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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Y

01 11 21 30 11 21
iSe reporta aigin desempeho deficlente o a sl NO
mejorar? I:' ,
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO FISICA PRESUPDESTAL

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES
- CARGOC SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICO
DEPENDENCIA ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MEE,O VAI;E:NCIA

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO 268-2021
FECHA DE CONTRATO 30 DE SEPTHEMBRE DE 2021 ‘
CONTRATISTA ’ GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA '
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1.129.577.022 |
OB JETO DEL CONTRATO “| Bl presente confrato fiene como objeto o prestacion de servicios
) profesionales como Ginacéloga
POLIZA ' 560-47-994000201394
PUBLICACION NLA
VALOR DEL CONTRATO _ a $32.404.176
VALOR EJECUTADO . . $16.202.088
VALOR A PAGAR ' $16.202.088
SALDO POR EJECUTAR ~. ** $16.202.088
PLAZO L DOS {02) MESES
FECHA ACTA DE INICIO -~ 29 DE OCTUBRE DE 2021
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO - 31 DE DICIEMBRE DE 2021
ADICION
PRORROGA -
SUSPENSION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

P& tas pitel Homsanicads 5 Segne e Musstre Compromivae®
"Documento no valido en mecdlio impreso sin ko icendificacion de Marca de Agua "Documento Conirolado” Este
docurnenta contiene informacian de carccter confidencial y es propiediad del Hospital, Mirguna parie de su (
conttenido pueds ser viado, copiado. divuigada sin auitorzacion escrita por parte dei Haspitel”
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CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de redlizar k inlerventoria se observa que el confratista ejecutd et objeto del contrato, se adjunia

produciividad del 1 at 30 de Noviembre del 2021 y se auloriza el pago por valor total de $16.202.088, segun Faclura

Flectronica de Venle N°FE-17.

2, GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

GINA PAOLA BENJUMEDA MONTERROSA C.C. 1,129,577.022

S 3
Q
cia el
; 1{r|o
Pl mys e
] E|F|sia
No. OBLIGACION “lu|alna|r| OBSERVAGIONES
sloloit]t
wleir|h
ialole]c
| R Rjula
T
. ol E
1 Elecular el objelo del contrate de manera oporiuna, eficazr v | X
gtendiendo las nomas de comportamiento y élica propias de 1o
profesién, L
2 iniciar et recorrido o ronda hespitgiara con oporlunidad tedos los X
dias incluyendo fines de semana v festivos.. .
| 3 Acudir at lamado de consulta de urgencias de manera oportuna X
3 4 Difigencior formatos de referencia yfo conlrareferencia y expicrisis X
cugndo se requiera o :
5 Fomentar y promover el respeto de'los derechos y deberes de 1os X
usuarios. i L ) :
4 Asistir u ofienlar capaciiaciones ai perspna médico y de enfermeria X
cuando se requiera. T )
7 Adherencic o los protocolos y guias clintcas para el manejo de la X
especialidad o de enlermedades en salud publica.
8 Adherencia a tos polificas Instifucionales IAMI, AlER) X
, calidad, acredilacion v seguridad del paciente.
9 Mantener i consulla. externa de ginecologia denfro de los X
estandares de oporluniddd exigido por los eriles de control v eps.
10 Informar de ‘manera oportuna o supervisor las imregularidades en la X
presiacién clel servicio,
11 A!endéf oporturiamente los requermientos que haga el hospital
para la adecugda prestacion del servicio, X
12 Brindar la disponibilidad necesaria para la ejecucicn permanente y X
a satisfaceion del servicio.
13 | Cumplir el conirato dentro del férmino y las condiciones acordadas X
214 = |.Las .demas inherentes o lo natwraleza del presenie confrato y X
+| propics del debido ejercicio de la profesion médica.
15 | piligenciar personalmente la historia clinica del paciente asi como
“..7 | de los anexos y soportes de la misma, de conformidad con las leyes
y decrelos que regulan ja materla, igudimenle con todas y cada
una de las circulares expedidas por la secrelaria de salud
departamental, X
16 Parlicipar en los comiiés instifucionales de conformidad al
requerimiento del supervisor
X
| _

¥ Hao pitad Hamonizado g Seguore o Hessten Locnpromisn”
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Pariicipar y desarrollar las diferentes aclividades de acreditacion y
calidad conforme al proceso gue gjeculia.

Cumplir con lodas las politicas inslitucionales establecidas  en el
hospital departamental san Antonio de Padua,

Ejercer eb autocontrol en fodas las aclividodes que le sean
asignadas para garantizar la correcta ejecucion del contrato.

20

Dar cumplimiento a las buenas practicos en solud establecidas en
el cédigo de élica del hospital departamenial san Anifonio de
Padua: adecuado use de prendas y uniformes, el uso de elemenios
de proteccion personal y bioseguridad, el porle del comet, aseo v
presentacion personcl restriccion del uso de celviares duranie el
proceso de aléncion en salud, el cumplimienio de la programacion
de turnos vy en el uso de informacion inslifucional en redes sociales.

21

Diligenciar en forma correcta, adecuada, completa y sin vacio
alguno los formatos y/o formukarios, guias y prolocolos definidos y
establecidos por fas normas vigentes v por la institucion para lg.f
identificacién gesiion y/o verificacion del estado de evaluacién: ¥

evolucidn de cada paciente atendido; como también los {ormaios g B

no pos; 5o pena de tener que responder pecunicariomente por Tas
glosas conforme lo establecido en el pardgrafo de la presentes|
obligacién. Paragrafo: si por accién v omision del coniratisia-se
generan giosas, sin jusiificacion medica alguna, en conira de I
entidad confratante. ef valor de dicha glosa serd descontada al
confralista del valor a pagar durante el periodo correspondiente,
sin necesidad que existan requerimienios especiales, diferentes at
informe suscrifo por el auditor médico de la conlratante

22

Presentar la respecliva cuenta de cobro con'los soportes requeridos
anexando los rips de los aclividades ejeculadas en el periodo
correspondienie

23

Las demds requeridas en virfud del objeto del presente contrato,
gue le sean comunicados por el hospilal o la supervision,

GINA PAOLA BENJUMEDA MONTERROSA C.C. 1.129.577.022

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

TEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ARO ~ MES No.
PENSION 2021-11 9427674834 $1.102.000
SALUD 2021-11 9427674834 $810.200
RIESGOS PROFESIONALES 2021-11 9427674834 $157.900
PARAFISCALES

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Condinuar prestando los servicios con calidad, responsabiiidad y eficiencia.
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4. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del contrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No Aplica.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

sl | X  NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE Al PERIODO CONTRATADO.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Si ; NO
X S

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

GINA PAOLA BENJUMEDA MONTERROSA C.C, 1.129.577.022

FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE 01'DE 2021

"

A
FJRM#?DE‘Y SUPERVISOR -
Hoborsi  Cloudial. Melo

Auniliah Administrativo

“GINA fAOLA BENJUMEDA MONTERROSA C.C. 1.129.577.022
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GINA PAOLA
BENJUMEA
MONTERROSA

GINA PACLA BENJUMEA MONTERROSA NEF 1129577022
No somos Gran Contribuyente
Mo somos Agente Retenedor del Impuesto sobre fas Ventas - IVA

4

Factura Electronica dé Venta

Representacion Grafica

FE-17

Autorizacién NMumeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764018832727 de 30409/2021 - 30/03/2022 autoriza FE-13 a FE-120

Tipe de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacién bancaria

Estandar
28/11/2021 17:38
30/11/2021 00:00
28/11/2021 17:40

Cradito 2 DIAS

No somos Autorretenedor def Empuesto sobre |a Renta y Complementarios Moneda CoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social GINA PAOLA BENJUMEA Razén Social E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MONTERROSA SAN ANTONIO DE PADUA

CcC 1129577022 NIT 891180117

Obligacién RESPONSABLE DE IVA Obligacion NO RESPONSABLE DE IVA

Emall ghenjumea87@hotmail.com Email haospitallaplata@hotmail.com

‘éfono 3135469072 Teléfono 8370148
Direccién CR 352927 BRR EL TUCAN Direccion ?;[ HBERTADORES CARRERA 2€ No. 11-

Ciudad, Depart. SOLEDAD, ATLANTICCO (CO)

Ciudad, Depart.

LAPLATA, HUILA (CO)

No REF DESCRIPCION } CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1007 SERVICIQS PROFESIONALES DE 1 EA $16,202,088.00 VA (% $16,202,088,00 $16,202,088.00
GINECOLOGO-OBSTETRA EN SERVICIO DE -
URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA
Y CONSULTA EXTERNA
1
Subtotal $16,202,088.00
VA 0% $0.00
Total a Pagar $16,202,088.00
Unidades de mledlda: EA = cada '
i
i
i FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: 262fe5cTeB875c8a3698169d85b3cf48¢732631 aed4eed823bh035a6287a12c827516f7be843fd4%e6a051 eed370cad 11 )

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
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La Plata, 29 de Noviembre del 2021

Cuenta de cobro N° 011

| ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LAPLATA
f HUILA
NIT 891.180.117-7

Debe a:
Gina Paola Benjumea Monterrosa
C.C. 1129577022 _
Médico especialista en Ginecologia y obstetricia

La suma de DIECISEIS MILLONES DOCIENTOS DOS MIL OCHENTA Y OCHO
PESOS M/Cte. ($ 16.202.088.00), por concepto de prestacion de servicios
profesionales de ginecdlogo-obstetra en los servicios de urgencias, consulta
externa, hospitalizacion y cirugia programa durante el periodo comprendido del 01
al 30 de Noviernbre del 2021.

Declaro bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de
apostes obligatorios al sistema general de seguridad social en salud por valor de
$2.070.100 pesos con planilla N° 9427674834, que presento corresponde a los
ingresos provenientes del contrato No 324 del cual hace parte este pago.

Favor consignaren cuenta de ahorros ntimero 67282497554 de Bancolombia.

Cordialmente,

GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA
C.CN° 1_.129.57’:_’.22 de Barranguilla

1t
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 324 - 2021

CONTRATISTA:’ GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA
IDENTIFICACION: 1.129.577.022

A

DIRECCION: Carera 35 No. 29 - 27 Soledad (A.)

OBJETO DEL CONTRATO: servicios Profesionales como Ginecdloga

A Ry, T e
LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deplal. San Antonio de Padug de Lo Plgta I—E}Jila
VALOR DEL CONTRATO: $32.404.176.00 g
PLAZO DE EJECUCION: Dos (02) Meses
iFECHA DE LA PRESENTE ACTA: 29 de Octubre de 2021
'FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 0] de Noviembre de 202]

CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han reur
confractuales para iniciar el contrato: .

Registro Presupuestal CUMPLE '

DECLARACIONES: Lo partes de
324 del 29 del mes d

L L TZET fdy rend 71”“
vz Mery/ / Fierro Or’riz(m_.
Superviser




£S5 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIOC DE PADUA

891180117 . Fecha de impresion : jueves, 04 noviembre 202
’ Pagina 1/1
Compromiso NUMERO : 1172
Estado :  Confrmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGICNAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 29/710/2021 ARO FISCAL: 2023
Tercero: 1129577022 GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA
Documento:  Otig CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 324-2021
Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso{s):
RUBROS
Disponibilidad Codigo Nombre Recurso I Tipo de Gasto Valor Inicial Debltos Creditos Total Final
HONORARIQS 10 - VENTA DE A - GASTOS DE :
797 210102101 SERVICOS EERVICIOS FUNCIONAMIENT $32.404.176,03 $0,00) 40,00 $32.404.176,00,
PROFESICNALES o]
L Total Compromiso J L $32.404.176,00 L $32.404,176,00
“efalte

PRESTACION DE SERVICOS PROFESIONA

CONSULTA EXTERNA, Y HOSPITALIZACT
| ESPECIALIDAD.

i PLAZO : DEL 1 DE NOVIEMERE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021
1
\

LES COMO GINECOLOGO, ATENDIENDO TOD,

AS LAS URGENCIAS,

ON ATODOS LOS PACIENTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL PARA ESTA

e

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

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

JEFE DE PRESUBUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

Usuiario: 36375309
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Entre Jos suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO idenfificada con cédulg deéil
No. 26.528.973 expedida en Paicol {Huila}, actuando como Gerente ,
representacion de la Empresa Social del Estado “Hospital Departamental“Sdi, Antonio de
Padua de La Plata Huila™ con NIT 821.180.117-7, y quien en adelante sexdefominard EL
HOSPITAL por una parte y por la ofra, GINA PAOLA BENJUMEA MONTERR@SA: identificado
con cedula de ciudadania No. 1129577022 expedida en Barranquilla {Afidntico), quien en
adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celgbrar, &l présente CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades plengs, ‘ef cual se regird por

las siguientes cldusulas: PRIMERA. OBJETO: presente contrdio.tlene como objeto la

Obstétricos a todos los pacientes que ingresen al Hospital pard esta Especialidad. SEGUNDA.
PLAZO: El objeto del presente contrato fiene un plazo:de. ejecucion de DOS {02) MESES v se
gjecutard en el periodo comprendido entre el 01/11/2021 of 31/12/2021, en todo cdio, e
confrato conservard vigencia durante el periodo de ejecucidn y un (01} mes mds a partir del
ditimo periodo de ejecucion. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO. El valor del presente contrato
se fija en ld suma de TREINTA Y DOS MILLONFES CUATROCIENTOS CUATRO MIL CIENTO SETENTA

respectivas de acuerdo “a.la” ejecucién  contractual cerfificada por el supervisor.
PARAGRAFO: Los pagosporpdrte del HOSPITAL estdn sufetos a la liquidez financiera de Iq
ES.E. QUINTA. SUPERVISION: "La Supervision del presente contrato estard a cargo de |
Gerencia o de quien-esta designe, quien ejercerd la vigilancia administrativa v el control
tecnico de los servicics”  ejecutados por L CONTRATISTA en cumplimiento del objeto
contractual, “y-de. conformidad con lo preceptuado en el Estatuto de contratacién del
Hospital {Acuerdo 007 de 2014) deberd: 1. Comprobar el cumplimiento de las' normas
técnicas sebre. el objeto del presente contrato. 2. Fjercer el control de cdlidad de las
actividades desarrolladas por el CONTRATISTA, exigiendo el cumplimiento de normas,
especificaciones v procedimientos de o actividad contratada. 3. Conirolar gue el
contralista cumpla oportunamente con las fctividades contfratadas durante las diferentes
efapas contractuates. 4. Formular las diferentes recomendaciones a que haya lugar
tendientes a que el objeto contractual se desarrolle -dentro del plazo y los términos
astablecidos. 5. Verificar que el contralisla se encuenire afiliado dl sistema de seguridad
social infegral y que haya redlizado los aportes corespondientes dentro del periodo de
elecucion  contractual. 6. Verificar que el coniratista  redlice todos  los PAgOos
comespondientes en razén y con ocasidn del presente contrato, como lo es el pago de
impuestos, el pago de estampillas v publicacion del contrato segun el Estatuto Tributario
Departamentatl. 7. Suscribif las respectivas actas de iniciacion, terminacion vy liquidacién del
presente acuerdo contractual, asi como Ias que surjan de la ejecucidn del mismo. SEXTA.
P aspited Tl sapivie va Waestue Compromise”
"Documento no valido en mectio impres 0N de Marca de Agua "Documento Conlrolado” Esle

documento canliene informeocion de carcieters confidencialy e; propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
confenictd puede ser usado, copindo, clivuigadta sin autorizacian escirita por parte det Haspital”
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. EIECUTAR EL OBJETO DEL CONTRATO DE MANERA
OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO | AS NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y ETl(;_A=.PRoE31AS DE
LA PROFESION. 2. INICIAR EL. RECORRIDO O RONDA HOSPITALARIA CON" ORORTUNIDAD
TODOS LOS DIAS INCLUYENDO FINES DE SEMANA Y FESTIVOS, 3, ACUDIR AL LLAMADC DF
CONSULTA DE URGENCIA DE MANERA OPORTUNA. 4. DILIGENCIA FORMATOS DE'REFERENCE\
7/O CONTRAREFERENGIA Y EPICRISIS CUANDC SE REQUIERA, 5. FOMENTAR Y PROMOVER EL
RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS. 6, “ASISTIR U 'ORIENTAR
CAPACITACIONES AL PERSONAL MEDI(;O V' DE ENFERMERIA .CUANDO SE REQUIERA. 7.

O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 8. ADHERENCIAA TAS:POLITICAS INSTITUCIONALES
IAMI,  AIEPI, CALDAD, ACREDITACION Y SEGURIDAD “DEL, PACIENTE, 5. MANTENER LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DENTRO DE*LOSESTANDARES DS OPORTUNIDAD
EXICIDO POR LOS ENTES DE CONTRATO Y EPS. 10. INFORMAR DE MANERA OPORTUNA AL
SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTACION DEL SERVICI) 11, ATENDER
OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAGA EL HOSPITAL PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO. 12, BRINDAR "LA DISPONIBIUDAD NECESARIA  PARA 1A
EJECUCION PERMANENTE Y A SATISFACGION DEL SERVICIO. 13, CUMPLIR FL CONTRATO
DENTRO DEL TERMING Y LAS CONDICIONES ‘ACORDADAS. 14. | AS DEMAS INHERENTES A LA
NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATO'Y BROPIAS DEL DEBIDO EJERCICIO DE LA PROFESION
MEDICA. 15. DILIGENCIAR LA HISTORIA -CLINICA DFL PACIENTE, ASf COMO DE LOS ANEXOS Y
SOPORTES DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES Y DECRETOS QUE REGULAN LA
MATERIA, IGUALMENTE CON*TODAS Y CADA UNA DE LAS CIRCULARES EXPEDIDAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD DEPART -

ASISTENCIALES DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR: 17. PARTICIPAR Y
DESARROLLAR LAS DIFE - .
PROCESO QUE EJEGUTA. 18. CUMPLIR CON TODAS LAS POLMMICAS INSTITUCIONALES
ESTABLECIDAS ERl EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA. 19. EJERCER FL
Mo TODAS  LAS  ACTIVIDADES  QUE LE SEAN ASIGNADAS PARA
GARANTIZAR LAYCORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO. 20. DAR  CUMPLIMIENTO A LAS
SPRACTICAS - EN SALUD FSTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA- ADECUADO USO DE PRENDAS Y UNIFORMES,
L USO *DE ELEMENIOS DE PROIECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD, B PORTE piL
CARNET, ASEQ Y PRESENTACION PERSONAL,  RESTRICCION DFL USO  DE CELULARES
DURANTE EL  PROCESO DF  ATENCION FN - SALUD, EL CUMPUMIENTOG DE LA
PROGRAMACION DE TURNOS Y EL BUEN USO DE INFORMACION
REDES SOCIALES. 21, DILUGENCIAR EN FORMA CORREC

., PARA (A
EVALUACION Y

¢ CONFORME 1O
PARAGRAFO: SI POR ACCION

g iE, e ] £ o 3 s
¢ ﬂ&mpfﬂﬁﬂ HHriomassinords o M e, Conepranise®™ -
"Docurmento no valido &0 medio impreso sin o ictanli i

documento contiene irformacion de cardcler conficncial ¥ esropiedad del Hospitat, Ninguna parfe de su
contenido puede ser usado, copioda, divilgacdo sn cutonzacion escrla por pare del Hospitar

Ve Morcd de Agug “Documento Confrolacn” Isle
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a ejecutar en el periodo
tubre de 2021 con cargo
Profesionates”. NOVENA.
NTRATISTA es el Unico responsable de la ejecycion

fiscal 2021, sequn Certificado de Disponibilidad Ne 797 del 28 de OGc
al  cédigo 210102101 denominado  “Henorarios Servicios
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: L CO

a constituir a favor de EL HOSPITAL, garantia  Unica otorgada por una compafia
Gseguradora gutorizada para funcionar y sUpervigitada por el gobierno naciondl, que
ampare los siguientes_;iesgqs: 1. Cumplimiento del contrato equivalente al veinte por cienio
(20%) del valor total del contrato con vigencia igual a la de su ejecucion vy seis (6) rneses
mds. 2. De responsabilidad civil profesionail: Cuyo monto asegurado no podrd ser inferior g
MiL QUIN!ENTOS,_-:MILLQNE'S DE PESOS {$1.500'000.000,00) M/CTE. '

los perjuicios queel contratista legare a ocasionar o terceros,

contrato, igiend@ beneficiaria  Unica I EMPRESA  SOCIAL DEL ESTADO  HOSPITAL
DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Platg - '

que el profesional no cuente con la de Responsabilidad Civil Profesional Genera, que
deberd establecer como beneficiara o ta EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA™ La Platd — Huila. PARAGRAFO SEGUNDO. Para Ig
suscripcion de la péliza, el contratisia contard con un término de Cinco (5) dias calendcario:
S0 pena que vencido el plazo, auloriza plenamente a la enfidad o tomar la poliza, que serg
descontada del pPago del honorarios derivados del presente conifrato DECIMA PRIMERA:
APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SECURIDAD SOCIAL INTEGRAL. FL CONTRATISTA de

S R . R f rf gyt
.'.rxf'.za-\tgu,-;’sis‘, FRRRN G w A R I A T D) L.wng:mmz‘.su
"Documento nao valide: en medio impreso sn kb i 2O e Marca de Agua "Documento Conlrolado” Fsta
doCumento contiens informecion de Cordcter conticdencial v es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
SOMENIGO pueds wor Wsodo, comio, i o sin cuterzacion escrita por parte del Hospitol
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Dicﬁo requisito serd indispensable Parc que se efeciien fos pagos mensuales.y finales por
parte del HOSPITAL af contratista. PARAGARAFO. F Supervisor del Confrato teridrd I

incumplimiento cargo de EL CONTRATISTA que afecte de manerqg ar:
gjecucion del contrato Yy evidencie que puede

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se i!egore d suceder el evento de incumplimiento fotal de
las obligaciones g cargo del CONTRATISTA, éste deberd pagar o filulo de cldusulg penal
pecuniaria al HOSPITAL, ef vedor cofrespondiente of veinte por ciento

K {20%) del valor total del
contrato, incluidos regjustes de’ precios, surme que se podrd cobrar, previo requerimiento,

con base en el presente doecumento, el cual prestard mérito ejecu’rivo,fo se& podrd hacer
' shifidad © de cumplimiento, constituido ¢ fravés de [¥;

. "QUINTA.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS.  CLAUSULA
"_[f"és contratantes  solucionaran sus diferencias  centractuales
ocedimiento: A} En primer lugar agotaran el arreglo directo para

legar a fransar sis difgréncias, Cuya etapa no podrd ser supetior a cinco {5) dias calendario;
B) Fracasaderia.étapa anterior, el dia siguiente de sy terminacion, acudiran a I conciliacion
para o cuql de gomln acuerdo nombraran un conciliador debidamente auforizado por la
ley pardgle.Salice sy funcion, etapa esta que no podrd prorogarse quince dfas

el cual deberd incluir el monto exacto de |a
la - sancién efectiva; estos podran ser:
contfratista. 2. Cobro de Iy garantic;

SaNCion vy los medios o mecanismos para hacer
1. La compensacién de las sumas adeudadas al
3. Jurisdlic cidn coactiva; v 4. Cudlquier otro medio que

""Efér,ﬂgzi—fxzéf Hetoresszirmag
"Documento no valido &N medio IMDess \n ki i

BT o F 1 ; 2
< tuning e s i

: vle Mancao de Agua "Documenio ¢ onliolado” Eqea
documenio contlene formacian de cardcier conliclendiol v

Eale o propiedad del Hospilol, Ningiuna parte de sy
contenido pusde sor usado, copiado, aivigocts sy avlonzackin escrita Por parte del Fiospilar

|
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presente contrato adquiere réqi
termino de duracion del conirato vy

e la ES.E., por el
nher beneficio de

TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. FI Coniratisia autorizerplenamente a la enfidad c
redlizar  la  practica  de toma  de pruebas - de ' .alcoholemia, fabaquismo %
in i6n de actividades confractuales y por ende se

ad del juramento gue se
1 presente confrato, que no se halla incurso en
ninguna de las inhabilidades & incompatibilidades y demds prohibiciones previstas para

contratar en la Constitucion Politica, en ia Ley 80° de 1993; Capitulo I, del Acuerdo 007 del
17 de Junio de 2014.y demds disposiciones vigentes. VIGESIMA PRIMERA, CAUSALES DE
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. Serdn causales de terminacion unitateral ded
confrato como [6-autoriza Ia Ley colombicna, Ias siguientes: 1.- Cuando las exigencias del

e orden publico o Imponga. 2.- Por muerte del

unilateral. En el evento la ejecucion se hard con sujecion a la normas sobre administracion
de negocios del deudor en concordalo. La ESE, dispondrd las medidas de inspeccién
control v vigilancia pecesaria para asegurar el cumplimiento de| objeto contractual e
impedir la paralizacion del servicio. 5. Pretermitir el cumplimiento de los protocolos y guias
establecidos por la nstitucion hasta por 2 oportunidades. 6. Omitir el d]ligenciomien’r_o de
guias establecidas por la entidad, 7 - No adherir sus actividades al cumplimienio de las guias
establecidas por la entidad. 8.- Incumplir las obligaciones derivas del régimen interno de

seEd o A asbig, Eaenpramise™

f1 e Marca de Agua "Documento Controlado” Fste
: v @y propieciact del Hospital, Ninguna porle de su
TN, e N ST O ZACTON escrta por parte del Hospital”
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E.5.E Hospital Departamental

trabajo cuando a ello hubiere fugar. VIGESIMA SEGUNDA., PERFECCIONAMIENTO Y

REQUISITOS DE EJECUCION: Este contfrato se perfecciona con su suscripcion. Para su

PARAGRAFO SEGUNDO. Si dentro de los cinco {05) dias hdabiles siquientes  of
perfeccionamiento del confrato, EL CONTRATISTA no cumple Io_s-.:-requisi’r‘os'de legaiizacion y
dilegamiento de Ig garantia requerida, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA

?robojoiy en desarrolio del mismo no se generard ninguna relacidn de naturaleza laborat con
la ES.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PI'ATA - HUILA, ni con el
CONTRATISTA, ni con el personal que este emplee en forma directa yv/o indireciq en la
ejecucion del contrato Y por ende los pagos que se hagan con base en él; no soN salarios

parte de éste contrato: & cerlificado de diéponibifidcd presupuestal

Y pago de todos los
demds emolumentos; los documentos que para la ej

ecucidon del contrato se exigen; los
;Y. los demds que sean necesarios.
esente Contrato, podrd darse por

eventos: 1} Por muto acuerdo enfre
las partes. 2} Por incumplimienté:de: las obligaciones g cargo del contraiista, 3) por actos o

acciones que pongan en inminente riesgo o la enfidad. 4) Por vencimiento de su plazo. Y las
iriculc o de 2014 de la enlidad. VIGESIMA

SEXTA. PREVENCION FRENTE ‘A LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS LICITOS - SARLAFT: En
i a de las parfes CONTRATANTE vy

xtranjera {OFAC, Departamento
del 'esoro de los Fstados Unidos de América, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier

ofra lista reconocida Iegalmen‘re) que lo vincule con la comisién o redlizacion de actividades
criminales o acciones flicitas referente ol control o Prevencion frente al lavado de Activos y/o

ilicita relacionada directa

definidas por I Ley 1121
Las parfes cumplirdn sus cometidos con esticto cumplimien

“Hospited Frsceaizenis G R o W ya st Camranatise™
“"Documento no valido en rmedio Impseso sin b idenliica i1l bl
documento comjenc informocian de cardcier contidencioly
conlenido puede ser usado, ©

I dg Agud "Documento Confrolacko” Esle
Bpwapliedact clel Hospilod, Ningunes parte de sy
opicalo, dividaocs sin on Horzacian escrite por parte del Hospilal
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aprobadas por ey organizacidon para 1o CLoperacion y desarrollo econémic\;d"[‘ogde}, Y
confiman que no realizaran ningun PAJo en hombre de Ig o’rroﬂ parte o de si mismo que
confravengan la. exigencias de dicho convenio.  Las partes “declardn ., garantizan
expresamente aue, no wutilizardn fondos o activos de este confrato n '

Comercial o profesional para fines no éfico
mediante Cualquier npago Impropio o veniai
concederan ventgjas, direcla o indireclamen
representante de ningun organismo o age
con el objetiva e influenciar cualguier an )
polilico; cumplirg estrictamente |as leves en Colombia; pdgaran y
impuesios, obligaciones, Cargas y exenciones, ya sean nacionales, regi

> onales o locales, gque
sean  debidas pagaderas, VIGESIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. El contrafista se

compromete para con ia entidad duranie el termino de duracién del contra
permanente, a mantener la reserva y g confidencialidad de foda la inf
reciba, conozeq, maneje v/o verificue por medio de suU car
pena de constituirse an causa justa de lerminacion unilateral det contrato, si

judlicial y/o administrativo alguno. VIG5 NOVENA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE
DATOS. B CONTRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento” a no retrasmitir datos de
cardcter confidencial, financieros, juridicos y/o de historias clinices de los cudles tenga
acceso sin la previg autorizacién expresc Y ascrila de la Entidad y/o del propietario de o

Ristoria clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para todos los efecios legales del presente contrcto el
domicilio serd la ciudad de La Plafa (H) '

toy en forma

Para constancia se fima porlas pares ¢o Lo Platg (H} alos \/eim%-pueve {29) dias del mes de
Octulbre de Dos Mil Veintiuno (2021) '

S
: ! :f ’ T
. [ ) i LMH(/ ’lb(,ﬁiﬁ%l )
¢ \ (/f / : - ]
GLATY S ORI BORYERO GINA PAOL :BENJUMEA MONTERROSA
Gerente . _ Contratista Loy '

Minulctrevicada en su lexto legal

HECTOR ENRIDUE
Asesor Juridich Exierno

“Hocumente o e ol e PEROCHDY ity

O e AQU "Diocumeanto Conlrolacdn® Este
Posnad e o pwopiaclast det Hospitcil, Ninguno parte de sy
A RO OCRS e pop frarle def Hospital*

i AT G e e e
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E.S.E, E};ﬁOSFET}‘i\L DEPARTAMENTAL S5AN ANTOMNID DE PADUA

30 Fecha de impresién : martes, 02 noviembre 20
301 189417 Pagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPOMNIBILIDAD PRESUPUESTAL
MUMERO: 797
Estado: - Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA ’
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 797 FECHA DE DISPOMIBILIDAD 28/10/2021 4:38:21 p. m, FECHA DE VENCIMIENTG 31/12/2021
£1:59:59 p. m.
ARO FISCAL: 2021
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que exist apropiacidn presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).
: RUBRO PRESUPUESTAL
[asTo] RUBRO  JRECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS |  CREDITOS VALOR ACTUAL
A [iot0701 10 HONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES 432,404.176,001 $ﬂ,0[}| $0,00) $32,404,176,00
- TOTAL|  $32.404.176,00) $32.404.176,00)
¢ TOCOP: SERVICIOS PROFESIONALES COMO GINECOLOGO (A)

JEFE DE PREJUPUESTO
MARIA TEREZA ANDRADE

Nomixwe reporte © PSRPGDisponibilidad

Usuario: 36375309

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




CONTRIEUYENTE

TRAMITE

G’ =RNACION DEL HUILA

HUILA CRECE
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL )

RECIBC OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - HNCRIEGA-202% 1118; 154854:HDA-DT-CONTO26 |

2 GINA PAOLA BEJUMEA MONTERROSA L Facha Expedieian; 18-11.2021 M No. Recibo Pago q

_h Direzelon: __ CRA 35 N 29 - 37 BARRANQUILLA [Teterona. “E 35463072 Fera Limiie Pago: 2B42-2021 _ 202100065557 J_
{_Asceade! CONTRATC 3z4-2021 - Hmpuesto; | 73 GONTRATOR (4N GAGETA Base Gravable 32404176 |
Concepto Desenpcion Conceplo _ Tarifa _ Total Cancepte _

T 5100 51

ESTAMPILLAS FROCESARROLLO DEPARTAMENTAL
510 S162,000

ESTAMPILLAS PRO CULTURY .
o1 VENTADE BIENES Y SERVICIOS 4000100 4,000
154 SSTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 5He 5162,000

| _
Iﬁ Total a _umui 5490, o&

GOBERNACION DEL Hul' A
HUILA CRECE
SECRETARIA DE HACIENDA DEFARTAM ENTAL
RECIBO OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - HNORIEGA-20211° 78: 154854:HDA-DT-CONT(26
_ Conlribuyente] 1129577022 GINA PAOLA BEJUMEA MONTERROSA, g Fecha Expedicion: 18-11-2021 ‘ No. Recibo Pago
| Dwegcion: | GRA 35 N 23 - 37 BARRANQUILLA [Tererono;” F136455372 TFesha Uit g 26-12-2021 | so2100066561
[ asocinda: CONTRATO 324.2021 [Impiesio: 195 CONTRATOE SIN GACETA Base Gravasle 32,404 176
Cancepto g Deseripcion Canceplo | Tarifa Total Concepto
[ " ESTAMPILLAS PRODESARRGLLO OEPARTAMENTAL ; _ 500 162,000
003 ESTAMPILLAS FRO CULTURA 5160 $162,000/
016 VENTA D BIENES Y SERVICIOS H 40004100 54,000
154 | ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD ‘ “ 62000

- Total @ Pagar: 5430,000

e—e— . |
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BANCOLOMBIL 5.4

D SOLOREA,

SUSEMTENIEE N, RIS MG,

U

L ARG

rtificad
Bancario

Lunes, 3 de Febrero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GINA PAOLA BENJUMEA MONTERROSA identificado{a) con CC
1129577022, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto . No. Producio Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 67282497554 - | 2012104/25 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los preductos mencionadas anterlormente.

*Sl desea varlficar la veracidad de esta Informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los sfgulentes  ndmeros:
Medefltn - Local: (67-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquiffa - Locak: {57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 065 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en ef exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 378 97 14,

Gk @t U
Es el

Paula Andrea Vélez Gomez momento
Gerante Estrategia Canal Telefdnico de

todos Bancolombla




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

891180117 Fecha Actual | miércoles, 01 diciembre 2021
Pagina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 01 nov 2021 - 30 nov 2022
Médicos : 1129577022 - 1129577022
Serviclos : -
cODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT

MEDICO : 1129577022 -> BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA

No_Quirurgico

890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA £

890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

Total No_Quirurgico
Total Médico

TOTAL INFORME

Mombre reporte @ FCRPEstadisticoServicios

49
100
149
149

149

LICENCIADC A: FHOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUAY NET [B9L180117-7]

$ 2.345.360,00
$ 4.814.800,00
$ 7.160.160,00
$ 7.160.160,00

% 7.160.160,00

$ 111.800,00

$ 21.000,00
$ 132.800,00
$ 132.800,00

$ 132,800,00

$ 2.233.560,00
$ 4.793.800,00
$ 7.027.360,00

$7.027.360,00

7.027.360,00

Usuario I, (51648571




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

89118017 Fecha Actual : miércoles, 01 diciembre 2021
Pagina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 01 nov ;021 - 30 nov 2022
Médicos ; 1129%;7022 - 1129577022
Servicios : 11111 - 99999
cODIGO _ NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 1123577022 -> BENJUMEA MONTERROSA GINA PAOLA
Quirurgico
1111 RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIC 1 $1.184.500,00 $0,00  $1,184,900,00
11201 SALPINGECTOMIA 3 $£,634.100,00 $0,00  $1.634.100,00
11242 SECCION YO LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO P 7 $5.612.000,00 $0,00  $5612.000,00
11470 HISYERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL G SUBTOTAL 1 $2.107.700,00 $0,00  $2.507.700,00
11642 CORRECCION DESGARRO PERINEAL 1 O TI SIN ATE 1 $ 665,300,00 $0,00 $ 665,300,00
12101, PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA YO PERIN 4 §72.884.400,00 $90.137,00  §2.794.263,00
12110 CESAREA 5  $5.458.680,00 $0,00  3$5458.680,60
12111 LEGRADO UTERING OBSTETRICC INCLUYE POR AB 5  $2.687.289,00 $0,00  §$2.687.289,00
18903 COLPOSCOPIA VAGINGSCOPIA 3 $ 606,960,00 $ 0,00 $ 606.900,00
545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIER 1 4 1.645.471,00 $0,00  31.645.471,00
7150 SECCION ADHERENCIAS PERTTONEALES 1 §1.487.400,00 $0,00 4§ 1,487.400,00
740001 : CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL i $ 263.745,00 $0,00 $ 263.745,00
Total Quirurgico 33 $26.237.885,00 $90.137,00 % 26.147.748,00
Total Médico 33 $26.237.885,00 $90,137,00  §$ 26.147.748,00
TOTAL INFORME 33 $26.237.885,00 $90.137,00  $ 26.£47.748,00

Mombre reporte : FCRPEskadisticoSarvicios

LICENCIARD Ac [HOSPITAL SAN ANTONIC DE PALIAT HfY [891130117-7]

Usuario Id. (51949571




