcid Sin parju]clu de Ias vujﬂ:adum:s qun la D]N\l rua!lna.
¥ cancelacidn del Reglstre Unlco Trivutaro (RUT), debard ser exacta y veraz; en caso da Firma Izada:
Inexaciliud en atguno de fas datas suninlstredos g2 adel log p

15 admind;
sanclonalonos o de suspensicn, eein el caco, 25 do 201 :
I 220 [»] to 16 016 : '
;‘iar:: T;T:n‘;::::nth e Aol Decte : : 084, Nombre  CONEJO RODRIGUEZ OSCAR JAVIER

! B85, Caggo Punto de Contacto Presanclal
H

Fetha anrnsrariin domanamtn TUE: 41 0 s s ey
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Jueves, 8 de Abrit de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

2
- o

Certificado
| Bancario

BANCOLOMBIA' S.A. 85 péfite infofinal que MARIA TERESA RODRIGUEZ RUiZ identificadefd) éoh CC

1014189414, a la'fecha de expedicion

de esta certificacitn, tiene con el Banco los siguientes productos:

FPmdut:to 4 No. Producto i Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 46792298770 ' 2013/01/14 . ACTIVA

* Importante; Esta constangia sola h

*Si desea verilicar la varacided de esta nformecion, pusde comunicarse con la Sugursal
Medaliln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bagold - Local: (67-1) 343 00 0O - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 ~

del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefénka:

ace referencia a [os productos mencionados anteriormente,

Telofbnica Bancolombla los sigulentes némeros;

Cali.- Local: (57-2) 554 05 05 - Reslg
s gn el exterior: Espafia (34) 900 895 717 - Estados Unidog (1} 1 865379 97 14.

lomils Mz, |

Juan Camilo Mbreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico ’ momento

. . Esel =

: todos  Bancolombia
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FECHA DE NACIMIENTO. | 1-ABR-1989
BOGOTA D:C. | -
(CUNDINAMARCA) . a0
LUGARDENACIMIENTE "% - o na
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W RAZON SOCIAL : — '
| PAS : MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ
ASO PAG(2§ IDENTIFICACION: CC-1014199414
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | |
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-04-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021.04-07
& . | PERIODO PENSION: 2021-03
PERIDDO SALUD: 2021-03
NUMERO PLANILLA: BB12465595
TOTAL COTIZANTES: 1 ‘
REFERENCIA DE PAGD (PIN): 8512465505 :
TIPO DE PLANILLAZ 1
FONDO hd WVALOR PAGAR
g&t}g& o — NuMERO. | e SOLIOARAD SussISTEtCi L | vatoreacar ‘
2 — 1 3228 . .“ 18 50 snaes snasual
£P5O2 800120847 EAUJD:TO - “ q)s s, 1o e " T £ 145 400 145 200 |
?5.'“ $00134004 COQLPENSIONES :‘u 1 . 3p0asg i i 1 $0 ; [y 122309 § 22200
3 : . -_..“ | 2 ic § 231200 5 281230
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