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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME = = i3 e = =
¢Se reporta algin desempeiio deficlente o a S|
mejorar? D i
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Fisica =
DATOS DEL SUPERVISOR yb}
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIF
DEPENDENCIA ASISTENCIAL 2 \Z
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA o\w PN

DATOS DEL CONTRATO'S E{E;ADO
NUMERO DE CONTRATO 172-20 N
FECHA DE CONTRATO 10 DE MAYO DE 2021
CONTRATISTA ERTOMMISDE ARMAS AMAYA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT i 72283212
OBIETO DEL CONTRATO AN S et e s
\ I, Externas.
POLIZA e | 560-47-994000198729
PUBLICACION 202100029131
VALOR DEL CONTRATO $19.380.000
VALOR EJECUTADO $9.690.000
VALOR A PAGAR, N\ $9.690.000
SUTA $9.690.000
TRES (3) MES
016 DE MAYO DE 2021
NPROYECTADADEL | ., e N0 DE 2021
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPUMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observa que el confratista se encuentra ejecutando el objeto del contrato,

se evidencia productividad del 06 ol 31 de Mayo del 2021 y se auloriza el pago por valor total de $9.4
Faclura electrénica de Venta N° ADA-8

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C. 77.018.294
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1 Ejecutar el objefo del conirato primera quinc de cada*mes
%en
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segUn programacién, de manera oportuna, e! las
nomas de comportfamiento y éfica propias dé

Ejecutar lo agenda medica acorde con Jal 3
por el contrafisia, la cual hace parte integral del presénte confrato.

Acudir al llamado de consulta de urgéfitias de manera oportuna

Diligenciar formatos de referer ‘@w- referencia y epicrisis
cuando se requiera. i C i

ere hos y deberes de los

Asisfir u orientar copac sahpersonal médico y de enfermeria

Adherencia a los pro m guias clinicas para el manejo de o
salud,

x > > > x| x x

especialidad o de épferrhedddes en .
C JMicas institucionales IAMI, AIEPI, calidad,
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externa de medicino interna dentro de los X
nidod exigido por los entes de confrol y las

Jel servicio,

of oportunamente los requerimientos que haga el hospital
adecuada prestacién del servicio. X
lodspodblldodmcesaﬁopomloejecudénpemonentey X
{_a satisfaccion del servicio.

Cumplir el conftrato dentro del témino y las condiciones X .
acordadas. )
14 Las demds inherentes a la naturaleza del presente contrato y
propias del debido ejercicio de la profesion médica.

x| >

15 Parficipar en los comités Insfilucionales asistenciales de
conformidad al miento del

16 Diligenciar personalmente la historia clnloo'de| paciente, asi como X
de los anexos y soportes de la misma, de conformidad con las leyes

y decretos que regulan la_materia igualmente con todas y cada

“Jlospital Humanizade y Segure es Nuestro Compramise”

“"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Confrolodo” Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgodo sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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una de los circulares expedidas per la secretaric de salud
departamental.

17

Cumplir con todas las polificas institucionales establecidas en el
mental san Antonio de Padua.

18

Huceroloutooontrolentodoslosocﬁvidodesquelesem

19

asignadas para gorantizar la correcta eiecuclén del confrato.

Dar cumpilimiento a las buenas practicas en salud establecidas en
el cédigo de ética del hospital deparfomental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de proteccién personal y bioseguridad, el porte del camet, aseo y
presentacion personal, restriccion del Uso de celulares durante el
proceso de atencion en salud, el cumpiimiento de la programacién
de tumos y el buen usos de informacién institucional en redes
sociales

O

Diligencior en forma comecta, adecuada, completa y sin vacio
alguno los formatos y/o formularios, guias y protocolos definidos y
establecidos por las normas vigentes v por la institucion, para la
identificacién, gestion y/o verificacién del estado de evaluacién y

no pos; so pena de tener que responcer pecuniariamente por
glososconlormeloestob!eddoenelporégrobdelapr
obligacién. Pardgrafo: si por accién u omisién del con

generan glosas, sin justificacion médica olguna, en contra

enfidad confratante, el valor de ogcho serd desceq

evolucién de cada paciente atendido; como también los lormatog:; r
'e
L

Informe suscrito por el auditor médico d la confratante.

21

"T

contratista del valor a pagar durante 31 periodo ¢ ndiente,

sin necesidad que existan requerimien os espec m al
I

Presentar la respectiva cuenta de cobtom%“gpﬁwﬂdos

anexando los rips de las actividades: ejedutadas gr]' el pericdo
correspondientes.

22

Las demds requeridas en virtud del objeto délprésente conlralo
upervision.

3.

que le sean comunicadas por el hospitcl 0lg s

FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C. n.o{vs\"’x w4

RELACION DE PA

: ‘s_géumvo SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM DO DE FAGO PLANILLA VALOR

' ANO - MES No.
PENSION . 2021-04 7791531208 $1.889.200
SALUD % T 2021-04 7791531208 $1.389.000
RIESGOS PR ) 2021-04 7791531208 $270.700
PAamsani -

PUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
ORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

N

i

f

5.

R!¢OMENDAC!ONB O SUGERENCIAS:

Continuar prestondo los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONT, RATO:
“Foopital Humanizade y Segune es Nuestra Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la i fentificacidén de Marca de Agua
documento confiene informaocién de cardcter confidencial y es propiedad de!
contenido puede ser usado, copiodo, divuigado sin autorizocién escrita

\Y

“Documento Controlodo” Este
Hospifal. Ninguna parte de su
por parte del Hospital”

A
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Ejecucion del objeto del contrato ol 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
No Aplica.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

j '
TR sl_| X NO
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PER% CO TADO.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? %
: 2
Si | ’ 7 T
[x ] W\ 5B
e b

fA
EN CASO DE PROCEDER PAé;O SE ANEXA AL PRESENTE lWRﬂHCACION PARA PAGO

-

FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C. 77.018.294 O‘j

FECHA DE ELABORACION: JUNIO 08 DE

“Fospital Humanizade y Segure ec Nuestro Compromise”

“"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento confiene informacién de cardcter confidenciol y 25 propiedad del Hospitol. Ninguna parfe de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin ot torizacidn escrita por parte del Hospital" %
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA

$ v
$ RS
$ T
$ 0, RNt
Total impuesto detalle (+) $ 0,00} . -+,
Total otros impuestos (+) $ pool - o
Total mas impuesto (=) $  9.690.00000 . .
Descuento ) i RIe
' ! Recargo Giobal (4) e [
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 9.690.000,60f !
Numero de Autorizacién: 18764011086838 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-09-01 ;‘j:. l'es
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LR AR OR T ANTE G e v e Wis
TIPO |DEN11F|CA::0N. - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72243; 1%
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAY A
CIUDAD/MUNICIPLO: GARZON DEPARTAMENTO: HUILA
** , - | DIRECCION: CARRERA 101 A 19 40 APTO 603 TELEFONO: ¢ 6080124
" | TIPO APORTANTE: -+ D2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: s-moepeumsnrs
" ... |TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA:  Otras actividades de atencidn de
+.+ |FORMADE PRESENTACION: - UNico : :
i+l [ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): - NO

.
. iae > .
-

e [ Lt M 77 DATOS GENERALES DE LA PUANILE = .
"+ % . | NUMERO PLANILLA: , 7791531208 TIPO DE PLANILLA: | IHNDEPENDIENTES
. *". | PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION . MES: abril
iR OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ’ ANO: 2021
..** | DIAS DE MORA: g : :
o FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 20210631 NUMERO AUTORIZACION:
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I o S ( TR L DA A R P e o T - LIQUIDACION GENER
.

800224808 | 239301 230301-PORVENIR SIRFN % 1 $ 1.889.2

3 N N 2 Gl Ly 2 P
A N ey 72y L GALUD - ia e e e
- .

NIT coniGo | " “NOMBRE %7 i
B00251440 | EP3005 EPS005-SANITAS SA ~ © ° v Y Ny i ; 1 $1.389,
SUBTOTAL: i R BT TR $ 1.389

- RIESGOS Pmsmmi P A PN SR & s e T
ADMINISTRADORA

NIT conlGo | A NOMBRE ,.v‘ :
890903790 | 1411 [14-11-ARLSURA .5, 1 1 $270.7

~ SUBTOTA: P AT T e i $270.7
ETE ! "‘"1 - <
| . 5 :
TOTALPAGADO: | | ~ $3.548900 -
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Tosibis e
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d .71+ LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de [ guno
".+"." - VALOR DEL CONTRATO: $19.380.000.00

. .7, PLAZO DE EJECUCION: es i 15) di
: 1

L Sl

P

Fecha: 25/01/2021 |
S FORMATO ACTA DE INICIACION Cédigo: MAGGJ-CT-+.001
' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 03,
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA e
€ 5 E Hosphal Departamantal LA PLATA HUILA ' Pagina: 1 dgl.
Lo <Totonce 4o T-’w{u 0%
i . PROCESO: GESTION JURIDICA e e
PN G0y T
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 172 - 2021 E
CONTRATISTA: ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA R
IDENTIFICACION: 72,243,212 L dr
DIRECCION: Avenida Libertadores La Plata H A 3 e
OBJETO DEL CONTRATD: Servi ' o
.Consullas Externgs, |

"'»
o
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 14 de Mavo de 2021 £NY
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 16 de Mayc de 2021 NS

! V

4 - 8
CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han e{e" api q"los requisitos legales y
contractuales para iniciar el contrato: \

i ’Uw&&
o
3 - .
& b, B

: REQUISITOS » CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal FCUMPLE"

~

—
—_— Rirzatt
ony

4 e
i \'!‘\

DECLARACIONES: Las partes qfe"él_o?om,gi:fve el Contrato de Prestacién de Servicios No.

- 172 del 10 del mes de Mayo d‘e\\'202‘] ihiciaré su ejecucién el dia 16 de Mayo de 2021,

En consecuencia, de co fBEgI:iddd con la cigusula Segunda, el Contrato terminaré el
30 del mes de Junio de ‘i9 24 %,
ty ,-_ﬁ'

Marleng“Moreno Caviedes

4 4 d ' Supervi

Gerente

- “FHospital Funanizade y Seguna es Nuestra Compromisc” § e ol

“Documento no valido er; medio impreso sin la icentificac:én de Marca de Agua "Documento Conlrolado™ Este

. documento contiene informacién de cardcter confidenciol Y &5 propiedad del Hospital Ninguna parte de su contenido
puede ser usado, copiado, divuigedo sin autorizacion escrito por parfe del Hospital”




'‘BERNACION DEL HUILA
HUILA CRECE

SECRETARIA DE HACIENDA umu;ﬂb!g Al
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GOBERNACION DEL HUILA
HUILA CRECE
SECRETARIA DE :)h_ng umv»ﬂiz.nﬁir
T T T RECIAC OFICIAL DE PAGO :
C 72243212 ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA
Clreoten: HOSPITAL DERARTAMENTAL SAN ANTONIO Telefore:
M Asocinza: CONTRATO 1722021 et




ﬁ. mzdm Solidaria

NIT: 880,524.654-8 POLIZA DE GARANTIA ﬂNICA DE CUIAPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i
- PATRICLSUSPOSV‘ .
NUMERO ELECTRONICO ; .
g © POLIZA No: 560 - 47 - 994000198729 ANEXO: 0 ;
56064419128 > >
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA B

COD. AGENCIA:  560RAMO: 47

(=0 MES Al DA mEs ARG« a
\_TPO 0 MovmeENTe:  EXPEDICTON . ___TPooEmPRESION: IMPRESION Iu ! 05 ! 2021! !14 ! 05 !-:"o:'x | =
P / —DATOS DEL AFANZADO

BRE:: . B oF )
NoMeRE: rasavo LUIS DE ARMAS AMAYA < DENTECACON W 72.243.212 - T 4
omecoion: CL 28 98 - g2

R &
CIUDAD. CALI, VALLE TeLEFONG: i < 3 Lo '.I

et VLTS
r DATOS DEL ASEGURADO. Y BENERICARID. et
ASEQURADO:  E.S.B HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DENTEICACIN. 891.180.117-7, 3

Benericmo: E.S.E HOSPITAL DIP.lRmAL SAN ANTONIO DE PADUA
, Sl

renta que serd contactado para realizar of procedimiento

DENTHICACION: pat 891.180.1%7;7 ' O
—— AMPARCS. TS z: -':‘-:..
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE .
SERVICIOS : “ iy
JESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DRSDE VIGENCIA HASTA SUMA AsEGuEALA', -
CONTRATO e
CUMPLIMIENTO 16/9572021 30/11/2021 3,876,000, 08" .
) . .
BENEFICIARIOS

P

NIT 891180117 =~ E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA ;

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
"**OBJETO DE LA GARANTIA*#+ |

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS INCUMPLIMIENTO DE LAsS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SERVICIOS No. 172- 021, CELEBRADO ENTRE Las
PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA ATENDIENDO TODA' LA
CONSULTA EXTERNA QUE SE REQUIERA PARA ESTA ESPECIALIDAD

(.\ E.S.E. Hospital Dopartamental
L Sonrtnis e Vdi
NO. POLIZA: SEL=Z QURTOE \ g
Z FIRMA:

. mumma-mm-mumm.mmw-

it
] Hospitat Huosuunizato ¥ Sovprere & Nuestao Congrio z
d i
F i
3 —
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIVA: GASTOS EXPEOICION: A TOTAL A PAGAR: ‘

p $ *+%+3,876,000.00 s kEdwankrane20, 000 §*ws*49 000,00 s *Aweeans K10 $ Serraewnaalg 510

r ([ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE KPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDD ' RPART VALOK ASEGURADD )
o |ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 120.00

\ : 3
P )i
§ : =gt
e

Solidaria pensa trai Ild.a.lolmuaacomunulaamnnddaddolupé
I Wm%onlm.opdénmwhwmm p

T

8020)00000000000 7000560644191 2

CLIENTE

RA: C*'NN&MMOyﬂm

CHDE207D0BOBFCTISF




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

ANTONIO DE PADUA ¢
351180117 Fecha de impresién : martes, 11 mayo 2021
TN Pégina 1/1
e e Compromiso NUMERO : 609
e X Estado : Confirmado

- .
DR T T

L%t ¥ SECCION 4070  UNIDAD EJEQUTORA 41 REGICNAL 0396

“ei)n", " ~ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

s+ ¢ Fecha: 10/05/2021 ARO FISCAL: 2021
% "#" ese Tercero: 72243212 ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA
*. . Documento: Otro CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 172-2021
‘- Se hizo el registro de el (los) sigulente(s) compromiso(s): :
$ RUBROS AR
.7 "« | Disponmilicad Cédigo Nombre Recurso Lmaccasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
5 HONORARIOS SN oo - GASTOS DE 0 R
. 368 10102101 iy ENT | $19.380.000,00 $0, $000  $19.380.00000: v
e RS ONALES L DR
. = Total Compromiso :| [ 519 330.000,00 $19.380.000,00] ' » *
Detalle :  PRESTACION DE SERVICIO COMO MEDICO INTERNISTA PARA ATENDER CONSULTAS EXTERNAS. ik s
PLAZO : 16 DIAS - DEL 16 AL 31 DE MAYO DE 2021- it B 7
T
JEFE DE PRESUPU| ' =
MARIA TERESA AND, o
]
13
s |
RiBse .. " "Nombre teporte : PSRPGCompromiso Usuario: 36375309
o P s
© *, 71 LICENCIADD A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7)




CONTRATO DE PRESTACIGN Fecha: 25/01/2021
ES.E Hospital Departamental No. 1722091 S rVICIOS Cédigo: MAG-GJ-
() CT-F-013 %
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Versién: 02 |
m ié;i DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA _
5 Ll LA PLATA HUILA
LA PLATA PROCESO: GESTION JuriDICA Pagina | de 7 .

7o OB
C ol AR e §

ZO: El objeto del 'presém‘«.f;-- 0

periodo de ejecucién. TERCERA. VALOR DEL 1(5NTI‘(*AI’<§. El valo
en la suma de DIECINUEVE MILLONES TRESC NTOS OCHENTA MIL PESOS CON CE
M/Cte, (519.380.000.00) Corresponcﬁeptes\o la*rgmunerodén de la prestacién de servicios -
confratada. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL cancelard el valor del presente contrato: oy}
al término de Ia Segunda Quincena de cada mes Io suma de ($9.690.000.oo): previa
presentacion y radicacién de la factura o cuentas de cobro respectivas de acuerdo a la
ejecucién contractual certificada per el supervisor. PARAGRAFO: Los pagos por parte del
HOSPITAL estén sujetos q la liqtidez financiera de la ESE. QUINTA. SUPERVISION: Lo
Supervisién del presente co frato“estara a cargo de la Gerencia o de quien esta designe,
qQuien ejercerd la vigilgnaji rhinistrativa y el control técnico de los servicios ejecutados por

EL CONTRATISTA imiento del objeto contractual, y de conformidad con lo
preceptuado e O de contratacién del Hospital (Acuerdo 007 de 2014) debera: 1.
Comprobar el ¢ mpli:E nto de las normas técnicas sobre el objeto del presente contirato. 2.

RO Crvs %

Ejercer el ¢ lidad de las actividades desarrolladas por el CONTRATISTA, exigiendo
el cumplimiento ye normas, especificaciones Y procedimientcs de Ia actividad contratada.
3. Co el contratista cumpla oportunamente con las actividades contratadas
duran

iferentes etapas contractuales. 4. Formular las diferentes recomendaciones a
gar fendientes a que e objeto contractual se desarrolle dentro del plazo y los

presente acuerdo contractual, asi como las que surjan de la ejecucion del mismo. SEX[A.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. EJECUTAR EL OBJETO DEL CONIRATO SEGUN
PROGRAMACION, DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS NORMAS DE
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E.S.E Hospital Departamental

) Cutinif Ve

LA PLATA

No. 172 - 2021

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [ogro: 25/01/2021

Codigo: MAG-GJ-
CT-F-013

LA PLATA HUILA
PROCESO: GESTION JURIDICA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versién: 02
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

P&gina 2 de 7

EXTERNAS QUE SE REQUIERAN PARA LA ESPECIALIZAD DE MEDICINA INTERNA 3. J
FORMATOS DE REFERENCIA Y/O CONTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDO 'SE &
FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE J&5!
ASISTIR U ORIENTAR CAPACITACIONES AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMER
REQUIERA. 6. ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS PARAE

ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 7. ADHE

INSTITUCIONALES IAMI, AIEPI, CALIDAD, ACREDITACION Y SE
MANTENER LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA D
OPORTUNIDAD EXIGIDO POR1ILOS ENTES DE CONTROL Y LAS¢EP
OPORTUNA AL SUPERVISOR UAS IRREGULARIDADES EN LA

ATENDER OPORTUNAMENTE 'LOS

ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO. 11. BRINDAR®L

. - LA EJECUCION PERMANENTE Y A SATISFACCIO§
DENTRO DEL TERMINO Y LAS CONDICIONES AC(

" © U NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATO Y PR

' .. MEDICA. 14. PARTICIPAR EN LOS COMITES INS

! 1L AL REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR 15, DILIGE

e L COMO DE LOS ANEXOS Y SOPORTES pE LA, MISMA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES Y
S ‘,J:.DE.CRETOS QUE REGULAN LA MATE'R‘IK?NIGGALMENTE CON TODAS Y CADA UNA DE LAS

-+ CIRCULARES EXPEDIDAS POR LA S

| QA
. »

-5} WICUMPUIMIENTO A LAS BUENAS
T+ i, DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL

’ -

.+ = FORMATOS ¥/O FO

‘. . "VERIFICACION DEL

.
. .

<1 TODAS LAS POLITICAS INSTITUGIGN
*. 7 ANTONIO DE PADUA. 17. EJERCE

o2 JURNOS YZEL BUEN

SEAN ASIGNADAS PARA GA

* UNIFORMES, EL US® DE
.DEL CARNET, ASEO Y
-DURANTE ELPROGESQ
"DILGENCIAREN-FO

NORMAS “VIGENTE

COMO TAMBIEN

A LAS POLITICAS
'DEL PACIENTE. 8.
OS. ESTANDARES DE
FORMAR DE MANERA

NCI?

ACION DEL SERVICIO 10,

REQUERIMIENTOS QBE\A A EL HOSPITAL PARA LA

PONIBILIDAD NECESARIA PARA
DELSERVICIO. 12. CUMPLIR EL CONTRATO
RDADAS. 13. LAS DEMAS INHERENTES A LA
IAS DEL DEBIDO EJERCICIO DE LA PROFESION
UCIONALES ASISTENCIALES DE CONFORMIDAD
NCIAR LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE, AS|

ETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. 16. CUMPLIR CON

ALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
RWEL AUTOCONTROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE
\NHZAR LA CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO. 18. DAR
RACTICAS EN SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA
SAN ANTONIO DE PADUA: ADECUADO USO DE PRENDAS Y
. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD, EL PORTE
“PRESENTACION PERSONAL, RESTRICCION DEL USO DE CELULARES
DE ATENCION EN SALUD, EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE
USO DE INFORMACION INSTITUCIONAL EN REDES SOCIALES. 19.
RMA CORRECTA, ADECUADA, COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNO LOS
RMULARIOS, GUIAS Y PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS
S Y POR.LA INSTITUCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O
ESTADO DE EVALUACION Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO;
LOS FORMATOS NO POS; SO PENA DE TENER QUE RESPONDER

.FECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO DE LA

PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO: S| POR ACCION U OMISION DEL CONTRATISTA SE

GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION MEDICA ALGUNA, EN CONTRA DE LA 'ENTIDAD
CONTRATANTE, 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. 20. PRESENTAR LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO CON LOS SOPORTES
REQUERIDOS ANEXANDO LOS RIPS DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO

“Documento no volido en medio impreso sin la identificacién de Marco de Aguo “"Documento Confrolado® Este
documento conliene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede sar usado, copiodo. divuigado sn cutorizacidn escrifa por parte del Hospital”
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CORRESPONDIENTES. 21, [AS DEMAS  REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO pgf™ PtéE»sEEifL;'f"-’.f
CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISION. SEPTIMA- &5
OBLIGACIONES 'DEL HOSPITAL: 1. Informar al CONTRATISTA cualquier %'igﬁﬁd‘ﬁa“*hue gt

presente en la ejecucién del convenio. 2. Cancelar al CONTRATISTA los‘y_c es del presente. ',
- i a de éste contreg'f_p;-jbﬂ%n para EL - -
HOSPITAL. OCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las i

erogaciones pondientes a este
contrato se imputaran al presupuesto general aprobado par eQr'a'g'Sociv:Jl del Estado’
"Hospital Depa i E gbj utar en el periodo
fiscal 2021, segun Certificado de Disponibilidad Ne 348 del 30 de Abril de 2021 co

cédigo  21010210) denominado Honorarios  Servicios

: no feniendo para ello,
mas derechos que los que surgerfide su vinculo,pc[mc;in LA CONTRATANTE, de conformidad
con el presente acuerdo contractual. DECIMA’ GARANTIAS: EL CONTRATISTA se compromete

a constituir a favor de EL HOSPITAL, garantid’ Unica oforgada por una compafia
aseguradora autorizada para funcio sy s%b‘g

ampare los siguientes riesgos: 1. Cump rolenfo del

(20%) del valor total del contrato: ¢t igenicia igual a la d
mas. 2.;De responsabilidad civil pio QQPQ

MIL QU'INIENTOSMILLONES D!;;FEQO $f.500'000.000.oo) M/CTE.
los perjuicios que el contrcg{f Jlegare a ocasionar a terceros

contrato, siendo benefi qq&.,x-fmico lo EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL “SA QNIO DE PADUA" La Plata - Huila Y su vigencia

tiempo.de ejecuci ontrato y tres (3) afos mas. PARAGRAFO PRIMERO. La Péliza de

Responsabilidad @ivil'Rro sional, serd obligatoria bajo las condiciones descritas en el evento

que el profesiopal n vente con la de Responsabilidad Civil Profesional G £
L¥'SAN

absoluta autonomia y sin estar sometido q subo;ﬂ!'ﬁ‘aaég alguna: 1
o]

deberd es

DEPARTAMENTA ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huila. PARAGRAFO SEGUNDO. Para.la
suUscCripgit Jdapdliza, el contratista contarg con un término de Cinco

SO pe L€ vencido el plazo, autoriza plenamente a la entidad a tomar la péliza

Dicho réquisito ser& indispensable para que se efectden los Pagos mensuales y finales por .+
parte del HOSPITAL al contratista, PARAGARAFO. Ff Supervisor del Contrato tendra Al

facultad de verificar en forma directa, Ia realizacién oportuna del PQgo de los aporte por'; ot
parte del contratista al Sistema de! seguridad social Integral. pECIMA SEGUNDA., CESIONE_S,-Y.-'::_ *
SUBCONTRATOS. EL CONTRATISTA no podrd ceder el presente confirato, ni subcontratar* siy 7 3
ejecucién sin consentimiento previo y escrito del HOSPITAL: dejando constoncia-de"},u':--7. .

~ .

T MRS IS

Eh o SR
“Decumento no valido en medio impress sn la idz2nfificacién de mMarca de Agua "Documento Controlado” Este . R

dacumento contiene Informacién de chrécter confidenciol y es propledad el Hospital. Ninguna parte de sy S

! contenido puede ser usado, copiado, di wuigado sn Qutorizacion esciita por parte del Hospital" g e
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sometimiento entero a las condiciones del contrato inicial, estando autoriza dd” Id™entidad
Rara ordenar la terminacién de la cesién o el subcontraio en cualquier tiempo,

- CONTRATISTA, el cesionario o el subcontratista tengan Derecho a reclamdr
de perjuicios o a instaurar acciones en su confra pcr esta causa DE
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES, CADUGID?

Cuando surjan motivos postericres al perfeccionamiento dal contrat quethicieren necesaria

la interpretacién, modificacién y terminacién unilateral de éste; aplicacion a lo
dispuesto en el Estatuto de Ceniratacién de la entidad (ncuerd,o?gz e 2014). lgueimente
se dard aplicacién a lo sefialado en el manual de c.oqgg:a'ciérf cuando se frate de
incumplimiento a cargo de EL CONTRATISTA que afectd “manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducifia ‘s‘tu. ralizacién. DECIMA GUARTA.
- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: 5i se llegare a sucederagkéhen O de incumplimiento total de
las obligaciones a cargo del TONTRATISTA, éstgﬁ&ébgrq pagar a fitulo de clausuia penal
pecuniaria al HOSPITAL, el valor correspondiergg | veinte por ciento (20%) del valor total del
confrato, incluidos reajustes de precios, su quq‘*se" podrG cobrar, previo requerimiento,
con base en el presente documento, el cu Lp?wré mérito ejecutivo, o se podiaé hacer
efectivo por parte de la entidad el mpq;o‘a cumplirniento, constituido a travis de la
garantia  Onica. DECIMA QUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes coftratantes solucionaran sus diferencias contrcctuales
observando el siguiente procedom?é:{t’bu\) En primer lugar agotaran el arreglo directo para
llegar a transar sus diferenciass /areiapa no podrd ser superior a cinco (5) dias calendario;
B) Fracasada la etapa ontqnﬁrgél 8ia siguiente de su termnacién, acudirén a la conciliacién
para lo cual de comUn ac I o fombraran un conciliador debidamente autorizadn por la

ley para que rec:liceg s fUncion, etapa esta que ne podrG promogarse quince dias
calendario. DECIMA “‘PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA

CLAUSULA PENA PEblLN RIA. Para efectivizar la imposizién Yy cobro de las clausulas de
multas y penal pecuniari

: ﬁf . se tendrd en cuenta el siguien:e procedimiento: A) Se escuchara
al cfectcdcq(c-vgm ta en audiencia previamente convocada por la enfidad coniratante :
a efectos de escuchar las causas que generaron su incumplimiento y con ello garantizar el
por el arficulo 37, del Acterdo 007 de 2014; B) En caso de :
que ameriten tomar una decisién de imposicién de multa o
al pecuniaria, segin sea el caso; la administracién prccedera
les siguientes a expedir el acto administrativo cormespondiente,
e ¢ exacto de la sancién y los medios 0 mecanismos para hacer
. =t Ja sancién efectiva; estos podran ser: 1. La compensazién de las sumas adeudadas al
.., .Tontafista. 2. Cobro de la garantio; 3. Jurisdiccién coactiva; y 4. Cualquier otro medio que
"4 2 mseqgure la obtencién del pago; C) El acto administrativo que imponga la multa o la clausula
- V' ednal pecuniaria, tendrd recursos de reposicion, que debe ser framitado de conformidad

+cbp lo previsto en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contancioso

. . Ndministrativo y demas normas concordantes, de acuerco a lo preceptuado en el astatuto

' i de’.Confratacién de la Entidac, DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. El Coniratista al su:cribir el
s -presente contrato adquiere régimen de exclusividad profesional a favor de la ES.E, por el

¢ :
..

.- debido-fStodeso;’ promulgado
. enconlrar pruebas suficientes
* 1 oplicacion.de la clausula pen
' ..“dentro de los cinco dias habi
~."~ef cudl deberd incluir el mont

X ..,_' ML '. “Documento no valido en medio ir;preso sin la identiticacién de Marca e Agua "Documento Confrolado” &:te
s documento contiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de s
s . contenido puede ser usoas, copiodo, divuigado $n aulorizacké 4 escrita por parte del Hospital”

L
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OCTAVA.,
TAB{\QUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. El Contratistq autoriza plena
realizar |ao précﬁc;o Qe foma de pruebas de olcohol%r:‘av_ tabaquismo y

les y por ende se

¢ : O. durante todq |q -
ejecuuén_ del contrato; como cumplimiento de Ig Politica dﬁ%? 0 de Alcohol, Tabaco

y Drogas, incluida en el Sistema de Cestién de Seguﬁdod.}% dden el Trabajo (Decreto 1072

servicio publico lo requierari«q lasituacién de orden pUblico lo imponga

confratista si es perso ha(y'gﬁl} O per disolucién de |a Persona juridica del contratista. 3.- . “orly
interdiccién judicial, o aci i i .
concurso de g %

grave el cumplimient.

2y 3 del pr e.qdz

La iniciagi

guias establecidas Por la entidad. 7.- No adherir sus actividades ql cumplimiento de las guias
establecidas por la entidad., 8- Incumplir 1as obligaciones derivas del régimen interno de

frabajo cuando a ello hubiere lugar, ' VIGESIMA SEGUNDA, PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION: FEste contrato se perfecciona con SV suscripcién. Para sy

PARAGRAFO SEGUNDO. Si denfro de |os cinco (05) dias habiles  siguientes al

"Documento no vaiido en medio impreso sin lg identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacioén de co Scter confidencial Y €s propiedod det Hospital, Ninguna parte de U
contenido puede ser usagio, Coplado, divuigado sin autorizacion escritg Por parte del Hospitar
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agllegamiento de la garantia requerida, se entenderd que desiste del mism ESIMA
; TERCERA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes dejan constancig'« esente :
+, + wonlato de prestaciéon de sepvicios en ningin caso serad considerado comgﬁ;ontt,oto de
. & “tabajo y en desarrollo del mismo no se generard ninguna relacién de n le

laboral con
" 296l EIS.E, HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA*RLATA - HUILA, ni con el

[*CONTRATISTA, ni con el personal que este emplee en forma N{ﬁi’ o indirecta en la

* perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATISTA no cumiple los requisitos de | {Ecién y
: . Vi

Ak &jecucion del contrato y por ende los pagos que se hagan con basé en él; no son salarios,
S5+ 1 generan prestaciones sociales. VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS-DEL CONTRATO. Forman

o 'parte. de éste conirato: Bl cerfificado de disponibilidod,e_:i;r‘e\sﬂfpuestol y pago de todos los
;"'..:mec’zs emolumentos; los documentos que para la e

jei:;,géiQn‘del contrato se exigen; los

* ., tdgeumentos expedidos con ocasidn de éste contrdto;ylos demds que sean necesarios.
-+, 'VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACION;’ET?‘fpr‘egeme Confrato, podré ddrse por
5 .- lerminado cuando suceda cualquiera de los sigulsanteic eventos: 1) Por muto acuerdo enire
* + »las partes. 2) Por incumplimiento de las oblig@ciones-d carge del contratista. 3) por actos o
.. acciones que pongan en inminente riesgo a la entidad. 4) Por vencimiento de su plazo. Y las

" . demds establecidas en e! arficulo 32 de-laJesdlGéion 635 de 2014 de la enfidad. VIGESIMA

" | ISEXTA. PREVENCION FRENTE A LAVADQ DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS ILICITOS - SARLAFT: En

" aplicacién a la Ley 1121 de 2006, en el evento de que una de las partes CONTRATANTE y

- . CONTRATISTA sean incluidos en cualquier lista Nacional o Exiranjera (OFAC, Deparlamento

* del tesoro de los Estados Unidos de América, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier
ofra lista reconocida legalmente) que lo vincule cen la comisién o realizacién de actividades

" criminales o acciones ilicitas referente al control o prevencién frente al lavado de Activos y/o
Financiacién de Terrorismo o Referente a cualquier ofra actividad ilicita relacionada directa

o indirectamente con Negocios llicitos o Lavade de Activos, tal situacién se considerara una
causal de terminacién anficipada del contrato. PARACGRAFO: Cuando una de las partes

sean vinculadas a procesos penales por el Delto de Lavado de Activos, Testaferato,
Enriquecimiento liicito o demd&s delitos conexos o derivados, en calidad de investigado,
procesado, imputado, acusado o condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan
voluntariamente considerar esta forma como una causal de terminacién anticipada del
contrato. PARAGRAFO: Con la suscripcion del presente contrato el CONTRATISTA autoriza
plenamente a la Entidad que redlice las consultas respectivas en las listas restrictivas
definidas por la Ley 1121 de 2016. VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.

Las partes cumplirGn sus ‘cometidos con estricto cumplimiento de todas las leyes en rigor,
normas y reglamentos aplicables; y, confirman que conocen el convenio de lucha &ontra la
corrupcién de agentes pUblicos nacionales y exiranjeros en las fransacciones comerciales
aprobadas por la organizaciéon para la cooperacién y desarollo econémico (ocde), y
confirman que no realizaran ningin pago en nombre de la ofra parte o de si mismo que
contravengan la exigencias de dicho convenio. Los partes declaran y garantizan
expresamente que, no ufilizarGn fondos o activos de este contrato ni de su “ejercicio
comercial o profesional para fines no éticos, ni compraran privilegios o beneficios especiales
mediante cualquier pago impropio o ventaja no financiera; no redlizaran ningin pago, ni

“Documento no valido en medio impreso sin ko idenlificocion de Marca de Agua “Documento Controiodo" Fste
documento confiene informacién de cardcter confidenciol y es propledad del Hospitol. Ninguna parte de su t
confenido puede skr usodo, copiodo, divuigado sin cutorizac dn escrito por parte del Hospital"
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poliico; cumpliréd estrictamente las leyes en Colombia: pagaran y de&‘bqir@"h todos los = ! -

impuestos, obligaciones, cargas y exenciones, ya sean nacionales, regio?f‘qjesfd" locales, que. -

sean debidas y pagaderas. VIGESIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDADY El contratista se - -

compromete para con la entidad durante el termino de duraciéri-dél, contrato y en forma

A permanente, a mantener la reserva y la confidencialidad d{:‘oc{g a informacién que
reciba, conozca, maneje y/o verifique por medio de su cggo y-la¢’ acciones conexas: so
pena de constituirse en causa justa de terminacién unilatéral*dekeontrato, sin requerimiento -

judicial y/o administrativo alguno. VIGESIMA NOVENA“PROHIBICION DE RETRASMISION DE
DATOS. El CONTRATISTA se obliga bajo grave

] : del presente contrato el
domicilio serd la ciudad de La Plata {5 . I 7 -
Para constancia se firma por las por_g,emg Plata (H) a los Diez {10) dias del mes de Mayo.
de Dos Mil Veinfiuno (2021). R .
'v'l__ % 1 .
’",'*.,"‘-‘v.:...'.:- i -t . C I
j" Q‘“»' - o T %4
» , b ‘% = '-‘ 'a 3 b
IR Lo o DAL A
GLADYS DU R Q\\ ALBERTO EUIS DE AR AMAYA/? g R
Gerente (4-" ¥ Contratista By
| LS
:ﬁx\} ’ v ! S ; . ‘.: .: :
Minuta revisada en su texto legal i / i . '-
! HECTOR E PENUELA ROJAS b

Asesor Jiridico Extemo it

"Documenta no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Aguao "Documento Controlodo” Ester
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propledod del Hospital. Ninguna parte de su
con'enido puede ser usodo, copiado, dvulgado sin autorizocién escrita oor porte del Hospital"
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
CERTIFICADO DE DISPONT!

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL .-

-~ NUMERO:
Estado: Confirmado

REGIONAI

0396

363 . .:. ’

85 <5
-

EILIDAD PRESUPUESTAL 368 FECHA DI* DISPONIBILIDAD 30/04/2021 9:47:05 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/11131 =
11:59:59 p. m. ey
ANO FISCAL: 2021 .
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTC
CERTIFICA ’
Que existe apropiacién pres. puestal disponible y libre de afactaciéi en el (los) sigulente(s) rubros presupuestal(es).
RJBRO PRESUPUESTAL
STO| RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR |  pesrTos CREDITOS | VALOR ACTU
A preioaion |1 Jonorarios servicos rorestonmes $19.380.000,00 $0,00 $19.3500
TOTAL] _ $19.380.000,00 |__$19.380.00
OBJETOCDP: SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA PARA CONSULTA TERNAS
/
JEFE DE PRESUPPESTO
MARIA TERESA ANDRADE
-'- o g
‘ ':-. g

A - 8 ..
: Usuaro ‘,'in".:ﬁ.(" !‘J.
Nmmrerepate.PSRPGDlqunlblidad o o

LICENCIADO A: [HOSPITAL 5AN ANTONIO DE PADUA] NIT [891187117-7]




oy |AN ¢ Formularlo de! Registrc (nico Tributario
For wua COLOmMIA AL momETL } .
2.%[_‘[3 Actualizack n ; ;
J .,
4. Niimero de formutarlo 147_‘084()‘1“‘. '.‘._'-..
5. Nimara de Ideraicacion Trutara () * .0v {(’«‘ W
7224321 32|; '/,1\_}::_.)7 -
IDENTIFICACION AN -
24. Tipo de contribuyeni 25. Tipo de documanta 26. Nimaso da Identificacan - AR 1. Facha expeuician ’
Porsona natural o sucesidn liquida 2 |Cédula da Cludadania 13 72243212 _I(:,.;’-\, 19970805
Lugar de expedicién 28, Pei 29, Depantamania 3.4 : PR 7 . ; —l==_
COLOMBIA 1 6 9 [Atantico 0778 ([ arai 00 1
1. Primer spatide ! 32. Segundo apatida " |33, Premer namine Wil ,j =7 | 82805k nombres
DE ARMAS AMAYA ABERIO. e {  feos .
3, Razé sociat ey =
425 T Ling 3
38. Nombre comerdial I S |32 Shap-o
- s
TR f‘-.\"-:":“
= VCACIEN, =, T ;
P e 9. Departamenia i, S LTy 40. CiutacMunicipio
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

891180117 Fecha Actual : martes, 08 junio 2021
Pégina 1/1
4
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 06 may 2021 - 31 may 2021
Médicos : 72243212 - 72243212
Servicios : -
cODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 72243212 -> DE ARMAS AMAYA ALBERTO LUIS
No_Quirurgico
39130 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIAL 113 $6.185.600,00 $5.060,00  $6.180.540,00
39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 53  $2.137.100,00 $0,00  $2.137.100,00
39140 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULA 1 $ 52.000,00 $ 0,00 $52.000,00
39143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIAL 1 $ 44.500,00 $0,00 $ 44.500,00
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA £ 212 $10.337.700,00 $559.000,00  $9.778.700,00
890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 85  $4.134.500,00 $7.000,00  $4.127.500,00
890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA 1 $ 46,700,00 $0,00 $ 46.700,00
Total No_Quirurgico 466  $22.938,100,00 $571.060,00 $22.367.040,00 -
Total Médico 466  $22.938.100,00 $571.060,00  $22.367.040,00
TOTAL INFORME 466  $22.938.100,00 $ 571.060,00  $22,367.040,00

Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [£91180117-7]

Usuario Id, :1081408635




