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| ? _ DATOS GENERALES
| 1
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Y - y
( . v 01 05 21 -] 3 05 21
ése ré:poriu algldn desempeifio deficiente o a 5| :
mejorar? : ) D ne Wl*_—)‘(‘ea_
| . . % %
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Fisica - TRESUPORTAL -
- ' DATOS DE% SUPERVISOR -
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES Y - it
CARéo SUBGERENTE TECNICO crENnFL(%:’o “‘”‘% v ' Sl
l | o - b
DEPENDENCIA ASISTENCIAL é%k j
1 £ 5 %s*ﬁx .
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA M%E«Eﬁéhéfl@m

|
i DATOS DEL CONTRATO su?ﬁ%&no

NUMERO DE CONTRATO 1122021 N

FECHA DE CONTRATO 31 DE §{ARZO DE 2021
CONTRATISTA ) EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 5.135.1; Fee®
OBJETO DEL CONTRATO El presente confrale tiene como objeto la prestacidn de servicios
i £ | profesionales como Ginecologo
POLIZA " &% | 61-46-101010857
PUBLICACION 202100023332
VALOR DEL CONTRATG © & $78.435.000
VALOR EJECUTADO RN $39.218.000
VALOR A PAGAR . | $19.602.000
SALD® POR EJECUTAR,, $39.218.000
PLAIO - A Y TRES {03) MESES
FECHA ACTA DE INIC[G:# 01 DE A3RIL DE 2021
I;Eg:% %%%%TACION PROYECTADADEL |, (0 1o oo
ADICION ‘}
' PRORROGA:
SUSPENSION

&

“&tospital Humanizade g Segure. es Nuestno Compramiss”

*Documenio no validc en media impreso sin la idenfificacion de Marca de Agua "Documento-Confrolado” Este
documento confiene informacién de cardeter conficencial y-es propiedad detl Hospilal, Ninguna parfe de su

I contenido puede ser usado, copiads, divulgedo sin autorizacién escrita paor parfe del Hospitat”
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL QBRJETO:

y .
Al momenio de realizer la interventoria se observa que el coniralista efecutd el objeto del contrato, se adjunta

productividad del 1 ol 31 de Mayo del 2021 vy se autoriza el pago por-valor total de $19.409.000, segirigetura
electronica de Venfa N° FEMM4 “ %%

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

: i

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA C.C. 5.135.173

. s
; i il A The | N
' . ) . . F o ; : (o]
" ) . R }: BN s | A
No. OBLIGACION & 72| AalA|lP]| OBSERVACIONES
i . i elojept|
. : REI M R
m; R T :‘ A
LS55 ol E
1 Eecular el objeto del contrato de manerg opérfuno, "‘,s;ﬁccz Y Xt
atendiendo las normas de comportamiento y éﬁc‘q3 proplas de la .
profesion. e
2 Iniciar el reconido o ronda hospitalaria con opbriunidad todos los X,
- dias incluyendo fines de semana y festivos.. : .
3 Acudir alllcmado de consulta de urgéhitiias de manera oportuna X[
4 Diligenciar formatos de referencia%{o coi%lrorererencio ¥y epicrisis X1+
. cuando se requiera ,_;f . N
. 5 Fomentar y promover el respgto™de I8t eiérechos y deberes de los X
UsUarios. , . .
- 7 Asistir u orientar copcjg‘tdﬁié‘:fes@bgerional médico y de enfermeria X
cuande se requiera. « N v
7 Adherencia a los protagblos y¥gulas clinicas para el manejo de Ia X
: especialidad o de enfermedddes en salud publica.
8 Adherencia a las poliicas ifistitucionales IAMI, AIEPI X
. calidad, atreditacion y sequridad del paciente, -
2 Mantener la®consulta exleina de ginecologia denfro de los x|
eskandare,de oportunidad exigido por los entes de control Y eps. |
10 Informar de‘tgriéra opertuna al supervisor las imegularidades en la X
prestaciéon del-servicio. . !
N 11 g|"Atender oportunamente los requermienios que haga el hospital )
f para.la adecuada prestacion del servicio., : X
12 % Brindér la disponibidad necesaria para I ejecucién permanente y R FIE
»a.satisfaccion del servicio.
13 Cumpilir el contrato dentro del término v las condiciones acordadas X
14 Las demds inherentes a la naluraleza del presente contrato vy X
propias del debido ejercicio de la profesion medica. _ e
15 Diligenciar personalmente Ia historia clinica del.paciente asi como
' de los anexos y sopories de la misma, de conformidad con las leyes ;
y decretds que regulan la maleria, Igudimente’ con todas y cada &
una de las circulores expedidas por la secrelaria de salud .
deparfamental. ! X
16 Pariicipar en los comités institucionales de conformidad al .

“FHospital Founanizade ¢ Segww. eo Nuestio Compromise”

"Documento no valido en rmedio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Docurrjenfo Controlado" Este
documento confiene informacién de cardcter confidencial v es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
centenido puede ser usado, copiodo, divilgado sin outorizacisn escrita por parte del Hospita
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4

requernmiento del supervisor

; . : X
I e
17 Participar y desarrellar las diferentes actividades de acreditacion y X
calidad conforme al proceso que ejecuta.
18 Cumplir con“todas las politicas Institucionalés establecidas en el X
| hospital departamental san Antonio de Padud. ]
19 Ejercer el autocontrol en todas las acfividades que le sean '

I asignadas pdra garantizar la correcta ejecucién del confrato. 1

; , ' ? X {:\

- ]
20 Dar cumplimiento a las buenas practicas entsalud establecidas en

3
el cédigo de élica del hospital deparfamental san Antonio de |- };:F/
i Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos X
| de proteccién personal y bicseguridad, el porte del carnet, aseo y
presentacion’ personal, resticeion del uso dé celulares durante el &“‘%\ ¢
| proceso de atencidn en salud, el cumplimiento de la programacién E[’ : %
de turnos y en el uso de informacidn institucionatl en redes sociales. ™ !
21 Diigencicr en forma comecta, adecuada, completa y sin vacio iy .zgiﬁ'

| alguno [os formatos y/o formularics, gulos y protocclos defingggs Vi
| establecidos por las normas vigentes vy por la insfitucian poroﬂqﬁ

identificacién gestién y/o verificacién del estado de evaluacién
evolucion de! cada paciente atendido; como también los termatos
| ne pos; so pena de tener que responder pecuniargmepte por las
! glosas conforme lo establecido en &l paré'grafo%e Ioﬁresenle

. obligacidn. Pardgrafo: si por accién u omisidn de! confrﬁﬁsfo se

| generan glosas, sin justificacién medica alguna, én\g‘ggirc de la

entidad confratante, el valor de dicha glosa serd descontada al
contratista del valor a pagor durante el periodo comespondients,
i sin necesidad que existan requerimignios especiales, diferentes al
. informe suscrito por el auditor médics de f’dzcontrcfonte

22 Presentar la respectiva cuenta de d_{%bro cog los soportes requeridos
I anexando los rips de las octividadeq& me&gcutodas en el periodo X
correspondiente
23 Las demds requeridos eq_vitudyde! objeto del presente conirato, X
I que le sean comunicados PO e1*\ﬁ&spital o la supervision.

I I p
EDGAR MAURICIO MERCHAM,ALVERNIA C.C.5.135.173

-
3. RELACIONi‘D‘RiAQOS ALA SEGURIDA‘D SOCIAL'Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM S PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
| g”d ANO-MES - No.
PENSION . . A | 202105 - 8613454621 $1.255.000
salwnff {1 2021-05 8613454621 $980.500
RIESGOSPROFESIONALES 2021-05 8613454621 $191.000
BARAFISCALES ,

; 1
4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO_DEHCIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

1

No'Aplica.

i

- | 5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS: %I -:. ;

: “._:?(,aapitaé Ftumanizado ¢ Sﬂeguwa es Nuestro. Compramise”’

!
“"Documenio no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua *"Documento Confrolace” Esle
: documenio confiene informacién de cardeter confidlencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su

. contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin avtorizocion escrita por parte del Hospilal”
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Confinuar prestando los servicios con calidad, responsabilidqd y eliciencia. o

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE:FINA].IZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del centrato ol 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSQS: . éfh\
No Aplice, . :
) : : \Wé’
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? ; ,

st | X ' &£ NO

’

RELACIONAR SOPORTES DEL iNFORME: PRESENTA EL ]NFORME:CORRESP @V EA‘I@ERIODO?CONTRATADO.

N

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? - ﬁg::

st X - NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AFPRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

{ B

N Q .

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA,C.C 5.1357173
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i Factura Electrénica de vVanta.-
No.FEMM4

=
R
SR

i
R e A AN L I L
. }

| H
NMombre Cliente: Il";SE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Numero Documell'tto: NIT 891180117-7 ' Ciudad: LA PLATA ,
Teléfono: 8370170

B ' Fecha Expedicién:31/05/2021 10:01 AM
Direccién: CR 2 Ei11 17 ! Fecha Vencimiento; -
Correo: hospitallaplata@hotmail.com ¥ ‘  Forma pago; Contado . .
Departamento: !1ui[a 1 Consiginacion bancaria . )
; - f -
e [ ~ * : a g Tan g T .
. Praducto - J S..o-aet Mo Praclo. o7 L Cantidad © s ev-Defouentase o ST VINR T R o INe s L Total
1 - PRESTACION DE .
SERYICIOS DE : . i _ L ;
GINECOLOGO ! ! : : Tt
OBSTETRICIA, EN 1LO% I vy p O -
SRERVICION DE Il 519,609,000 1 ekt a} ' $0 %0 50 $ 19,609,000 .
URGENCIAS, COMEULTA, i - i LR
EXTERNA I i . et
HOSPITALZACION ¥ ¢ . et
¢ CIRUGKA . N
- . T - 4 .. e PR
Total items: 1 . H Total cantidad: 1 ; e et
: Descripclon de cargasy, S VAl N Subtotal: $19,609,000 | .,
' . Descuento; ) .ot sel )
. : , Total factura: . CERL I T
. Cargos: . 6o
i Otros descuentos:’ SR ' S

i ‘e !
Numero de resoluctén:18764012184691 - Qbservaclones: SERVICIO COMPRENDIOD DESDE EL 01 DE MAYO AL 31 DEL 2011
Range Autorizado: Desde FEMM-1 Hasta FEMM-200 N .

:
Wigencia:08/0452021 Hlasta 0871072021 s . s
cema e eem e ..-.JI-.... S VS  SOU P .yt . - e e e e [
Cufe: ! ‘i I .
ae?!.h!ded514aBdﬁbsT:I:Idasul‘ﬁDu2tfﬂeafag\:cd76fD3883403'Malc?rbBMB545‘&!6ES&SHOHCB?Z!::RMHOBH
i M
i H | U f
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ONLINENET ﬁ‘?

PAGO ELECTRONICO PLANILLAS P.I.LA.
AN OPERADOR DE LIQUIDACION - asoragos 4. - ASOPAGQS
SERVICPAGOS OPERADOR FINANCIERO - BANCO AGRARIO
On-Ling .

NIT: 500997555-9

Su transacclén ha sldo realizada exitosamente.

Banagrario

InG | RE<] ToE | TaE | ToRTAREvsrae | VST sSLN[IGE[LMA vAC Ave] VCT | IRP
[ I 3d Sk Vlr'.r\ =,

Oﬂclna Principal: CL. 7 # 33 - 25 ALTOPRADO CEL: 317 711 4999
Sucursal: Aguachica {Cesar}

pglhal 31/05/2021  B:36:45a. m.  ORIGINAL :

¥

\ Fecha - Lunes 131/ de Mayo de 2021
1 Forma de Pago Etectivo / Recaudo Electronico PSE
' Caja #/ Sucursal 02/ Aguachica
Periodo Cotlzaclén MAYO
Numero de Transaccidn a
' Estado RECIBIDO
La Auto!lquldaclén Integrada Contieno los siguientes datos:
INDEPENDIENTE . FDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA
Doc, Identificacién 5.135.173
Numero Contro! lnterno 2021-2575838
Numero Planilla Asopagos J 8613454621
Tipo Colizante : |
I -
TIPO | CODIGO INDEPENDIENTE BASE INTERES SUBTOTAL
EPS EPSQ044 MEDIMAS EPS §980.500 50 $980.500
AFP 230301 ADM[NISTRADORA DE PENSIONES PORVENIR S.A. $1.255.000 50 $1.255.000
ARL 14-11 SURA . 5191.000 X0 5 191.000
i
Costo Recaudo : $20.000
Total a Pagar, S 2.446.500 -
! NOVEDADES
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; | | Certificado
. Bancario

Martes, 28 de Abril.de 2020
|

.
| '

Sefior | . ;
p |-
§ BANCO[_OMBIA S.A. s& pormite informar que EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA ideniilicado{a) con CC
;‘i 51 35'17?. a la fecha do expadicién de esta centificacion, lane con ol Baneg log sigulentes productos:
%i Praducto No. Producta Fochn Aportura Estado Lt
CUENTA DE AHORROS - 80484874424 2013/0313 ACTIVA

g | : o
z *Importante: Esta consiaacia solo hace relesencia a los producios mencionados antariermenta. Lt
i “SI dugon worificar w voraddsa e waty Hitarmacién, puodt conunicarmn con b Sueursal Tefeldwon Bonoolondio Lo Sguients oo WL
i Mealin - Lotal. (57-2) 510 80 00 - Bagoty - Local: (57-1) 343 €10 G0 - Hanarquilla - Locst: (57-5) 361 &3 B8 - Cab - Locat: (7-2) 584 06 05 - Hasn -
% ol pala: qzsoo 09 12345, Sucurtales Tobolénicas on ol oatedan: Esnnfa (34) 500 535 717 - Estacos Unides (1) 1 258 37997 14, S
; | i -
g Lt :‘ L
E | '
g |
k] ' .
8. |
i ) '
: |
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uan Camilo Moreno Gomez - Esel
Gerente Esirategia Canaf Telefénico momento
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1 CUENTA:DE COBRO
1 J Jf;

' ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA
: NIT 893180117-7

vl
¥
H
!

HEY

M '
’ i

e DEBE A:

| EDGAR MAURICIO'MERCHAN ALVERNIA
C.C5135173 i

LA SUMA DE: $ 19'609.000 (DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL
SEISCIENTOS PESOS M/L)
POR CONCEPTO CE '

PRESTACION DE: SERVICIOS PROFESIONALES DE GINECOLOGO OBSTETRA EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y CIRUGIA
PROGRAMADA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2021

DIECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTE DEL
PAGO DE APORTES OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE SECURIDAD SOCIAL EN
Slf\LUD POR VALCR $ 2'226.500 PESOS CON PLANILLA No 8613454621 QUE PRESENTO
CORRESPONDE A LOS INGRESQOS PROVENIENTES DEL CONTRATO No 009 2021 DEL CUAL
Hf\CE PARTE ESTE' PAGO.

. .-i
r

FAVOR CONSIGNA’\RME A LA CUENTA DE AHORROS DE BANCOLOMBIA NUMERO:

'l, I

|
894-948744-24 A Mi NOMBRE
MAYO 31 DEL 2091

ATENTAMENTE,

M
: | mrl}nJooM-

EDGAR MAURICIO MERCHAN ALVERNIA
. C.C 5135173



HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

891180117 Fecha Actual : lunes, 31 m?yo 2021
‘ Pagina 1/1
-
| ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 01 may 2021 - 30 may 2021
Médjcos + 5135173 - 5135173
Ser\iicios 1111111 - 999959
cODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEI'.%)ICO + 5135173 -> MERCHAN ALVERNIA EDGAR MAURICIO
Qui}urgico ’
1112' SALPINGOOFORECTOMIA 3 $ 681.600,00 $ 45.440,00 $ 636.160,00
11242 SECCION YO LIGADURA DE TRCMPA DE FALSPIO P 10 $4.592.700,00 $117.19500 % 4.475.505,00
11411 EXTIRPACION POLIPO CUELLO UTERINO 1 $ 391.100,00 $0,00 $ 391.100,00
1147F HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL O SUBTOTAL 2 $4.262,600,00 $332.726,00  $3.929.874,00
11475 LIEERACION DE ADHERENCIAS AL UTERO 1 § 227.200,00 $0,00 $ 227.200,00
1210!1 PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAEIA YO PERIN 6  $4.394.900,00 $0,00  $4.394.900,00
12110 CE3AREA 26 $32.850.700,00 $123.222,00  $32.727.478,00
1211!1 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO INCLUYE FOR AB 6  $3.207.400,00 $67.181,00  $3.140.219,00
719q’ SECCION ADHERENCIAS PERITONEALES 1 $1.487.400,00 $0,00  $1.487.400,00
| . .
850100 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTO 2 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Total Quirurgice 58  $52.095.600,00 $685.764,00  $51.109.836,00 "
| Total Midico 58  $52.095.600,00 $685.764,00  $51.409.836,00
TOTAL INFORME 58 $52.095.600,00 $685.764,00  $51.409.835,00 '

Nembre reporte : FCRPEstadisticoServicios

VERSION DE DEM.OSFRACK'JN - USO NO COMERCIAL, Faver Comunicarss Con Sistemas y Asesorias de Colombia.

i
'
|
|
1

Usuario Id. :5135173
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

8911801 17 Fecha Actual ; lunes, 31 mayo 2021
[ ’ ] : Péagina 1/1
* r
| . ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 01 may 2021 - 30 may 2021
Médicos § 5135173 - 5135173
Servicios . 890250 - 890350
i
cODIGO! NOMBRE L CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO% : 5135173 -> MERCHAN ALVERNIA EDGAR MAURICIO
No_Quiri‘urgico
850250 . CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAE 418 $ 2.352.700,00 $ 167.700,00 $ 2.185.000,00
850350 I CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 94 $ 4.578.800,00 $ 160.700,00 % 4.418.100,00
: Total No_Quirurgico 142 $6.931.500,00 $ 328.400,00 $ 6.603.100,00
i Total Médico . 142 $ 6.931.500,00 $ 328.400,00 $ 6.603.100,00
TOTAL INFORME 142 $ 6.931.500,00 $328.400,00 $ 6.603.100,00

|
Nmr:hrf_ reporte : FCRPEstadisticoServitios

VERSEON DE BEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.

Usuario Id. :5135173






HOISPITAL SAN ANTONIO DE PADUA "
891180117

Fecha Actual :

lunes, 31 mayo 2021

[ Pagina 1/1
| ' ESTADISTICC DE SERVICIOS
Fech!as : 01 may 2021 - 3\) may 2021
Médicos : 5135173 - 513173
Servicios : 39130 - 39140
cODIGO NGMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
[
MEDICO : 5135173 -> iMERCHAN ALVERNIA EDGAR MAURICIO
i
No_Quirurgico :
39130 ‘ ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIAL 22 $1,185.700,00 $12.160,00 4 1.173.540,00
39132 VALDRACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA FOR E 26 $915.500,00 0,00 $ 915.500,00
39133 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA FREPA 10- $ 366.500,00 $0,00 $ 366.900,00
39139 CONSULTA PREANESTESICA 1 $ 40.000,00 £0,00 $ 40.000,00
39140 . INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULA 29 §1.525.500,00 $0,00  $1.575.500,00
Total No_Quirurgico 83  $4.033.600,00 $12,160,00  $4.021.440,00
Total Médico 88  $4.033.600,00 $12.160,00  $4.021.440,00
TOTAL INFORME 88 $4.033.600,00 $12.160,00  $4.021.440,00

Nomibre reparte : FCRPEstadisticoSearvicios

. VERSION DE DEMOSTRACION - USOINO COMERCIAL, Favir Comunicarse Con Sisternas y Asesorias de Cotombia.

Usuario K. 15135173




