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DATOS GENERALES _

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME - |

iSe reporta algin desempenio deficiente o a
mejorar? :

- ——

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO

Fisica

—_——

CARGO

DATOS DEL SUPERVISOR
.
NOMBRE DEL SUPZRVISOR

———
MARLENE MORENO CAVIEDES

SUBGERENTE TECNICO csENané "

DEPENDENCIA

PERSONAL QUE APOYO A LA SUF’ERVISICSMJ

ALISTENCIAL

]
DATOS DEL CONTRATO,SUP
NUMERO DE CONTRATO [17e2001 2 %
FECHA DE CONTRATO | 13 DEMAYO DE203]
CONTRATISTA | MARIAYERESARODRIGUEZ RUIZ
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT JF1014,199 414 '
OBJETO DEL CONTRATO [ Ef pré?}enfe confrado fiene como objelo Ig prestaciéon de Servicios
“profesionales como Otoriinotaringdloga :
POLIZA DE CUMPLIMIENTO . 56C-47-994000198745
PUBLICACION N.A
VALOR DEL CONTRATO | $16.000.000
VALOR EJECUTADO $1.883.405
VALOR APAGAR $1.383.405
SALDO POR EJECHTAR®, $16.116.595
PLAZO ey S DCS (2) MESES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR
FECHA ACTA/DE INIGIO" | 13 DE MAYO DE 202]
ZESS% KETOM\EI:ACI;%N PROYECTADA DEL 12 9 JULIO D 2021
APICION, .
FRORROGA B
SUSPENSION . o

“FHoo pital Feunanizade %

"Documento no valido en medio impreso sin

documenio contiene informacidn de cardcter con
contenido puede ser usado, copiado,

Segune es Nuestue Compromise”

fa idenfificacion de Marca de Agua "Cocumento Confrolade” Este
fidencial y es propiedad del He spital, Ninguna parte de su
dividgado sin aulorizacion escrita por parte del Hospital”
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SEGUIMIENTO CON?RACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momenio de realizar lg interventoria se observa que el conlratista se encuenira egecuiqndo ei objeto del contrato.
Se anexa productividad del dia 07 ol 31 de Mayo del 2021, Se realizaron 23 consuiia en e drea de consulta externa
las cuales son canceladas al 50% de acverdo a lo focturadeo y 2 pmcedlmtentos los cudles de cancelan all-65%, de o
facturado para o cual Se autoriza el pago por valor de $1.883.405 segun faclura elecirdnica de venta Ne MTRR 5. \

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ C.C 1.014,199.414

No. OBLIGACION OBSERVACIONES

1 Flecutar los servicios especializados de otorr prelfeiglat o[ogfc:
en consulta externg, valeracién inicial serviciol de urgenélos X
valoracién 1ntrohosp:folona o de .,-:-'-"mierconsulta ¥
procedimientos gquirdrgicos, segin progrfﬁmocp -
2 D|IlgenC|c|r formatos de referencia y/o*~‘ onfroreferencno ¥ X
eplCI’ESFS cuando se requiera.

3 Fomentar ¥ promover el respeto ce los
de los usuarios. A

‘derechos y deberes X

{_!

4 Adherencia a los protocolos ¥ gu §€linicas para el manejo X
de la especidlidad o de enfermsdades en salud publica,
5 informar de monem‘i{opoﬁunq al interventor de las
iregularidades en pres\GCIOn del servicio. ) X
6 Atender oporiurigimé 1e Aos requerimientos que haga el X
" | hospital para la addsudda prestacion del servicio. .
7 Brindar Ic;s;s\d;sponlbbthdcd necesaria para la ejecucion a X
_ sohsfoccnon"del serv?"czo _ ) ,
8 Cu;nphr"’él Cohirdfo dentro del 1érminc y las condiciones X
acordadas Mt )
Lasidem };snherenfes a la naturdieza del presente contrato X
y'proplas ‘del debido gjercicio de la profesion médica.
Dlhgcgncacr la historia clinica del pacients, asf como de los X

cme)tos y sopories de fa misma, de conformidad con as
) Ieyes y decrefos que regulan la materia, iguamente ¢on
1 todas y cada unha de las circulares expedidas por la
secrelaria de salud Departamentdl,

Garantizar la facturacién completa v oporiuna de los X
.| procedimientos quirdrgicos realizados en la ese. e
12 Cumplir con todas las politicas institucionales establecidos X
en ef hospital departamental san Antonio de Padua, I
13 Ejercer el autoconiral en fodas las actividades que le sean X

“Jospital Feunanizade g Seguro es Nuestie Compramise’
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Confrolado™ Este
documento contiene Informacion de cardcter conlidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiade, divulgado sin aulerizacion escrita por parte del Hospitci™
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- ] ]
m
asignadas  parg garantizar la correctqg gjecucion  del WFT”WF‘

contrato, . ol
14 Dar cumplimiente q [as buenas practicas en salud X

astublecidas en el cédigo de élica  del Hospital
Deparfamental san Antonio de Padua: adecuado uso de
prendas y uniformes, el uso de elementos de proteccién
personal y bioseguridad, el porte del camel aseo Y
presentacion personal, restricelén del uso de celutares
durante el proceso de atencién en salud, e cumplimiento
de la programacion de tumnos y el buen uso de informacidn
institucional en redes sociates. )

15 Diligenciar en formg Correcta, adecuada, completa vy sin
vaclo algune los formatos y/o formularios, guias y
protocolos definidos ¥ establecidos por tas normas vigentes
Y por la institucién, parg Ia identificacién, gestios y/o
verificacion del estado de evaluacion de cada paciente
atendido; como tambign los formatos no pos; so pena de#|%
tener que responder pecuniariomente por Jas g!,qsé’fsx@

conforme lo establecido en of parégrato de lg prs?s“é‘htg 3
obligacion. - %
16 Las demds requeridas en virtud el objefo delpresonie |*
contrato, que le sean comunicadas por elf.;.,-hosggjjq& o ld
supervision ' Y S A
CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OB“GA?}PNESE\,. ? I
MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ C.C 1.014.199.414 E‘—l\
. ::iz.\: 2
3. RELACION DE PAGOS A LA SEG‘URI%AD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
ITEM PERIODO DE PAGS PLANILIA VAIOR
AN - MES™ No.
PENSION 20661754 $377.400
SALUD 20661756 $294.900
RIESGOS PROFESIONALES 20681756 $57.500
PARAFISCALES G,

o Ny
4. PROPUESTASAL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

Migéi‘ﬁhih@ﬁo DE LAS OBLIGACIONES:

—_—

%
- RE(;‘OMENDACIONES O SUGERENCIAS:
"'k"'l .

onfinUgy prestando los serviclos con calidad, responsabiidad Yy eficlencia,
N i

U &

:S. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Po Apfi(;__g

Fjecucién del objeto del confrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS R.ECURSOS:
“FHos pital Humonizads ¢ Segune es Nuestro Compromise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Con frolado” Fste

documents contlene informacion de cardcler confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
conlenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorlzacién escrita por parte del Hosplfat™




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

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

891180117 Fecha Actual : jueves, 10 juplo 2021
) ‘ Pagina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 09 may 2021 - 31 may 2021
Médicos : 1014199414 - 1014199414
Serviclos ; 0001 - VO7AAQ007703
coODIGO NOMBRE ~ CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 1014199414 -> RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA
Quirorgico . 2 ‘
18108 NASOSINUSOSCOPIA 1 $ 562.700,00 $0,00 $ 562.700,00
18109 FIBRONASOL ARINGOSCOPIA 1 $1.227.700,00 $0,00  $1.227.700,00
Total Quirurgico 2 $1.750.400,00 $0,00  $1.790.400,00
Total Médico 2§ 1.790.400,00 $0,00  $1.790,400,00
TOTAL INFORME 2 $1.790.400,00 $6,00 £ 1.790.400,00
ST IR S -
sy A =D :_} IR

Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios

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

Usuario Id. :1081408635

o,




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cédigo Unico de Fachira
Cb32381ca71192269e2bh

.Fecha de Emision

04/06/2021 Fecha de Vencimiente 30/06/2021
Tipo de Operacidn Generica Prefiio MTRE
Tipo de Negodiacién Contado Medio de Pagn Instrumento no definido
Tipo de Enfrega
Datos del Erfilsor: Nitdel Emisor; 1014199414 . Razon Socials -
Nombre Comercial RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA
Tipo de Cantribiuyente Persona Natural Bireccion CR97A 7318
Régimen Condable Régimen Crdinario Departamente Bogotd
Actividad Econgmica Principal 8699 Correo mirrl1@hotinal,com
Fipo Responsabilidad O-52 Mumnlcipio Bogotd, D.c.

Teléfono 2279687

Tipo de Documento NEF Direccién
Nimero Documento 891180117 Departamertto Huila

ESE HOSPITAL DEPARTAMENT AL SAN .
Notnbre Comerclal ANTONIO DE PADUA Municipio La Plata
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Coiren subgerencia.asistenclal@esesanantoniodepadua.gov.co
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas — IVA Teléfono :
Tipo de Responsabilidad 0-06;0-07,0-08;0-09;0-14;0- 16
Detalles de:Pre

IMPUESTOS Valot de Venta pﬁr

Nro. |C6dlgo Descrlpcion U/M | Canlidad {Predie UnitariojDescuento] Recarge IVA ICA INC item
1 85121200-5 {Servicios de médicos especialistas A9 1,00 $1 883,405, 3 1.883,405,004
Descueritos.y:Recargos Globa S
Nro. Tipo Descripeitn % Monto
Datos de Referencia: i

Tlpo de Documento Referencia

Nimero Referencia

Fecha Referencia

Notas-Firiales,

MONEDA

cop
TASA DE CAMBIO .
Subtotal Precio Unitario (=) $ 1.883,405,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargus detaile (+) $ 0,00
Subtotat Base gravable (=) 4 0,00
Total impuesto detafle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,60
Totsl mas impuesto {=) $ - 1.BB3.405,00
Descuento Globat {-)
Recargo Global () -

Generado por: Sobucidn Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) ] 1.883.405,00] *

Nurero de Autorizacion: 18764012325238

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 100

Vigencia: 2021-10-13
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o
IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
: Sup
Tipo .. |Ext : .
: tip Colombi Tipo de . P
antificacisn Qu.smdww o [ B9 | ne ext Dpto Mun Saiaria Nonbres Salario Basico
¢icn obl
Cot
1014109414 59 No | Mo No 41 396 Salario RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA 5908.526
NOVEDADES
I Focha R Fecha T'[T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha L| Fecha | Fecha V| Fecha | Fecha |A|V| Pecha | Fecha Fecha | Fecha
ificacidn N In E Ret D{ADIAlS| Nov |¥|{S|L| Sln Sln |G| Ige Tge M| ILtna Ima (4| Vac Vac [VIC] Vet Vet IRL Irp Irp
G g |z E(E|2P[P| Vep |[BE!TM|Inicio!l ®in |E|Inicie| Pin A Inicio| Fin |C/Inicio| ¥in |P|T|Inisie| Fin Inigie| Fin
.014188414 X ] ]
SISTEMA GENERAL DE DENSTONES
X Fondo
o ;s Dias - = N Cot Vol Cot Vol N .
Lficacidn AFE Cotizades IBC pensiém Tarifa Cet Obl AFLiL Aport Total Cot Fonda S0l mEumu.Mﬂmbnu. Vlr no ret
014139414 COLPENSIONES ag | $2.358.526 | 0.1600000 | $377.400 | $0 $0 $377.400 | $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di bi cs
. .. as . . Niam Aut Nim Aut : asg IBC ;
fcacidn EPS co IBC salud Tarifa Cot Obl UBC Adice o Valor BEG Lie Valor Lic Co | Riesgos nnmm_ Tarifa Cot Ob1
t t
L4199414| sazop romat | 30723383214 1250000 5204, 900 $0 1 0 50 0 $0 30 mm.wm?mm 15 |0 0243600 $57.500
APORTES PARAFISCALES
: : Dias Cot : Tarifa Aporte _ Tarifa Aporte _ Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa _ Aporte
Leacion ccF 2 CCF _Hwn Cajas cor CCF SEN SENA ICBE ICEF _ESAP Bsar | Min Eduw | min mdw
199414 | smnecer | D Y 0.0000000 so __ lo.o0p0000 s0_ lo.oo00000 $0 9.0D00D0Y so_ lo.cooo000] o
TOTALES PARA EL PERTODO 2021 - G5
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORZ
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
BEDO| o aprr VIR TOTAL | -on1ZacION | corTZacTon FONDQ FOMDO DEAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | poyway paeap
cotr OBL VOL AFIL VOL RPOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
'ONES 1 $377.400 50 50 50 50 9 50 © %0 50 $377.400

‘021-06-04 15:00:58 ASOPAGQS SA -
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Bancario

Viernes, 4 de Junio dé 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar gue MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ identificado(a) con CC
1014189414, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 46792298770 2013/01H4 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacitm, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia fos siguientes ndneros:
Medellin - Lacal: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Batranquila - Local: (57-5) 36t 88 88 - Cali - Loral: {57-2) 554 05 05 - Restlo
det pals: 01800 69 12345, Sucursales Telefonicas en ef exterior: Espafia (34) 800 985 717 - Estadas Unidos {1} 1 868 373 57 14,

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

Rl TSR A Brbkombs St

YT I—.
-




Formulario del Registro Unice Tributario

FOB QHA GOLOMOIA IVAS NONES (£

2. Goncepto | 0 ’il Insciipcidn

4, Mimero da formulario 14387170815

I AR

:}Euzén slestrinico

5. Nimero da Idantificacidn Tribularia (MiT) 6. DV } 12, Direccidn seccional
1 0 1 4 1 g9 4 1 4 2 knpueslos ds Boyotd

IDENTIFICACION v
24. Tipo de conlibuyente 25. Tigo de documenio 26. Nitmero da Idenllﬂcacxdn " . 27. Fecha expedicion
Persona natural o suceslan lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101 4 1. 9_79 4\1/4 L “7- ) 4 20070417
Lugar de exgedicién 28. Pais 29, Depanlanmients | {10 C|lv|ad 'Munla:{pm
COLOMRIA 1 6 9 |Bogotd D.C, { Bcgo‘a? 0.C. 001
31. Pmer apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nembre ‘34, ans natabres
RODRIGUEZ RUIZ MARIA TERESA

345. Razan soclaj

36. Nambre comarcial

38. Pals 38. Deparlamantc
COLOMBIA 1 6 9 |Bogora DG,

41, Direceidn prncipal
CR97A 73 18

40. CiudadMunicipio
1 1 |Bogota, D.C. 001

42. Cotreo alecirénico mirr§ t@hotmail.com S .
43. Cédigo postal ’ 44.Teléfnl:§a i, Sl 227968 ?E45.Te|é1anaz 3174428733
Sel 7 CUASIFICACION
; Actiyidad econémica . Ozupaclén
Actividad principal B Ac\tlﬂdad srcun darky ﬁ L Otras actlvidades 2. Nimers
46, Cadliga 47. Fecha driclo actividad 48. Cc’-di‘gq_ \43 Fech ain!x:ln oplw.rﬁaci 50, Cédigo i 2 §1, Cadigo establecknienlos
oot offz 01 a4, af|l U ] | | | T

k| 2 3

smcwaos | ]} /¢
05- [mpto, renta y compl. régimen_mt;a'g‘dlr{a‘r--.‘

11 1z 13 14 18 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2§

Exportadores
1 2 3 1o
! | | I l | 5. Forma S6.Tpo . Sevitie 1 2 3
54. Cadiga ‘57. Moda |
R 12 15 16 1 18 1 20
Lt I ; Lo cre |
. IMPORTANTE: Sin perfuicho de |35 nefusiizaclone: nque haya lugar. la Eigcripeian on ef Regiatro Unfoo ributarto -RUT-, landré vlgencia indeflnlda ¥ en conaeguiencta no ye exigird:su renovacion -

Para uap exchisive de Ia DIAN

59 Anexds | S§ NO Di . "' 60, No. do Fojlos: - : B1..F_ech§"_‘]2018‘03‘29 |-

La Infurmacidn suministrada a gavés del formulario oficial de inseripeldn, aclualizacidn, suspensid Sin parjuicio de Jas verificacionas que fa DIAN sealice.
y sancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y VBraz, en caso. (fa cnnslalar Firma aulorizada:

Inexaclitud e alguna de tos datos suml dos se adelantatdn los p fvos
saiclonatorios o de suspension, segiin el caso,

Parégrafe del articulo 1.6.1.2.24 del Deceeto 1625 de 2016

Firma dal sofici{anta: 984 Nambre CONEJO RODRIGUEZ GSCAR JAVIER

485, Cargo Punto de Conlacto Preaencial

Eorbha mesroroeamm dm e irrrmedos T 18 110 Oy d 4 e ey b rdoas i
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z Fecha: 25/01/2021
FORMATO ACTA DE INICIACION %QO: MAG GG I-F 001 |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Version: 02
4 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA |
[;.I?S,F.Hﬁ)spifal Pep?ﬁi?jﬂ:‘ai . LA PLATA HU“.A PQQE"U: ] de }
et e L PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 176 - 2021

CONTRATISTA:fMARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ
IDENTIFICACION: 1,01.199.414

DIRECCION: Calle 5 No. 7 — 4] La Plata (H).

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Otorrinolanngdloaa.

FEIs

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de La Plgta Hyila
VALOR DEL CONTRATO: $18.000.000.00 ¥ #

e

PLAZO DE EJECUCION: Dos (02) Meses v/o hasta agotar el valor
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 13 de Mavyo de 2021
FECHA DE {NICIO DEL CONTRATO; 13 de Mavo de 2021

CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han radﬁﬁg _
coniractuales para iniciar el contrato: -

___REQuIsITOS -
Redistro Presupuestal

DECLARACIONES: y
Las partes declaran iniciado el

: --kg‘i;ﬁ{g’f_déde Prestacion de Servicios No. 176 del 13 del
mes de Mayo de 2021. En coﬁ‘é@ck&qncio, de conformidad con la cldusula Segunda, el

Contrato terminard el 12 delnes:de Julio de 2021 o cuando se agoten los recursos,

(ﬁ//

Marteng Moreno Caviedes
Supervispr

Gerente
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"Documento no valido en medio impreso sin la identificaclsn de Marca de Agua "Documento

5 i i Lele)! j i sty conlenido
documento contiene Informacion de caréeler confidencial v es propledad del Hospital. N,J_:‘fgjl:?(] pir?‘e de
nuecie csor venicdn coniccn Aiveelando i cn doridzrocican ecerifo oo ricire Ao




Asequradora Snlidnria

« de (olombia
NIT: B60.524.654-0

POLIZA DE GARANTIA UINICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPROVA

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGODS .
POLIZA No: 560 — 47 - 994000198745 ANEXO: 0
56064419238 '
2 | AcEnciaExPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA; 56 0RAMO: 47
[+
E DIA MES  Aflc DIA MES  ARO
© | TIo bE MoviMIENTe:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON l15 | 85 I 2021' l 15 l 0s i 2021_[
§ FECHA DE EXPERICION FECHA DE IMPRESION
; DATQS DEL AFIANZADD b
& § NOMBRE:
% MARIA TERESA RODRIGUEZ RUTZ : DENTIFICACKSN: T 1014199414 . E
8 ) i
o | pdEcoion. CL 5 7 - 41 CUDAD; LA PLATA H TELEFONQ: . &
& : e
:;% DATOS DEL ASEGURADO Y BENEEICIARID e
§ | ASEGURANO: R S.E HOSPITAL DEPARTAMENTRY, SAN ANTONIO DE PADUA IDENTIFIGACION; T B91,180.117-7 ¥
= <
[ 3
-; pENEFICIARIO: B . S.E HOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DENTIFICAGION. sy B91.180.117-7 H
& NTIF N L
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,E GIRC DE NEGOCIO: CONTRATC PRESTACTON DR : . :
g | servicIos I
o ’ ERFE ]
ESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGU[UH'J.‘\: (:
CONTRATO AN N
CUOMPLIMIENTO 13/05/2021 12/01/2022 3,600;000.00 5
- B
BENEFICIARIOS N
NIT 891180117 — K.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA 7 . R f
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: ’ . o
| ' P ' .
*%*%*OBJETO DE LA GARBNTIA*** . ’

=LA

EL, OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA RS GARANTIZAR I, PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL/P\(UMPLIMIENTO' DE 1LaS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SERVICIOS No. 176~2021¢ CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO OTORRINOLARINGOLOGA ATENDIENDO TODAS * LAS
URGENCTAS REQUERIDAS, CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL PARA
ESTA ESPECIALIDAD.

A0~ ELS.E. Hospital Departamoentnd
UW Senr <7 Pulomio de { adeca
W e ”7 Liv PLaTi

10, POLIZA: 60D QPP UG Y
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~firma |z infonmacién de les clientes a través del Call Center, per favor tengs

)
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A

_/
VALOR ASEGURADO TOTAL; VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL APAGAR:
§ *%*%2 £00,000,00 § khkRkkHkFNRIE, 000 S¥kkx%9, 000,00 § *EAkHAkHE, 00 § FkkkkENHRH52, 800
U
NOMBRE INTERMEDIARIO CEAVE BT NOMBAE GOMPARIA COASEGURD GEDIDD YPART VALOR ASEGURADG
ARCYLA PRRDOMO ASESOQRES DE SEGUROS L 2014 100.00

__
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombi-

gyffadorp Soiidaria pensando en su tranquilidad, lo invila a consultar fa autenticid
www.solldarla.cont.co servicios en Hnea, opcidn consulie su pdli

LT v
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£.8.E, NOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN
AMTONIO DE PADUA

891180117 Fecha de impresién : viernes, 14 mayo 2021

Péagina §f1

Compromiso MUMERO : 626

Estado :  Confirmado

SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
FSE HOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha : 13/05/2021

ANO FISCAL: 2021
Tercero: 1014199414 MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ

Documenta:  Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 176-2021

Se hizo el registro de e (los) siguiente(s) compromisc{(s):

]
RUBROGS .
Disponiblildad Codigo Nombre Recurso l Tlpo de Gasto Vator Iniclai Dehitos Creditos Total Finaf
HONORARIOS 10 - VENTA DE A - GASTOS DE J
394 210102101 SERVICOS SFRVICIOS FUNCIONAMIENT $18.000.000,00, $0,004 $0,0 $18.000, 000,06
| PROFESIONALES - lo .
. r Total Compromiso :I I— $18.000.000,00 318.000.0680,00

Detalle ©  SERVICIOS PROFESIONALES COMO OTORRINGLARINGOLOGA ’ ' '

PLAZO © 2 MESES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO Y/O HASTA AGOTAR CONTRATO

JEFE DE PRESUPUEST
MARTA TERESA AND

i suario: 36375309
Mombre reporte : PSRPGCompromiss Usuario: 3637530¢

e ean ANTONTO DE PADUAT NET T8G1180117-73



F

£.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA

/01180117 Fecha de impresitn : viernes, 14 mayo 2021
' Pagina $/1
Compromiso NUMERO : 626
Estatio : Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 13/05/2021 ANO FISCAL: 2021
Tercero: 1014199414 MARIA TERESA RODRIGUEZ RUIZ
Documento:  Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 176-2021
Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):
! RUBRDS
Disponibilidad Cddigo Mombre Recurso ] Tipo de Gasto Valor Iniclal Debltos Creditos Total Finat
HONORARIOS A - GASTOS DE
l 394 210162101 SERVICOS égm};f:’;gg DE FUNCIONAMIENT | 418.000.000,00 $0,00 $0,00  $18.000.000,00 -
4 PROFESIONALES o .
[ Total Compromiso :j[  $18.000,000,00 [ $18.000.000,00
Defalle :  SERVICIOS PROFESIONALES COMO OTORRINGCLARINGOLOGA

PLAZO @ 2 MESES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO Y/O HASTA AGOTAR CONTRATO

,
. 1
0
- L T
. .t
B : A
DR .

JEFE DE PRESUPUESTg
MARIA TERESA ANDRADE

Nembre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: 36375309

I ¥ —nl™ Y AT A FT1IACRTTAE AR ARMTORITEY YCa (a1l KT T FOOAA0Nn147 71



Fecha: 25/01 /2021
CONTRA%O DE PRESTACION DE SERVICIOS Fa
i £.S.E Hospital Departamental No. 176 - 2021 - Codigo:  MAG-GJ-

CT-F-013
g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versién: 02
o e ZL; A DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
07 CRLOMO ¢ j? L4} LA PLATA HUILA .
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pagina } de 7

Enire los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO identificada con cédula dgie Eilidodania
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuando como Gerente en,_. nombre %
representacion de la Empresa Social del Estado “Hospital Departamental*$dh. Anfonio de
Padua de la Plata Huila” con NIT 891.180.117-7, v quien en adelante egominard EL
HOSPITAL por una parfe y por la ofra, MARIA TERESA RODRIGUEZ RUI idghlificado con

cedula de ciudadania No. 1014199414 expedida en Bogotd, quseamen adelante se

denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presen’re CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, con formatidades plenos @E cudl se regird por las ‘

siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: Bl presente contrato
de servicios Profesionales Especializados en O]‘omnobnng@]og

SEGUNDA. PLAZO: Fl objeto

del presente conirato fiene un plazo de ejecucién de DOS {02) MESES contados a portir del, |-
acta de inicio y/o hasta agotar el valor, en ’rodo 505 fgl conirato conservard vigencia

pcir?lr del Ultimo periodo de ejecucién. -
TERCERA. VALOR DEL CONTRATO. E valor del, presente confrato se fija en la suma de .

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS MyGle. ($18.000.000.00) Correspondientes,” . "
a la remuneracion de la prestaciéon de servicjos C@nfrc}mda CUARTA. FORMA DE PAGO: La: -
prestacion de los servicios por parte dei C.NTRAT&STA se hard por evenio y se cancelard por v
parte del Hospital al término de ejecucion: del mismo de acuerdo o la sumatoria de Ios';' a

durante el periodo de ejecucion y un (01} mes m@s™e

servicios prestados y fdcturades segidn Ids, mgusentes porcentajes:
Otorrinolaringéloga Hospitai
‘H50% 50%

- 65% 35%
1 65% ' 35%

Consulia Externa
Procedimientos *
Urgencias
previa presentacion .,

a la ejecucion conizggcf’f
del HOSPETAL esTGn '

quien ejerce[’d l@i'\/tg:iqncm administrativa y el control técnico de los servicios ejecutados por
£ CONTRATISTA_@;en cumpismzenfo del obre’ro con’rroc’ruoi y de conformidad con Io

Ejercer el “é’éh’rroi de cdlidad de las actividades desatrolladas por el CONTRATES?A. exigiendo
el cumplimiento de normas, especificaciones y procedimientos de la actividad contratada.
3. Confrolar que el contratista cumpla oportunamenie con las actividades contratadas
durante las diferentes etapas confractuales. 4. Formular las diferentes recomenddciones a
que haya lugar tendienfes a que el objeto contractual se desarrolle dentre del plazo vy los
términos establecidos. 5. Verificar que el contratista se encuentre dfiiado dl sistema de
seguridad social integral y que haya readlizado los aportes correspondientes dentro del
periodo de ejecucidn contractual. 6. Verficar que el contratista redlice todos los pagos
correspondientes en razdn y con ocasidn del presente contrato, como lo es e§ pago d_e
impuestos, el pago de estampilas y publicacion del contrato segun el Esiq’ru’rp Trli.o’uic:rto
Departamental. 7. Suscribir las respectivas actas de iniciacion, terminacién y liquidacion del

"Documento no valido en medio impreso sin Jo identific acion de Marca de Agua "Documeqfo Confrolado” Este
documenfo conliene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna Qarre de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parle det Hospital”

: ene ‘eomo objeto la prestacidn -




- R—— ; « [Fecha: 2570172027 ]
£, , CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS P e s
f] \ ESE Hospital Departamental No. 174 - 2091 - | Sedige: MAG-G-
\o/ _ . T-F-013
Ao 104 g’ 65}.# j wl/ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Versién: 02
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presente dgcuerdo confractual, asf como ias gue surjan de la ejecucion del mishity, SEXTA.
OBLIGACIONES DEL CQNTRATISTA: 1. EJECUTAR LOs SERVIC:?OS ESPE

OTORRINOLARINGOLOGIA EN CONSULTA INICIALSERVIEIO  DE
URGENCIAS, VALORACION INTRAHOSPITALA A Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, SEGUN PROGRAMAC] S BESREPERENCIA Y/O
CONTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUA

.3 SRTARLY PROMOVER [t
RESPETO DE LOgS DERECHOS Y DEp DHERENCIA A LOg

USERVICIO! B CUMPLIR
" /ACORDADAS. 9. LAS DEM
- PROPIAS DEL DEBIDO FJeR

: - 13. EJERCER EL AUTG
* PARA GARANIIZAR LA CORREC

“ EAN ASIGNADAS
.. BUENAS PRACTICAS Un "

14. DAR CUMPLIMIENTO A LAS
GO DE ENICA DEL HOSPITAL

TANTE, 164. LAS DEMAS

_ O DEL PRESENTE CONTRATO, QuUE (£ SEAN COMUNICADAS
POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISIGN. SEFTIMA. OBUGACIONES DEL HOSPITAL: 7. Informar af

/ .




. Fecha: 25/01/2021
. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOs | Lecha: 25/01/2021 |
E.SE Hospital Departamental No. 176 - 2021 oy go: MAG-GJ-

g/ C . dL aé? / DEMPRESIA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versién: 02 :

o i/ EPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA — —— —— |

j Ol 7 UokD 08 | tdia LA PLATA HUILA . |
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'@gncelor" K

: que siendo de fg natbraleza”
de é&ste contralo, surjan para EL HOSPITAL, OCTAVA, IMPUTACION PRESURDESTAL: Lag - -

erogaciones correspondientes o este contrato se imputarén - o Q{esﬁ‘@pe,i'io general |
aprobado para Empresa Social del Estado "Hospital Departamental San Antonio de Padua’ '
de La Plata Huila”, o ejecutar en el periodo fiscal 2021, segln Certificado de Disponibilidad’
N° 394 del 11 de Mayo de 2021 con carge al codigo 210102101 denominado "Honoror_io"s"'_ A
Servicios Profesioncales”. NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es TR
Unico responsable de Ia ejecucion del contrato y actuara por su cuénta y riesgo, ef objeta .
contfratado. Por tanto, actuard con absoluta autonomia Y] starsometido g subordinocié'ﬂ.-'.. R
dlguna; no teniendo para ello, mds derechos que los qﬁ‘e._ E}ggg*n de su vinculo para con LA : K
CONTRATANTE, de conformidad con el presente acuérde:ceniractual. DECIMA. GARANTIAS:
EL CONTRATISTA se compromete o constituir o ,de EL HOSPITAL, garanfia Unica’ .
oforgada por una compahia aseguradora aulorizada para funcionar y supervigilada por el -
gobiemo nacional, que ampare los siguigntes “riesgos: 1. Cumplimiento del contrato
equivalente ol veinte por ciento (20%) del valgr tol@l del contra
U ejecucion vy seis (6} meses mds. 2.:De, resPnsabilidad civil profesionai: Cuyo monto
asegurado no podr&: ser inferior o MI QUIE{!ENTOS MILLONES DE PESOS {$1 200'000.000,00)
Hostpenlicios que el contratista llegare a ocasionar
del contrato, siendo beneficiaria Unica |a EMPRESA
DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huila vy
ir “glsticmpo de gjecucion del contrato y ltres (3} afios mds.
i ,_é"’ResponscbiIidad Civit Profesional, serd obligatoria bajo las
condiciones descritas ef nto que el profesional no cuente con la de Responsabilidad
Civil Profesional Geperd| que deberd establecer como beneficiara o la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HQSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata — Huila.
PARAGRAFO SEGUNDQ. Fara Ig suscripcion de ta poliza, el contratista contard con un término
de Cinco (s}digs,gdlendario; so pena que vencido el plazo, autoriza plenamente a Ig
enfidad a fomatr; la péliza, que serd descontada del pago del honorarios derivados del
presenje“sotiato  DECIMA PRIMERA: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGﬁ‘N,. EL: CONTRATISTA de conformidad con o establecido en la Ley 100 de 1993, Ley
190 de 1995, Ley 797 de 2003, Ia Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de 2016, Decreto 1072 de
2015, modificado y adicionado por el Decrefo 1273 de 2018, deberd dfiliarse o estar dfiliado
al sistema de seguridad social. Dicho requisito serd indispensable para que se efectlen los
pagos mensudles vy finales por parte det HOSPITAL al contrafista. PARAGARAFO. Fl Supervisor )
del Conlirato tendrd la facultad de verificar en forma directa, o realizacion opor’rung del
pago de los aporte por parte del conlratista al Sistema de seguridad social Integral. DECIMA -
SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS. El CONTRATISTA no podrd ceder el presente :
contrato, ni subcontratar su ejecucion sin consentimiento previo y escrifo del HOSPITAL;, .
dejando constancia de su sometimiento entero a las condiciones del contrato iniciail,
estando autorizada la entidad para ordenar la terminacion de la cesién o ef subcontrato en K
cudlquier fiempo, sin que EL CONIRATISTA, el cesionario o el subcontratisia tengan Derecho )

"Documento no valido en medio impreso sin la idenlific acién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacidn de cardcter conficenciol y es propledad del Hospital. Ningung pgde de su
corfenide puede ser usado, coplade, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital!




: ‘; .. multas y penal pecunigri

"o sancié

! . fecha: 25/01/2021
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | Fecha:
E.5.E Hospital Departamental No. 176 - 2021 g MAG-GJ-
"*% l{ /}«» f / EMPRESA SOCIAL DEL BSTADO HOSPITAL | Version: 02
NN Ty || PEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA |~ oo
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a reclamar indemnizaciéd
DECIMA  TERCERA.

gaciones a cargo del

fitulo de cldusula penal Pecuniaria al HOSPITAL, el vaior §

(20%) del valor total del contrat

DE CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes  confratante olgjjé::ioncmn sus  diferencias confractuaies

observando el siguiente procedfmienfq.;.::ﬁ):»..gn pritmer lugar agotaran el arreglo directo RaArG
legar a transar sus diferencias, cuya e PA rio podrd ser superior a cinco {5) dias calendario;
B) Fracasada la etapa anterior, el df guiente de su terminacion, acudirdn g Ig conciliacion
para o cual de comun acuerdo ri‘b_gnbggran un conciliador debiddmente auforizado por la,
ley para que redlice su fum ~=6fapa esta que no podrd prorrogarse quince  dias
calendario. DECIMA SEXTA.“:PROGEDIMIENTO PARA EL COBRO DE LAS MULTAS Y DE 1A
* CLAUSULA PENAL PECU_NIAR_I" afa efectivizar I imposicion y cobro de las cldusulas de

1endrad en cuenta el siguiente procedimiento: A} Se escucharg

el cualdeberd incluir el monto exacto de fa sancion y los medios o mecanismos para hacer

“efectiva; estos podrdn ser: 1. Lg compensacion de ias sumas adevudadas al
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brejudicial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA. PRACTICA DE PRUEBAS DE ALCOHBLIMETRIA .
TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. F Confratisia autoriza plenamente a’la enfidad a-
redlizar la practica de toma de pruebds de alcoholemiq, abdaulimo  y
farmacodependencia, al inicio de cada sesién de actividades contractuales v i

consfifuye en el Consentimiento Informado permanente para tal efect;

en la forma prevista en el estatuto de contratacion de la e
007 de 2014). PARAGARAFO. Se exceptUan de liquidacis:
servicios profesionales y de apoyo a la gestion de l%is:,.,_s_
establecido en el arficulo 217 del Decreto Ley 019%de~2Q)
INCOMPATIBILIDADES: FL CONITRATISTA, afirma efe]lex?
entiende prestado con Ia susCripcion del presehte conirato, que no se halla incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibjiidadés=y” demds prohibiciones previstas para
contratar en la Constitucidn Poltica, en Ia Ley, 80° He 1993; Capitulo i, del Acuerdo 007 del
17 de Junio de 2014 vy demds disposiciones Vigentes. VIGESIMA PRIMERA., CAUSALES DE
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. Serdn causdles de ferminacion unilateral del
ntes: 1.- Cuando las exigencias del

contrato como lo autoriza la Ley‘_g‘gloﬁipjgﬁc, las siguie
servicio puUblico lo requieran o Ia s acion de orden publico lo imponga. 2.- Por muerte del
K5

conlratista si es persona natural, g Bekdisolucién de la persona juridica del contratista, 3. por
inferdiccion judicial o dec|dr wde quiebra del confratista. 4.- Por cesacién de pagos,
mbargos judiciales del conlratista que afecten de manera ]
nttato. Sin embargo en los casos a que se refieren los numerales
>odrd continuarse la ejecucion con el garante de la obligacion. .
La iniciacién desfrafite iconcordatario no dard lugar a la declaratoria de terminacion
unilateral. En el ‘:ven’rgg"]"é ejecucion se hard con sujecién a la normas sobre administracion
de negocios*delxgeddor en concordato. La ESE. dispondrd las medidas de inspeccion
control y \ﬁgi%qn‘fgia necesaria para asegurar el cumplimiento del objeto confroc‘ruqf e
impedipdrparglizacion del servicio. 5. Pretermitir el cumplimiento de los protocolos y guias
establéejdo = por la Institucidn hasta por 2 oportunidades. 6. Omitir el diligenciamienfo de ..
guias estdblécidas por la entidad. 7.- No adherir sus actividades ol cumplimiento de las guias
establecidas por la enfidad. 8- incumplir las obligaciones derivas del régimen interno de ? -

trabajo cuando a ello hubiere lugar.  VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION: Este contralo se perfecciona con su suscripciéon. Para su.” .

idd.[Atticulo 38 del Acuerdo
entratos de prestacién de
idad de conformidad con o
2. VIGESIMA. INHABILIDADES E
sdravedad del juramento que se

grave el cumplimientq d
2y 3 del presente grtick

ejecucién se requiere el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA _debe'r.c’x.: ' :’
redlizar el pago de estampillas vy publicacion del confrato segin el Estatuto Tributario’ -

Departamental como requisito para el rdmlte de la primera factura o cuenta de cobro. ..
PARAGRAFO SEGUNDO. Si denfro de los cinco {05} dias hdbiles mgwgnte;’,' al.. ;.
perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién y

dliegamiento de la garantia requerida, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA © .

TERCERA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes dejan constancia que el presente

"Documento no valido en medio impreso sin la idenlificacion de Marca de Agua "Doc:'umer_ﬂo Confrolado” Este
decumento contiene informacidén de cardcter confidencial y es propiedad QeI Hospital. Ninguna pcm’::: cle su
contenido puede ser usads, coplado, divulgado sin autorizaclsn escrita por parfe del Hospffolf
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pago de todos los

165 démad que sean necesarios.
[ nfrato, podrd darse por
Por muto acuerdo entre

yehfos
@rearyo ‘del contratist, 3) por actos o
acciones que pongan en inminente riesgo a I enticfd ) Por vencimiento de sy plazo. Y ias

demds establecidas en’ ef arficulo 32 de Iq resolueion 635 de 2014 de Iq enfidad. VIGESIMA
SEXTA. PREVENCION' FRENTE A LAVADO DE AET VOS+Y/0 NEGOCIOS ILICITOS - SARLAFT: Fn
aplicacion o Ig Ley 1121 de 2006, en el evento de que una de las partes CONTRATANTE y
CONTRATISTA sean incluidos en cualquier lista Nacional © Extranjera {OFAC, Departamento
del tesoro de los Fstados Unidos de América, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier
‘oha lista reconocidg legc:fmeme) gue lo vincule con |g comision o realizacion de actividades

Las det@___s cizpmpfirdn SUs cometidos con estriicto cumplimiento de tfodas
normas y'sre':éjfomen’ros aplicables; v, confirman’que
corrupcion de agentes publicos nacionales y exir

- aprobadas por la organizacién Para la cooperacion Y desarrollo econdmico focde), v

de la olra parte o de st mismo que
Las partes declaran y garantizan

"Documents no valido en medio Impreso sin la ideniificacion de Marca de AQUa "Dacumenta Controlodo” Este
documenio conliene informacion de cardcier conlidencial y es propiedad def Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgada sin aulorizacién escrilg por parte del Hospital

Sontrato se exigen; los -

Kot
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polifico; cumplird eslictamente las leyes en Colombia: pagaran y deducirdn tedos los -

impuestos, obligaciones, cargas y exenciones, ya sean nacionates, regionales
sean debidas y pagaderas. VIGESIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. E
compromete para con Ig entidad durante el termino de duracién det con
permanente, a /mantener la reserva vy la confidencialidad de foda

reciba, conozca, maneje y/o verifique por medioc de su car
pena de constituirse en causa justa de terminacion unilateral delcenfrgte! sin requerimiento - -
judicial y/o administrativo alguno. VIGESIMA NOVENA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE’

Contrafisia se”
atory en forme”

DATOS. El CONIRATIETA se obliga bajo gravedad del juramento ¢ no retrasmitir datos 'de -

cardcter confidencial, financieros, juridicos y/o de historias clinicas de los cudles fenga® .
acceso sin la previa autorizacién expresa y escriia de la Enfidad y/o del propietario de la -

historial clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para fodos fos &feetds.ldgales del presente contrato el
domicitio serd la ciudad de La Plata (H) '

Para constancia se firma por las partes en La Plﬂg’fc\;w(l-l) O los Trece {13) dias del mes de Mayo
de Dos Mil Veintiuno {2021). E

Gerente

Contratista

G&%@éﬁf@@é’i@; \

Minutqﬂiré'\"its' dgsén su fexto legal )J ~
HECTOR ENRIGUE PENUELA ROJAS
Asasor (luridico Externo

“Documento no valido en medio impresa sin la identificacidén de Marca de Agua "Do‘:'a;n'}e{rfo Confrolado” Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital Ninguna p_orf:‘e de su
contenido puede ser usado, copiado, divilgado sin autorizacidn escrita por parte del Hospital

ocales, que’ .-

mféfmacion que: .
go v las acglones conexas; S04
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LCER {EE'H"MDG DE DISPLONIBILIDAD PRis:.SU PUESTAL
NUMERD: 394
. Estado: Cenfirmade
SECCION 4070 UNIDAD E_]ECL!TDRA 41 REGIONAL D396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL 394 FECHA DE
11:59:59 p. m.

DISPOMIBILIDAD 11/05/2021 2:33:23 p, r. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
ARO FISCAL: 2021

EL SUSCRITO RESPOMSABLE DEL PRESUPLESTO
CERTIFICA
Que existe apropiacion presupuestal disponible v libre de afectacién en ef (los) siguiente(s} rubros pr estpuestal(es)

RUBHO PRESUPUESTAL
sT0[  RUBRO  |RECURSO) COMCEPTO) _ VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
A 210102101 10 HONORARIOS SERVICOS PROFESIUHNALES 418.000.000,0¢ 40,00, 40,00 $18.000.00, 003
S ~ TOTAL]  $18.000.000,00 B $18.000.000,00
ORIETO CDR . SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ CTORRINOLARINGOLOGA

JEFE DE PRESUPUESTO
ANDRADE

pombre reporte ; PSRPGDisponibilidad Usuario: 36375309
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