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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Y
01 05 21 15 05 21
éSe reporta algdn desempefio deficlente o a si
me]c';rar? : _ I___I NO
{ - - =
PORCENTA.JE DE EJECUCION EN EL PERIODO FISICA P RES”P”E%_ AL \E
DATOS DEL SUPERVISOR %
[ N o=
NOMBRE DEL SUPERVISOR - | MARLENE MORENO CAVIEDES ﬁ{y
B ] B k v
CAR?O _ SUBGERENTE TECNICO CIENTIFLG:!O d\
DEPE'[\IDENCIA : ASISTENCIAL %i J
PERS(E)NAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA %E%%&iﬁ@@l?\
. N S
*’m‘%wg”ﬂ.\‘% %’
DATOS DEL CONTRATO SUPE %\QS’ADO
NUMERO DE CONTRATO 165-2021 i
FECHA DE CONTRATO 30 DE ABRIL DE 2021
CONTRATISTA HOMERO LUISIPUELLO GALARCIO
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 7.918.37 52
OBJETO DEL CONTRATO Bl presente contrato fiene como objeto la prestacién de servicios
] ) Ag? profesionales como Médico Internista en la UCI COVID-19 Transitoria
POLIZA T %y | 560-47-994000198672
PUBLICACION NLA
VALOR DEL CONTRATO ¥ $12.00.000
VALOR EJECUTADO X . | $12.000.000
VALOR A PAGAR A $12.000.000
SALDO POR EJECUTAR,_ $0
PLAIO A QUINCE {15) DIAS Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR
“’| FECHA ACTA DE INICTO 01 DE MAYO DE 2021
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATGR 15 DE MAYO DE 2021
Ef S
ADICION )
PRORROGA=?
SUSPENSION
A

“Hoopital Fumanizade y Segura es Nueotno Compromioa”

"Documento no valido en medio impreso sin ia identificacicn de Marca de Agua "Documento Conlrolado” Este
ddcumento contiene infarmacion de cardcter confidencial y es propiedod det Hospital, Ninguna Qarre de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrito por parte del Hospital"
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R SEGUIMIENTO CONTRACTUAL :

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

- t
. £

electrénica de Venta N° FEPG50 b

§
Al momenio de realizar la inferventoria se observa que el contralista ejecutd el objeto del contrato, se evidencia
productividad del 1 al 15 de Mayo del 2021 v se auloriza el pago por valor total de $12.000.000, segurrEactura

d
3

i
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLI(':-;ACIONES:

HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO C.C 7.918.375 ;

\
\
|
\
| .
\

AR
. el Al TR | N
: F oy ; sl °
' 1 g |
B s | A
No. . OBLIGACION o & “li|a)a|r| oBsErvacionEs
- : “ E o(C}t L L
A P 1R
) rlAlofle]c
. dNHEHE
L ARy, . ole
1 Prestar los servicios profesionales como especiclisfa en medicing X
inferna en la unidad de cuidados intensivos co ig-19 transitoria, ,
segln programacion, de manera oportuna, eficaz y dtendiendo las f
normas de comportamignto y éfica propias de la-profesian. )
2 Fomentar y promover el respeto de los derechos y deberes de los X
usuaros. N ! .
3 Capacitar al perional médico de effermerna y/o.equipo asistencial X|
cuando se requiera. a ot i
4 Cumplir con la adherencla g fod*protocelds y guios clinica para el X
. . » 2 .y s
manejo de la especialidad o de enfermedades en salud pUblica.
5 Cumplr con la adha engi%z‘ g Mlas politicas  instilucionales X
especiacimente  los (‘fee calidad, prestacién  de  servicios,
humanizacién y seguridad’delpaciente.
4 Fomentar y promover &l cumplimienio de los -componentes del X
sistema obligatorio de caliddd. Habilitacién, pamec, acreditacion y
sisternas de;informacion, :
7 In formar deManera oporiuna al supervisor las iregularidades en 1o X
prestacich.del servicio. ;
'..' 8 Atender opo Lzrirj’cmenre los requermienios que haga el hospital x| .
Lo T, . para la adecuada prestacion de servicio. } 2
L. g mBarticipar - de  los  comités  instiluciondles ;osisiencioles de x| :
AP #| contormidad al requerimiento. : {
fane 10 ﬁ}. Curiplir con fodas las polificas inslitucionales establecidas en el x|,
- A . ‘nospilal departamental san Antanio de Padua.
R 11 Ejércer el autocontrol en todas las aclividades que le sean
et asignadas para garantizar la corecta ejecucion del contrato. X
ST 12 Dar cumplimiento a las buenas praclicas en salud establecidas en X
oL el cédigo de élica del hospital departamental san Antonio de
. Do Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
v, .. de proteccidn perscnal y bioseguridad, el porle del camet, aseo y !

prestacién personal, resticcién del uso de celulares durante cl
proceso de atencién en salud, el cumplimiento de la programacion
e e de fumos vy el buen uso de informacién institucional en redes
L. sociales, . '

’
i
H
'

“Hospital Humanizade ¢ chtl_wo. es Nuestwo. Compromisa”

. "Documenio no vaiido en medio imprese sin la identificadion de Marca de Agua "Dacumento Controlado” Este

. documento confiene informacidn de cardcter confidericial ¥ es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgodo sin autarizocion escrita por parie del Hospital"
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contratista del valor a pagar durante el periodo correspondiente,
sin necesidod que existan requerimientos especiales, diferentes al

Diligenciar en forma comecta, adecuada, completa v sin vacio
dlguno los formatos yfo formularios, guias y protocolos definidos y
establecidos por las normas vigentes y por la insfitucién, para la
identificacion, gesticn y/o verificacién del estado de evaluacidn de
cada paciente atendido; como también los formatos no pos; so
pena detener que responder pecuniariamente por tas glosas
confome a Jo establecido en el parégratc de I presente
obligacién PARAGRAFO: Si por accidn u omisién del confratista se
generan glosas, sin Justificacién medica ¢lguna, en contra de la
entidad confiatante, el valor de dicha glosa serd descontada al

informe suscrito por el auditor de 1o confratante.

14 Las demds requeridas en virtud del objeto del presente contrato,
que le sean comunicadas por el hospital o la supervision. ’

HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO C.C. 7.918.375

1.
-

3. RELACION 'DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

"

PARAFISCALES:
A‘;} v
ITEM PERIODO DE PAGO PLA‘NILLA VALOR
: . ANO - MES ' No. %,
7789854495
PENSION 2021-05 o ; $850.000
SALUD _ 2021-05 - [ 7789854695 N $625.000
RIESGOS PROFESIONALES 2021-05 M 17 89854695 $121.800
PARARISCALES
4. PROPUESTAS AL CONTRAT]STé{ ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
i 'y e
No Aglica.
3 %m«.— . ;
5. RECOMENDACIONES &%}GERENC[AS’:

Conﬁniuor prestando los §"ervicié“‘e%g calidad, responsabiiidad vy eficiencia.

",

‘W\% ¢

4. REE{}[&TADQ ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecwl:iég delq bjef:{ﬁel’tconfrqto al 100%
M\

T

[l

LY
'

) ' 78 O DE LOS RECURSOS:
_nila RIESGOS EN EL MANEJ o 7

o Aglita,
R LA

4

S
8.

ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

¢

i

osl | X {

NO

\

"Dog:umen!o no valide en medio imp

HFHaspital Fumanizado y Sr‘:g.twa. es Nuestro Compromise®

\

reso sin la identificacidon de Marca de_Agua “Documento Controlade” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parfe del Hospital”
1 .



" N ESEHaspital Depariamental

LA FLATA

SUPERVISION

1

DE CONTRATO

Fecha: 25/10/17

Cédigo: F-GTH-004

t

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO

DE PADUA ~ LA PLATA HUILA

GESTION TALENTO HUMANO

Versioén: 02

Pagina: 4ded

|

i 1

RELACIONAR SOPORTES DEL ‘lNFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODG! CONTRATADO.

.. 9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Sl

X

NO

.. . » -
.. | EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PA{&% \f@
S HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO C.C. 7.918.375

L]

D
| )

ND .

FIRMTA'DEL SUPERVISOR

Elabord: Claudia L Melo

Awdliar Adminiskotivo

v
L

ECHA DE ELABORACION: JUNIO O] DE 2021

HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO C.C. 7,918,375 et
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1
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“Fespital Fumanizado g Sequno es Nuestvo Compramise”

]

i

'
i

!

"Documento no valido e;h medio impreso sin la identificocion de Marca de Agua "Documento Conlrolado” Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedod del Hospital: Ninguna parte de su
contenido puede ser ysado, Copiado, divulgado sin aulorizacidn escrita por parie det Hospitat"
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55 iy L4, Redatiey
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NIT: 7918375-3 '
Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural

CL 58 6 13 CA 30 CON RESERVA DEL CQOCLI, Neiva, Huila, Colomaia

Tel. 3006320980 i
Email. hpuello1977@hoimail.cam

desde FEPG14 hasta FEPGSE.

Autarizacién factura electrénica de verta No. 18764010488621 vilida desde 2021-02-10 hasla 2021-08-10 rango

Esta factura es un titulI

o valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccian.
=9

- L —
Cliente: E.S.E HOSPITAL DERPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ° . L
PADUA : FACTURA ELECTRONICA DE FEPG24 . .
NIT: 891180117 ¢ | YENTA: _ AR
Direccisn: CARRERA 2E N° 11+ 17, La Plala, Huila, Colombia : | MONEDA: COP Colombia, Pesos ] I
Teléfono: 8370170 HORA EMISION: 08:51:28 N O
Email: pagos@esesanantonicdepadua.gov.co FECHA FIRMADO: 27/05/2021 13:51:26 >
- * AT M
Tipo de negoclaé:ldn: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTD: -, &
Medio de Pago: Transferencia Crédito Baneario - d ——az | .
Fecha de Pago: 27/06[202‘1 DIA MES ANO DIA MES AN -
Total de Lineas:| 1 27 05 2021 27 06 20215 11°.
| . c
[ . : . e )
# CODIGO | DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |oa Honorarios unidad de ciiidados intensivos ce2 120,00 $100.000,00 0.00 $12.000.000,00
Honaorarios unidad de culdados intensivos - del 01 al .
! 31 de mayo dal 2021, segin contralo de prestacion '
de servicios ndmero 165 del 2021
. .
' —
Motas: - |Subtotal: $12.000.000,00
i Cargos: $0.00
SO0N: {doce millones pesos ) ) Descuento; - $0.00
CUFE: d2bed5ceeB6d59b4 101 6e20d5bcadbadaled6467161a214d58110ec2714B95aa7163deabl0ci7351 add0aceic1b9454b Total: $12.000.000,00
. ; ,uu |
¥ [
\, - 1
[ fgital ‘ " )
Firma Digital: - i . L .
OIKIRQLA+NI2457 HglAs4XEAN isoyUOX TI08 1vgCPFDBTZOHNLIZ IV AqwFbQv4egXUoa|57/1 0ecOrVInNHI[PRmMPTFISE  +
BTt EA QPSR T A Ay B L6+ Dbt HiENF ST ARTIVArsUIEXEITLE e oA T KA KOOX O TRV CORACU e .
. -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L e

" BancodeBogota { 75
] COMPROBANTE DE PAGO ancodeBogotd {7
O R A T } ‘v DATOS GENERALES DEL-APORTANTE - , .~
TIPO IDENTIFICACION:' CEDULA DE CIUDADAN]A NOMERO DE IDENTIFICACION: 7918375
NOMBRE O RAZON SOCIAL HOMERO LUIS PUELLO'GALARCIO PUELLO GALARCIO
CIUDAD.'MUNICIPIO NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION N CALLE 58 6-43 CASA go TELEFONO: i 8762024 ",
TIF'0 APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ! HINDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: : Actividades reguladoras y .
FORMA DE PRESENTACION: - UNICO
APORTANTE EXONERADé PAGO APORTES SALUD, SENAE lcéF (REFORMA TRIBUTARIAY); NO
1.
R - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - . ) .
NUMERO PLANILLA: 7789854695 TIPO DE PLANILLA: ' MNDEPENDIENTES !
PERIODQ COTIZACION - MES: mzyo PERIODO COTIZACION MES: maya v
OTROS SUBSISTEMAS: i ARO: 2621 SALUD: ARO: 2021
DIAI\S-DE MORA: 10 , .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/13 NUMERO AUTORIZAGION: 988768497
7 ; o
@37 L vt 0. LIQUIDACION GENERAL . "
TOTALES L ..
i ! COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION :
P ADMINISTRADORA .
NIT conigo {3 NOMERE
, 800224808 | 230301 - [30301-PORVENIR " 1 $ 850.000)
SUBTOTAL: 1 $ 850.000
s SALUD
ADMINISTRADORA g Y
NIT cODIGO [« Tk NOMERE Wg}; iy
901097473 | EPS044 E:PSO44-MEDIMAS J— 1 $ 625.000
SUBTOTAL: 1 $ 625.000
‘ X RIESGOS FRCIFESIONALES
ADMINISTRADORA 3
NIT CODIGD ] NOMERE B
890903790 14-11  [#4-11- ARL SURA ey ] 1 $ 121.800
i SUBTOTAL: ¢ i $ 121.800
- R
i - m
TOTAL PASADO: $ 1.596.800
0\© N Yy OO ey
VL AQT, = (A ROD 0Dy
- L 0 ¥ H
] ! . i
i 1
s \ -\ Tl o= O
DAV LS [ = 600000 ‘,
‘ [ '
Q) NG = X 6600
\{-3‘("\“53\ Oy 1o ;
} - :
7 -~ e By A
NeL| 2,486 72 Ay 6220 ¢ .
¢ i
P
2021/05/13 11:13 AM USUARIO: SOI - CC7918375 PAGINA 1 DE 1 ol
e : \ :



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Pt T

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ?

I
P Pugon cp :
i Sogrcar 4 BancodeBogota § -
,.;.:.;'“SOI / = COMPROBANTE DE PAGO gott

NIRRT =2 [ . i DATOS GENERALES DELAPORTANTE *..”

TI:PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE !DENTIFICACION 7918375

NOMBRE O RAZON SOGIAL: HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO PUELLO GALARCIO

CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA

DIRECCION: CALLE 58 6-13 CASA 30, TELEFONO; 8762024

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IANDEPENDIENTE

FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

A . Actividades reguladoras y
UNIco

NO

et <. AN
st ‘. et

a

‘.. _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA N ]

NUMERO PLANILLA: ¢ - 7789854695 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION ° MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: - ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: L (]
FEGHA PAGO (saaa/mmidd): 2021/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 988768497
[ . B
DR S w ¢ “v* LIQUIDACION GENERAL T
; ' TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADG-
. PENSION
. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE -
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR ' 1 $ 850.000
. SUBTOTAL: 1 _$850.000
T P
P . SALUD
¢ ADMINISTRADORA T Y
NIT cODIGD NOMBRE ~“%=4 § [ % !
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS L smeat® Yepea® £ 1 $ 625.000
[ SUBTOTAL: ¥ 1 $ 625.000
V RIESGOS PROFESIONALES 7
ADMINISTRADORA, 3
NIT cODIGO - NOMBRE
890803760 14-11  [14-11 - ARL SURA w4 ’ 1 $ 121.800
| . SUBTOTAL: i 1 $121.800
4 +
TOTAL PAGADO: . $ 1.596.800

e W

2021/05/13 11:13 AM fUSUARIO

=

: SOl - CCT918375
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i

Bancode Bogota 3
NLB22.002.5%4.4 REFERENCIA BANCARIA

Caila 38 N* 7- 47 Bogoti

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HOMERO PUELLO,
identifi cado(a) con Cedula de ciudadania nlimero 7.918.375 esta \nnculado(a) con el BANCO
DE/BOGOTA a traves de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 792047060, abi_ertalo desde el 12/3/2006.

X

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Julio del afio 2020 con destino a: A quien
corresponda

Vel
P .."
o g
. J:ﬂd’lfﬂJ:f"
7 .

L /’

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




j - P : [ Fecha: 25/01/202]
174, , EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO b Verslén: 02
) HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA .
ES.E.HaspI!aJ Depaﬂamanla_l LA PI.ATA‘ HU“.A Paglnu: 1de .
f,, Tt 2 e ;. r ;
s tlonte ff Ty | PROCESO: GESTION JuRibicA )

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ho, 1é5 2021

C(:)NTRATISTA:’HG)MERO LUIS PUELLO GALARCIO
IDENTIFICACION:7.91 8.375

DIRECCION: Calle 58 No. 6 - 13 Neiva H

. OBJETO DEL CONTRATO:

: Servicios Profesionales como Médico Intemistq en la y '-_
COVID-19 Transitoria ‘ N

i.UGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de [%nE C

VALOR DEL CONTRATO: $12.000.000.00 e
PLAZO DE EJECUCION: Quince (15) Digs y/o hasta agotar el valor,, % 5
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 30 de Abril de 2021 £ %%.

FETHA DEINICIO DEL CONTRATO: 0] de Mayo de 2021 Ay

&% Mg

af* Ny -};’E& . .
CONSTANCIAS: Se deja constancia que se 'han Q::i‘;é‘iun?i‘r\iia:i’és requisitos legales y
contractuadles p ira iniciar el contrato: N, T
- Y R
il REQUISITOS v o L e _CUMPLIMIENTO - %o
Registro . resupuestal f‘CUM‘P-hE;W L
: T ¢ .
: . “-‘.;‘_;.‘e&,".jf it
: :?ﬁw‘;{l“ iy ;
DECLARACIONES: Lo partes deﬂof@@g[ﬁe el Contrato de Prestacion de Servicios No -
16 '

165 del 30 del mes de Abril dé\‘gﬁ’z]v iniclard su ejecucion a partir del 01 de

0 de 2021:0 cuando se agoten Jos recursos.

terminara el 15 del m.'e'f Mg
a f e
%" %;;’:

T o
Cohfrojrjglgi‘.' J ‘, _ Mdrete—Mdteno Caviedes
. z;“ . *“g" . o Supervisor
" @ ' N /
k%ai; Vo. Bo. ((W\ﬂ(\\ A (_ﬁml

i Gerente
1 , .

Vo. Bo,

o Ly . . o
Asesoria Joridicy Exfema i ;
“3&4!1)1'6“3 Faunanizade ¢ S egure es Nuestro. Campromiso”

puede ser bsado, coplado. divulgads sin guterizacion escrifa por parte QeI'Hospifor"

Mayo de -
2021. En consecuenciq, ra”‘%’eé‘mformidod con la clausulg Segunda, el Contrato
i (EIME

by %

"Doc to no vaildo en medio impreso sin la r'denﬁﬁ'caf:ién dé Marco de Aguq "Dociumem‘o Conlrolado” Este .
documento conflene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de sy contenido



uonta que serd contactado para realizar al procadimiento

‘irma la informaclén de los clientes a través del Call Center, por faver tenga

Ahora Aseguradora Solidaria da Colambla -

Y Rsequradora Solidaria - .

o delolombia] o , fuad
NIT: 880.529.654-8 ' PGLIZA DE GARANTIA UNICA LYE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE P
ENTIDADES ESTATALES - LECRETO 1082 DE 2015
) - PATRICLSUiSPOSV4 o .
NUMERO ELECTRONICO ' ot - ..
PARAPAGOS POLIZA No: 560 - 47 . 994000198672  ANEXO: 0 .
56064408980 . .
AGENGMEXPEDIDOR}L NEIVA COD, AGENCHA: 56 0RAMO: 47 NS . A A
' oA "mEs Ao DM mEs  aRd )
| o 0E MoVIMENTO: EXPEDICTON ° . TrocEmenzsdn:  IMPRESTON 36, | 0a]z021] [30] o4 | 2021
| R / biC
p | : DATQS DEL. AFIANZAGO .
NO = ' . ’
MBRE: yomERO LUIS PUELIA) qu.t.nncrq/ . LENTIFicAciON: wr 7.918.375
1 v '
oReceron; CL 58 6 13 ca 308 cupap;, WEIVA, HUILA TELEFOND: .
~ - .
- ! DATOS CEL ACEGURADOY RENEEICIARIO -
| - 0 s
ASEGURADG: B, S.E HOSPITAL DEP/RTAMENTAL SAN ANTONIO DE ERDUA IDENTIFICACION: N 801.180.117-7 - .
BENEFiCIARIO; E.S.E HOSPITAT, LEPFRTAMENTAL SAN ANTONIO LB F.ADUA 1 ENTII:'IGACION.’ NIT 891.180.117-7 °
- - ' N )
! AMPADAS
(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE P e )
SERVICIOS | - - :
JESCRIPCION | AMPAROS . . VIGENCIA DESDE ,V1GENCTIA TA SUMA ASEGURADA
CONTRATO : . ' Y(PLA*S 0/0/
CL|MPLIMIEN'I‘O . Lo 01/05/202 15/x%1/2021 2,400, 00000
BENEFICIARIOS .o

NIT 891180117 - E.S.E _HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: -
| :
***OBJETC DE LA GARANTIA"*+
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA

891180117

Fecha de Impresién : miércoles, 05 mayp 2021 .- N

Pagite 173 |
) Compromiso " ‘NUMERO : 595 SR
o i : Estado: Confimado ~ . T
SECCION 407D  UNIDAD EJECUTORA 41  REGIONAL 0396 . , IR
ESE HOSPITAL DFPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA i B )
Fecha: 30/04/2021 o . ot AFIO FISCAL: 2021
Tercero: - 7918375 HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO ) ’ H
Doclimento: Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 165 DE 2021 : .
Se hizo e registro de 2l (]ds) élgulente(s) compromiso(s):i'_
| : , ‘ RUBROS _
Disponibllidad Cédigo * Nombre Recurso I Tipo de Gasto Valor Inictal * Debhos Creditos Total Final
HONORARIOS 10 - VENTA DE A-GASTOSDE | i ]
361 210102101 ERVICOS FUNCIONAMIENT | $12.000.000,00 - . $0,00) 0,00 12.000.000,0
1 bROFESIoNALES  [SPRVICIOS I ' "
; { L . Total Cumpr?mISO?l L $12.000,000,00] . L

$12.000.000,0(

Detalle:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO

MEDICO INTERNISTA EN LA UCI COVID-19 TRANSITORTA
PLAZO‘:_ 15 DIAS CONTADOS A PA

RTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO Y/O HASTA AGOTAR CONTRAYO /- ' '

i -
¥

ey

Mombre reparte : PSRPGCompromiso

i
H ; '

Usuario: 36375309

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

N
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Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO identificada ~on cedula de‘Citidadaryic - °
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuando como Gerente en, nombra’ .y .
representacion de ia Empresa Social del Estado “Hospital Departamental’San. Antonio’ de: -,
Padua de La Platc Huila" con NIT 891.180.117-7, y quien en adelante sexdenominard. . «
HOSPITAL por una parte y por la otra, HOMERG LUIS PUELLO GALARCIO idsriificado: can, <
cedula de ciudadania No. 7918375 expecida en Cartagena (Bolvar), quien en adelante se .
denominqré EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar Qi-:-"""‘pﬁ§§qgjé CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades pléncs, el cual se regira@ por las
siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: | Fresente contrato fierie‘com

auténoma de servicios profesionales como Médico Interpistg-er
Intensivos COVID-19 transitoria. SEGUNDA. PLAZO: H objeto“del*

,,,,,

ejecucién y un (01) mes mas a partir del L’llﬂm“%bﬁgriod;
CONTRATO. El valor del presente contrato seffija ehsld suma de DOCE MILLONES DE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte. ($12.000.000.0¢) ""?si.‘.‘_(:orér_,féspondienies 2 la remuneracién de |a
prestaciéon de servicios contratada. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL. HOSPITAL pagard el valor
del presente contrato al término de, éjecuéﬁén O cuando se agonten los recursos, segin la
sumatoria del nUmero de horas ejﬁe‘e’c”qu&‘dg_sﬁén el periodo correspondiente de acuerdo a la
tarifa pactada de CIEN MIL PESOS%(S;:‘T.QO. J00.00) MCTE cada hora, previa presentacion y
radicaciéon de la factura o cUéhtas. de cobro reéspectivas de acuverdo a la ejecucién
contractual certific.ada por “'{"elﬁ‘fsbﬁi‘ervisor. ?ARAGRAFO: Los pagos por parte del HOSPITAL
estan sujetos a Ia lquidez "’ff:ngng;iéro de Ia ES.E. QUINTA. SUPERVISION: La Supervisién del

presente contrato esfqrd@;@‘.._@pr“@o de la Gerencia o de quien esta designe, quien ejercerd la

vigilancia administrcifivasy el Control técnics de los servicios ejecutados por EL CONTRATISTA
n lo preceptuado en el |

en cumplimientgw*eét]-*%__t;ije’ro contractual, y de conformidad c
idn del Hospital {Azuerdo 007 de 2014) deberd: 1. Comprobar el

Estatuto de coritraiacis

cumplimien;e"*‘dé‘mlggﬁgormos técnicas sokre el objeto del presente contrato. 2. Ejercer el
control de%colic'ijgd de las actividades desarrolladas por el CONTRATISTA,
cumplimignfo.de’ narmas, especificaciones y procedimientos de Ia activida

Confrolar qbve el ¢ontratista cumpla oportunamente con las: activida

Departamental. 7. Suscribir las respectivas actas de iniciacién, terminacién y liquidacién deJ ;

presente acuerdo contractual, asi como s que surjan de la ejecucién del mismo. SEXT;}._. P

OBLIGACIONES DEl CONTRATISTA: 1. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COM(_‘_‘; o
'’ ESPECIALISTA EN MIDICINA INTERNA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVIP*J?, '

1
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- TRANSITORIA, SEGUN PROGRAMACION, DE‘MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS
' ‘NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2, FOMERTAR Y
PROMOVER EL RESPETO DFF LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS. B CaPacliAR AL

B /0 EQUIPO ASISTENCIAL CUANDO 'SE REQUIERA. 4.
CUMPLIR CON LA ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICA PARA,EY MANEJO DE
LA ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 5. CUMPEIR CGIN LA ADHERENCIA
A LAS' POLTICAS INSTITUCIONALES ESPECIALMENTE LAS DE LAUDAD;” PRESTACION DE
SERVICIOS, HUMANIZACION Y SEGURIDAD| DEL' PACIENTE. 6. FOMENTAR Y PROMOVER EL
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIG®

. \TORIG'DELCALIDA. HABILTACION,
PAMEC, ACREDITACION Y SISTEMAS DE INFORMACION. 7. NFORMAR DE MANERA OPORTUNA
AL SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA  PRESTACION *DEL SE

OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAGAwELHOSPITAL BARA LA ADECUADA

PRESTACION DEL SERVICIO. 9. PARTICIPAR DE LOYCOMIES INSTITUCIONALES AISISTENCIALES
DE CONFORMIDAD AL . REQUERIMIENTO! 1

0; 5CUMPLIR CON TODAS LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPIFAL DEPAR]

L'DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA.,
5 ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS PARA
GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION=DEL €6

S $ ) INTRATO. 12, DAR CUMPLIMIENTO A LAS
BUENAS PRACTICAS EN. SALUD ESTABLECIDAS E

BLECIBAS EN EL CODIGO DE ETICA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE*BABUAADECUADO USO DE PRENDAS Y UNIFORMES, EL
USO DE ELEMENTOS DE-PROTECCIGN™RERSONAL Y BIOSEGURIDAD, EL. PORTE DEL CARNET,
ASEQ Y PRESENTACION, PERSGRIAL-ARESTRICCION DEL USO DE CELULARES DURANTE EL
PROCESO DE ATENCION:EN SAIUDREL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNOS Y
EL BUEN USO DE INFORMAGION#INSTITUCIONAL. EN REDES SOCIALES.” 13, DILIGENCIAR EN
FORMA CORRECTA, ADECUADA, COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNG LOS FORMATOS Y/O
FORMULARIOS, GUIAS ™Y }PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS:

« FORMATOS N@P‘@S@é PENA DE TENER QUE RESPONDER PECUNIARIAME
. - :CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO DE LA PRESENTE OBLIG
. PORSACCION U OMISION DEL CONTRATISTA SE GENERAN GLOSAS,

 QUE LE SEAN COMUNICADAS

. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informar al
.- CONTRATISTA cualquier anomalia que se presente en la ejecucion del convenio. 2. Cancelar
. gl CONTRATISTA los valores del presente con’rro’r_o: 3. Las demds que siendo de la naiuraleza

- . de éste conifralo, sufidn para EL HOSPITAL. . OCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las
" T - érogaciones corespondientes a este contrato se imputarén al presupuesic general
* . aprobado para Empresg Social del Estado "Hospital Departamentql San Antonio de Padug

: de La Plata Huila”, @ ejgcutar en el periodo fiscal 2021, segun Certificado de Disponikilidad

"Documento no valido en :medio impreso sn ia identificacion de Marca de Agua "Docume_'nfo Conlrolado” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidenc.al y es propiedad de! Hospital. Ninguno parte de su
confenido puede ser usada, copiado, divulgado sin aulorizacion escrita por parte del Hospital"
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L . : [
N° 361 del 27 deiAlbri[ de 2021 con cargo al cédigo 210102101 :denominodo "Honorarios
. Servicios Profesfonql@es". NOVENA., INDEPENDENCIA DEL CONTRATIST

VA: EL CONTRATISTA es el
L'Jnicc;) responsable, d:e la ejecucion de| contrato y actuara

onsiituir g favor de EhHSH@ﬁE garantia Unicq

otorgada por ung :cémpcxﬁl’c asegurcdor‘g Qutorizada para funé‘ffiorﬁcxﬁfr§ Y supervigilada por e
gobiemo nacional,’ Que ampare los s

equivalente al veinte'por ciento (20%) de| vaalor fotal del ednif

guientes riesgos: . 4Cumplimiento del contrato
Nifgie-con vigencia igual a la de
SU ejecucion y seis :(6) meses mds. 2. De responsabilidad: c;

) advcivil profesicnal: Cuyo monta
asegurado no Podra ser inferior g MiL QUINIENTOS mip:@iyes® DE PESOS ($1.500'000.000,00)

M/CTE., para aseguiar el pago de los perjuiciosﬁ%’i"ﬁ?é\,;ég}confrcz'ﬁs?q legare a ocasionar q
terceros, por razén ‘de la ejecucién del confrato, sighdo beneficiaria Gnica Iq EMPRESA .
SOCI?AL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAT_ "SA'_NWKNTONIO DE PADUA" Lg Plata - Huilg Y

. "( -n.'_
SU vigencia debeié incluir ef fiempo de’ gjecudicon del contrato y tres (3) afios mds.,

. La Péliza de Respenspbilfddd Civi Profesionai, sera obligatoria bajo Ias

_ _ al no cuente con la de Responsabilidad
Civit Profesional Gérieral, que debérd esfalblecer como beneficiara a Ia EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAR?\%NT%L:‘ “SAN : ANTONIO DE PADUA" Lq Plata ~ Huilg. -
PARA{GRAFO SEGUNDO. Parq Ja “é‘“ﬁ"{fg"&riécién' de la pdliza, el contratista cont
de Cinco (5) dias calendgiie;Ac"pena que vencido el plazo, -
enﬂdlqd a tomar la pélizo?ﬁiqp'%ﬁ*erd descontada del pago del hono el -
bresenie contrato - DECIMA 'PRIMERA: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL_ .
INTEGRAL, EL CONTRATISTA, dé conformidac con Io establecido en la Ley 100 de 1998, Ley - ~.
190 de 1995, Ley 797 BQ 2@03 la Ley 828 dé 2003; Los Decretos 780 de 2016, Decreto 1072 de .
2015, modificad® y edigibnado por of Decreto 1273 de 2018, deberd ofif o -,
al sistema q;ewsagugjgé'd social. Dicho requisito serd indispensabie para que se efectden los- -,
pogo:s merﬁéuole’% y finales por parte del HOSPITAL al con!roﬁsic. PARA(-;ARf\FO. El Supervisot,.- ..

de 2014). Igualmerie se dard aplicacién o lo :sefalado en el'rnanual de contratacion
' N ' 13

¥

contenido QUede ser usado, copiado, aivulg-ado sin autorizacion escrita por Porfe del Hospital”
by ! .
I LI

< .;
-e ; :
-




5 ) : 3 -
.~ . cuando se trate de incurfnplimienio Qa cargo de! EL CONTRATISTA quef‘cfecfa,g?‘"’aé""‘**
." - "gfavey directa la ejecucién del cont

.- 1 “RECIMA CUARTA, CLAUSULA PENAL
. -.Incumplimiento total de ids obligacio : =y
' fitulo de cléusula penal pecuniaria al HOSRITAL, e valor correspondientet(
=, (20%) del vdlor total del chntrato, incluidos re

- :Previo requerimiento, conspase en el presente dot

.t
.

.
.

"-@'se podrd hacer efectivorpor parte de la entidad el amparo de’fi,_cum?,’gli
- fravés de la garantia Gnica. DECIMA QUINTA. SOLUCION ¢fE:
* COMPROMISORIA: Las p:c:r‘res confratantes sol\'ucionot,di;\% si:
", . Observando el siguiente procedimiento: A) En primer 1U§3‘q)1: agot

" . B} Fracasada la etapa anferior, ef dia siguiente defl terminac
. . ¥ O i ¥ . .
- .paralio cual de comin acuerdo nombraran un, ¢donciliidor debidament

. constituye en el Consentimiento Informado
. gjecucion del contrato; como cumplimiento de @ Polilica de Consumo

. . *

. ! - !
o .

L e contenido puede ser usado, copiado, divulgadoe
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‘ ) manera
rato y-evidericie que puede conduci;ir asu ‘-"ﬁgorcleccién.

PECUNIARIA: Si se llegare a suce}edg'r* ehevénto de
nes a cargo del CONTRATISTA, éste Heberd pagar a
dipvejitte por ciento
djustes.de precios, sumg qiig se podrd cobrar,
cumento, el cualpresicrd mérito ejecutivo,
imiento, constituido a
. CONTROVERSIAS. CLAUSULA
s«m:difererfcics confractuales

legar a transar sus diferentias, cuya etapa no podrd Sersuperi ;
ion, acudirfin a la conciliacién

(& autorizado por o
. . y: & e . ; . .
ley para que redlice su funcidn, etapa gsta;que* no podrd promdgarse quince dias

calendario. DECIMA SEXTA, PROCEDIMIENTO, PARA EL COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Para efeetlyizaf™’1 imposicién y cobro, de las cldusulas de
multas y penal pecuniaria; se fendréﬁs‘e'r};] cue’@’ro'eﬁ siguiente procedimiento: A) Se escuchara

al afectado o contratista &n qudiersia preyiamente convocada por ld éntidad coniratante
a efectos de escuchar las causas Yuetg

eneraron su incumplimiento Y cén ello garantizar el
debido proceso, promulgado: Sirelarticulo 37.'del Acuerdo 007 de 2014; B) En caso de
enconfrar pruebas suficientds, glé-ameriten fomér una decision de impjosicién de multa o
aplicacion de Ia cldusula’ "%‘Qﬁhp‘écunicrio, segUn sea el caso; la administracion procederd
dentro de los cinco dlo?@cblle”s siguientes a expe:dir el acto administrativ'o correspondiente,

Qjén y los medios o mecanismos para hacer
i

. e . K Tag| - b . il
la sancion efeclive;*estds podrén ser: 1. La compensacion de las sumas adeudadas al

coniratista. 2. C’,c;;gbro de€’l¢: garantia: 3. Jurisdiccién coactiva; v 4. Cuoquj;ier ofro medio que
asegure la gbstensidpidel pago; C) B acto administrativo que imponga Id multa o la clausula
penal pecuﬁniqriaf; tendralrecursos de reposicion’ que debe ser framitadlo de conformidad
con Iqjs::.ﬁf'fiﬁ’rcaf@isi,@ﬁ”en el Cédigo de Procedimie;:'h’ro Administrativo y de o Contencioso
AdminTétrﬂzgji\go y demds normas concordantes, de acuerdo q lo precepipado en el estatuto
de Contréidciéon de la Entidad. DECIMA SEPTIMA, EXCLUSIVIDAD. EI Conjratista al suscribir el

presente contrato adquiete régimen de exclusividad profesional g fovo"_f de la ES.E., por el
termino de duracién del contrato y no podrd Utilizar el mismo para obitener beneficio de

TABAQUISMO Y FARMACQ’DEPENDENC]A. El Con’r}oﬁs’ro autoriza plenameénte a la entidad c;

redlizar la  practica gf;{e foma de pruebas de Olcoholemiéj, tabaquismo vy
farmacodependencia, dl jnicio de cada sesidn-de actividades confractuales y por ende se

permanente para tql efecio, durante toda la
de Alcohol, Tabaco

1

N v A ‘ E
~"Documento no valido en’.m"edr'o impreso sin lu identificocién de Marca de Agua "Documento Controlodo® Este
documenio confiene informacion de cardcter con!idenc:‘of y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

rinfavtorizacién escrita por partedgt Hospitol"

4
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y Drogas, incluida en el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en.el Traba
de 2015). DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRAT
en la forma prevista en el estatuto de contratacién de Ia
007 de 2014). PARAGARAFO. Se exceptuan de liquidacio
servicios profesionales y de apoyo a la gastion de Ia
establecido en el articulo 217 del Decreto Ley 019 de
INCOMPATIBILIDADES: E| CONTRATISTA, afirma bajo la
entiende prestado con Iqg suscripcion del presente con

emgs"pi
i

contratar en la Constitucién Politica, en la Ley 80° de 1993: ‘C'd:'b ;
17 de Junio de 2014 y demds disposicionas vigenies‘.’"‘i‘-’:ylt;l‘_;'SIMA PRIMERA. CAUSALES DE

jo (Décieto 1072

entidad (Articulg”38 del-Acuerdo
n los contratos de, prestacion de
enfidad de conforviidad con Io
2012, VIGESIMA; INHABILIDADES E
grcvegc“c'i;«%cf"i‘egj’__g,-jiﬂromenio que se

grave el cumplimiento del contrato. $in embargo en los casos o
2y 3 del presente arliculo podréd continuarse Ia ejecucion con
La iniciacién de tramite concord“t‘atg:i’ﬂg no dard lugar a la

Unilateral. En el evento Ia ejecU€idnse hard con sujecién a la
de negocios del deudor gﬁh)g;én“&ordoto. La ES.E., dispondra
control y vigilancia neces'@ﬂg’*agdro asegurar el cumplimient
impedir la paralizaciép ‘del, servicio. 5. Pretermitir el cumplimie
establecidos por Icq,__lns*rit_:y ion hasta por 2 oportunidades. . Omitir el diligenciamiento de
guias es’robIecidg@p&r@_c}hﬁdod. 7.- No adherir sus actividade
establecidas por la enfidad. 8.- Incumplir las obligaciones deri
trabajo cugnﬁq%gwélio hubiere lugar. VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS! DE EJECUCION: Este contralo s€ perfecciona con 5u suscripcién. Parg sU

PARAGRAFO SEGUNDO. Si dentro de los cinco (05) dias hdabiles  siguientes ql
perfeccionamiento dal contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién y
allegamiento de Ig garantia requerida, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA
TERCERA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes dejan constancia que el presente
contrato de prestacién de servicios en ningin caso serd considerado como co
trabajo y en desarroll del mismo no se generard ninguna relacién de naturaleza laboral con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA,PLATA - HUILA, ni con el
CONTRATISTA, ni con el personal que este emplee en forma directa y/o indirecta en Ia
ejecucion del contrato Y Por ende los pagos que se hagan

con base en él; no son salarios,
ni generan prestaciones sociales. VIGESIMA (CUARTA. DOCUMENTOS: DEL CONTRATO. Forman

O: El presente contraté, se liquidard .

tulo I, del Acuerdo 007 del.

- Seran cawsales de terminacion unilateral def.
t -~ Cuando las exigencias de| -

que se refieren los numercylés,
el garante de Ia obligacién.:
declaratoria de terminacicry. ;
normas sobre cdminisirq-c:ic'n_f' 3
las medidas de inspeccidn )
O del objeto contractual a’
nto ce los protocolos y guias’
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- ::-' o.indirectamente con Megocios liicitos o Lavag | s
i - calsal de terminacion- anticipada del contrato. PARAGRAFO: Cuando una de las partes
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* - normas y reglamentosgplicables; y,

- mediante cualquier pd"go impropio o ventaja no fina

" del tesoro de los Estados Unidos de América,
© - rotra lista reconocidd legdimente) que lo vincu :
. "criminales o acciones iliciias referente qf controi

. .contrato. PARAGRAFO: Con la suscripcion d
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N I | | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - g:c::qozsm/éoé}
AN ESE Hospital [}edartamenta. No. 165 - 2021 .| godige:
-.4' i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versién: 02
51 7{ db ‘. DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA °
@, dit 7 U mf} W L LA PLATA HUILA " acing ¢ o
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parte de éste contrato: Bl certificado de disponibilidad presupuestal. y pago ,,Sgﬁ"é?"‘fe;ados los
demds emolumentos; los documentos que para la ejecucidn del conirato se exigen; los
documentos expedidos con ocasion de dste contrato; v, los demés-q‘ue{é“éd“rﬁheé‘“esorios.
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente Contratg, pqﬁgrﬁij} darse por
terminado cuando suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por--ﬁjitggt-@m;&?fuerdo entre
las partes. 2} Por incumplimiento de las obligaciones a cargo del c@__{\gtrﬁ'ni

acciones que pongan eninminente rnesgo ala enfidad. 4) Por vgﬁ@iraﬁi‘e@jné" de su plazo. Y las
demds establecidas en el arficulo 32 de Ia resolucidn 635 de ”2014 de%g;]q"enﬁdad. VIGESIMA
SEXTA. PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACIIVOS Y/O NEGOCIOSYILICITOS - SARLAFT: En
aplicacion a la Ley 1121.de 2006, en el evento:de que una de las poﬁes CONTRATANTE vy
CONTRATISTA sean incluicf,ios' en cualquier lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento
Cdncejo de Seguridad de Ia ONU o cualquier
le Con la comisién o realizacién de actividades
) prevencion frente al lavado de Activos y/o
uier otra actividad lictta:relacionada directa
ode Activos, tal situacién se considerara ung

“Financiacion de Terrorismo o Referente q cualg

Sean vinculadas a procesos penales por el
“Enriquecimiento liicito o 'demds delitos conen,
Brocesado, imputado,” acusado o condena
voluniariamente considerar esta forma com

Delito de. Lavado de. Activos, Testaferrato,
0s o derivados, en cclidad de investigado,
do, CONTRATANTE y GONTRATISTA aceptan
© ¥na causal de termir.acion anticipada del

el presente contfrato el CONTRATISTA autoriza
plenamente a la Entidad para que redlice las consultas respectivas en las listas restrictivas

definidas por la Ley 1121 de 2016, VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE,BUENAS PRACTICAS.
L'as partes cumpliran sts,;ometidos con estricto cumplimiento de ’rodé:s las leyes en rigor,

> confirman que conocen el convenio de lucha contra la
corrupcion de éggenfe@s"%ﬂblicos nacionales y extranjeros en las fransacciones comerciales
aprobadas 4o, fa..Qrdanizacion para fal cooperacién y desarrolio econdmico (ocde), y
“confirman e’%ﬁue ni’a redlizaran ningin pago en nombre de la ofra parté o de si mismo que
confrcgé’f’f,@m,wl& exigencias de dicho. convénio. Las partes declaran y garantizan
expres?‘:’irggen;;i;e que, no utilizardn fondos o cctivos de este contrato ni de su ‘ejercicio
comercial:g’ profesional para fines no éticos, ni 'c_omprqron privilegios ¢ beneficios especiales

nciera; no realizdran ningdn pago, ni
concederdan ventdjas, directa o indirectomen’re,'; a ningun funcionario, empleado pUblico o
representante de ningUn organismo o agencia gubernamental, ni de ningUn partido politico

con el objetivo de influénciar cualguier acto o decisidn de ese organisimo, agencia o partido
politico; cumplird estri¢tamente las leyes en Colombig; pagaran yi—"deducirdn todos los
impuestos, obligaciones, cargas y exenciones, yd sean nacionales, regionales o locales, que
sean debidas y pagdderas. VIGESIMA | OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. El contatista se
compromete para con la entidad durante el jermino de duracién del contrato Y en forma
pemanente, a mantener la reservg y la confidencialidad de toeda jla informacién que
reciba, conozeq, maneje y/o verifique por madio de sU cargo y las‘dcciones conexas; so

v

- "Documento no valido en medio impreso sin Ia identificacion de Marea de Agua "Documento Controlado" Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de sy
contenido pued= ser usado, copiado. divulgace sif autorizacion escrita por parle del Hospital"
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el contrato, sin reGUrmiento; "
- PROHIBICION DE RETRASMISION D -

pena de constituirse en caus

judicial y/o adminisirativo alguno. VIGESIMAA NOVENA
DATO|S. El CONTRATISTA se obli

eros, jun’dicos_y/o de historias clinic
acceso sin la previcautorizacién expresa ¥ escrita de la Entidad
hisTorig clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para

as de los cuales tenga ©
y/o del propietario de la

, todos los efectos legalesidel pesente contrato el
domicilio serd la ciuclad de La Plata H L NN
i H F

Para constancia se fima p
de Dc]:s Mil Veinﬁuno.'(!-2021)
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, RUBRO PRESUPUESTAL
5T0] _RUBRO _|RECURSQ) CONCEPTO " VAIOR DESITOS CREDITOS | VALOR ACTUAL
L A 210102101 10 HONORARIOS SERVICOS PROFESIOMNALES $12.400.000,004 $D,ﬁ[} 40,00 £12.400,000,0C
. i TOTAL]. $12.400.000,00) |__$12.400.000,09
. OBJETO CDP :

E.S.E, HOSPIT!

rae

ANTONIC DE PADUA

AL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN o L4

891180117 Fecha de impresidn : lunes, 03 mayo 2(}2:
i Paana 1{1- :
CERTIFICADO DE Di wummmmm P‘QLSUPUESTAL L
? - ! NUMERO: 361 -
A ’ Estado: Confirmado
SECCION, 4070 |UNIDAD EJECUTORA '

41

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANT ONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISP
11:59:59 p, m.

ANO FISCAL: 2021

Que existe apropiaclén

REGIONAL

0396

‘

v

ONIBILTDAD PRESUI}UESTAL 361 FECHA DE DISPON'IB]'LIDAD 27/04/2021 9:51:33 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31] 122021

A
‘.

5
i

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA

E
i

presupuestal dlspcmbie y libre de afectacién en el (!os) sgunente(s) rubros presupuesta](es)

u

TRANSITORIA

i

D S S T AN

g o mmtn e

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad

, >
SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDI

CO INTERNISTA PARA CUBRIR mml;os UCI COVID-19

L¥CENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTGNIO DE PADUA] NIT [891120117-7!

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA PERESA ANDRADE

Usuaria: 36375309



Formulario del Registro Unico Tributaric '

4. Namero de formularlo

il

Salunero de identificacién Tributarla (NIT)

L

14702348877

6.0V |12, Direcclén secclonal

14.Buzﬁnﬂaclnhluo
7 9 1.8 3 7 5|3 |muestorynsanasce e @

IDENTIFICACION 2N
24, Tipo de conldbuyente 26. Tipo de documento 26. Numero de Idenlificaclén N 2‘?. Fecha expedicidn
Persona nalural o suceslén lliquida 2 [Cédula de Cludadania 13 . 7918375 Vs
ﬁgar de expadician 28, Pals ' 28. Departamenio

19960618
— e ]

COLOMBIA

1 6 8 |Bollvar

az. Buqumﬁq apellido
GALARCIO

31, Primer apellide
PUELLO

35. Nazén soclal

I smbre “=mercial i .

—_—

33, Primer nombes

38. Pals

38. Departemento
COLOMBIA 1 69 |Hutta

A1, Direcclén principal

CL58 6 13cA30 CON RESERVA DEL CG.DCLI

m:m e LR LT 0[45. Telétono 2
SIS

: T~ c MBIFICACION
Actly iR eBugmica . o
ap. . 4o

Actividad principal
46. Cédigo 47, Fecha Iniclo aclividad

[8.6 2 20050 5,2 4]

Otras actividades
50. Cédige 1 2

2. Correo alacirénicg hpueliod 977@holmail.com m = —
43. Cédigo postal

Ocupaclén

51. Céeigo

988762024

52. M ]
[ slahlel.iir}‘nnﬁhlns

sab!lldndes, Calidades y Atributos

53. Codigo | 5 1 6(5 2
Implo. renta Y compl. régimen ordinar

16- Obligacion facturar por Ingresos blenes
52 - Faclurador eleclrénico

55. Forma 56. Tipo Serviclo

—_— L
IMPORTANTE.

L | le2a4 L

Exportadores

1 2 3

1
58 Anexos 1] D NO A%
La Inlourinacicn suminiglrada a ravés del [
¥ cancelacion del Re,

dos se adel
sanclonalorlos o e suspenslin. segiin el cago,
Patdgeato da) arllculn 1.6,

Fluna de| solichante:

BQ‘FW-.|2020-08—OBI1B:2(1:24 I
) larlo oficlal de In, Ipcidn, aclualizacidn, |ugpgt\.cidl'| Sin pedulio de las vedlficaclones que la DIAN relhca.

gisiro Unleo Tributarig (RUT), debera Sur exacls y veraz; en Caso de constalar

nexaclitud en alguno de Jos dalos ! dn los g di

Fi Horlzada:
adminlstralivos YT wubovieas
1.2.20 del Decretn 1625 de 2016

984, Nombra  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICS,
985, Carzo

e — R

la rio se exlgird su renavacion

Fecha generacion docuniento PDF: 08-08-2020 06:20:28PM
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