o
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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Y
™ 11 21 15 10 21
iSe reporta algin desempeiio deficiente o a sl NO -
mejorar? l:l E
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO FoIch PRESUPURSIAL

DATOS DEL SUPERVISOR

. NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENO CAVIEDE

CARGO

DEPENDENCIA

'SUBGERENTE TECNICO g:-:E’tiiﬁ'Fzéoz....J.r:“

ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENAMELO:VALENCIA

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERQ DE CONTRATO

319-2021

FECHA DE CONTRATO

CONTRATISTA

29 DE OCTUBRE DE 2021
‘| HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO

CEDULA DE CHWDADANIA O NIT

76.330.995

OBJETO DEL CONTRATO

profesionaies como Anestesidlogo

B presenle contrato tiene como objeto la prestacién de servicios

.POLIZA

560-47-994000201510
PUBLICACION N.A
VALOR DEL CONTRATO - $32.664.000
VALOR EJECUTADO -, $16.332.000
VALOR APAGAR ., *i $14.332.000
$16.332.000

PLAZO

“SALDO POR EJECUTAR, _

UN [01) MES Y QUINCE {15) DIAS

“FECHA'ACTA.DE INICIO

29 DE OCTUBRE DE 2021

CONIRATO. .~

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL

15 DE DICEMBRE DE 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

“Fos pited Fomanizado i Seqree es Nuestue Compromise”

"Documento no valido en medho impreso sin o idenlificacion de Marca de Agua "Docurniento Condrolado™ Este
documeanto confiene inforrmucion de cardcter confidencial y es propiedad del Bospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuligada sin aulorzacion escrita por parte det Hospital”
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO;

Al momento de realizar la interventoria se observa que el confratisia se encuentra ejecutando el objeto qé% contigto,

se evidencia productividad del 01 ol 15 de Noviembre de 2021 y se auloriza el pago por vaior fof

segun Faclurd Blectrdnica de Venta N°131

al.dle $16.332.000,

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO C.C. 76,330,995

soportes de fa misma, de conformidad con las leyes v decrelos que
regulan da materia, igualmente con fodas v cada una de las
circulares expedidas por la secretaria de salud departamenial.

* 5 s
S I N
SRS AT
k] o
HHHE
No, OBLIGACION trl1]ala|r| oBservaciones
efoleltt
Al Rl
by 1lalole|c
el B[R] N] A
_ [
. -1 ol E
1 Eecular el objeto del contrato segunda quincena de’ cada mes X
segdn programacion de manera oportuna, élicasz y atendiendo las
normas de comportamiente élica propias de ia profesion
2 iniciar ef reconido o ronda hospitalaria con oportunidad lodos 10s X
dias incluyendo fines de semana y feslivos. -
3 Acudir al lamado de consulta dé.urgencia de manera oportuna. X
4 Diigenciar formatos de referenciaiy/o conirareferencia y epicrisls X
cuando se requisra. LTy
5 Fomeniar y promover.él respefo “de los derechos y deberes de fos X
usuarios. S
& Astslir u orientar capgcitdciones ol personat médico y de enfermeria X
cuando se requierg. ©. 7. ©
7 Adherencia =1 los-protocolos y guias clinicas para el maneje de Ia X
especidlidad o de enfermedades en salud publica.
8 Adherefitia a las poalificas institucianates 1AM, AIERL X
. calidad, dereditacion y seguridad del paciente,
9 Maptener la conisulla externa de ciujano dentro de los estandares X
) _de oporiunidad exigido porlos entes de control v eps.
) Iﬁf’c‘a_ru:ﬁ'c:n—-dé manera oporiuna al interventor las iregularidades en ta X
presiacién det servicio.
Ate_r_}_éer oportunamente fos requerimientos que haga el hospitat
para la adecuada prestacion del servicio. - X
E 4 Brindar la disponibilidad necesaria para la ejecucion permanente y X
a sadisfaccidn del servicio. ]
137 | Cumplir el conralo dentro del término y las condiciones acordadas X
14 Las demés inherentes o la naluraleza del presenle contrato ¥ X
propias del debido ejercicio de la profesion médica.
15 Difigenciar la historia clinica del paciente, asi como de 1os anexos y

|

“Sloopital Stumanizads g Segunn o Mueatun Coampramisa”

“"Documenio no valido en medio impreso sin la identilicacion de Marcd de Agua “Documento Controlado” Este
documenio contiene Informacién de cardoter confidencicl y es propedad del Hospifol, Ninguna parte de s
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autortzocion escrita por parte del Hospital®
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X
14 Asfstir a fas cupacitaciones programadas por la ase
X
17 Paricipar  en  los  comilés  instifucionales asistenciales  de X
conformidad al requerimiento
18 Parficipar y desarrollor las diferentes aclividades de acreditacién y

calidad conforme al proceso que ejecuiaq,

X
19 Cumplir con todas tas polificas instifucionales establecidas en el
hospital depariamental san Antonio de Padua.,
X
20. Ejercer el autocontrol en lodas s aclividades que le sean X i
asignadas para garaniizar la correcta sjecucién del condralo - i
21 Dar cumplimiento o las buenas.précticas en salud estoblecidas en ‘

el codigo de élica del hospifal departamental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, ef uso de elementos.
de profeccion personal y bioseguridad, el porie del camet, aseo'y
presentacién persondl, restriccion del uso de celulares durante el |
proceso de atencién en salud, ef cumplimiento de la pzogrom_é;lciéq_ )
de tumos y el buen uso de Informacion institucional en redes’t

sociales. e [
22 Diigenciar en forma carrecla, adecuada, completa- y-sin: vacio X
atguno los formaids ylo formularios, guias y protocolos definidos ¥
establecidos por las normas vigentes y por ta inshtucion, para i
idenfificacion, geslion y/o verficacion del estads de-evaluacién y
evolucidn de cada paciente atendiendo: como: también los
formatos no pos; s¢ pena de lener que responder pecuniaricmerite
por {us glosas conforme lo establecido en ol pardgrafo de la
presenle obligacidon. Paragrafo: $ipor accion U omision  det
confratisia se generen glosas, - sin:_justificacion medica alguna,’
contra de la enlidad confratante, e valor de dicho glosa serg
descontada al conbradisia del valora pagar durante el periodo
corespondiente,  sin necesidad “que existan requerimientos
especiates, diferentes afinforime suscrito por el auditor médico de la
contraiante. S

23 Las demds requeridas en virfud clel objelo del presente contrato, X
que le sean comunicadai por el hospital o la supervision. . ]

HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO C.C 76.330.995

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

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA . VALOR
B ANO - MES No.
PENSION-. 202111 21753380 37,110,700
SAD L 2021-11 21753380 $816.600
RIESGOS PROFESIONALES 2021-11 21753380 $159.200
PARAFISCALES

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPERO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

[ No Aplica. ' |

“3espital Fumnvsizads i Sequna es Musstus Compromie™

"Documento no valido en medic impraso sin fa ideniificacion de Marca de Agua "Documento Controlada” Este
docurmento confiene informacion de cardcter confidencict ¥ s propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin Qulcnzacién escrita por parte del Hospilal

+
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5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Conlinuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

6. RESULTADQ ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucién del objeto def contrado al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No aplica.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

S

- X

- NO

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

|

X

NO

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

HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO C.G, 76/330.995

FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE 03 DE 2021

CliudiatrMmets .
Auxiﬁb\u_‘khdmlnislmlim

“Haspitat Humanizads g Seguno. es Neestno Compramise”

"Nocumento no valido en medio impreso sin lo idenlificacion de Marca de Agua “NDocumento Canirofodo” Este
docurmento confiene informacion de cardcter confidencicl y es propiedcd del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacian escrita por parte del Hospital”
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P02 0 COLON 134 045 HOMESTA

Representacién Grafica

LA

FPOR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Détos del Documento

Nimero de Factura: 131 g
Fecha de Emision:  02/12/2021
Tipo de Operacion:  Generica -
Tipo de Negociacion,  Contado
Orden de Compra;

Datos del Emisor

Cédigo Unico de Factura - CUFE :  6ec64cadaf07c1eco580df1a350 |
eOa69b8d7438a89060da669d8a23cc53bba4713f5354632ba777f05cf
£52f33F04c645

Fecha de Vencimiento:  02/12/2021

Prefijo:

Medio de Pago:  Transferencia Débito Interbancatio

Fecha orden de compra;

Tipo de Responsabilidac:R-99-PN

Nit del Emisor: 76330995

Nombre Comercial: ALARCON ROBAYO HEBER AUGUSTO
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural

Actividad Economica: 8621

Teléfono: 3214021706

Razon Social: ALARCON ROBAYC HEBER AUGUSTO

Direccion: CR 66 57
Pais: Colombia
Departamento:  Huia
Municipio:  Garzén

Correa:  everfiti@gmal.com

Datos del Adq'uiriente

Nit del Adguiriente:891180117

Tipo de Documento:  NIT
Namero Documento; 891180117

Nombre Comercial ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA

Responsabilidad ributaria:  ZZ - No aplca
Tipo de Contribuyente:  Persona Jurldica

_ Departamento;

Razén Social:  ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE PADUA

Direceién: CRA 2 E No. 11-17
Pais: Cobmbia

Huila

Municipio/Ciudad: La Plata

Correo: ventanEIlaunica@hospitarsanantonbdepadua.gov.co

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN Teléfonor 8370149
Detalles de Productos
Nro. {Cédigo Descripcidn ) /M Cantidad  |Preclo Unitarle| Descuento Recargo
' . [PRESTACION DE SERVICIOS DE ¢ s
1|4 ANESTESIA EN URGENCIAS Y |NIU 1,09
CIRUGIA PROGRAMADA 16,332,000,00 16.332,000,00
Descuentos y Recargos Giobales
‘Nro." Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Informacién Compiementaria Extensién
Nro Nombre Campo Vabr Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha rechido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia Fecha Referencia




UL Tiniamiss

PRESTACION DE SERVICIOS DE ANESTESIOLOGIA DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2021

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
02/12/2021 18:50:59

Documento generado el: 021272021
18:50:57

Geherado por: Soiucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorlzacion: 18764020951857

Rango Autorizado: Desde 130

MONEDA
TASA DE.CAMBIO

Subtotal Precio Unitarlo (=)

Subtotal Base gravable:{

Total otros impuestos (+) )
Mohto total impuestof £y odin iy

Total mas impuesto {=)
Descliento Giobal ()"
Recargo Global (+)

"Valor tatal dé Eoperacin, (=)

Rango Autarizado: Hasta 200

¥,
$.
$
$

$,

Vigencia: 2022-05-09

16.332,000,00
rheiigne

 16.332,000,00

6:332.000;40




: Fecha: 25/01/2021
FORMATO ACTA DE INICIACION Codigor MAGGCTH00!

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién; ' 02
HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA . .
Pagina: | de
LA PLATA HUILA _

PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 319 - 2021

CONTRATISTA: HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO
IDENTIFICACION 76,330,995
DIRECCION: Garzdn Huila

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Anestesidlogo

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospitai Depial. San Antonio de Poduo de La P!q’ra FUHCI
VALOR DEL CONTRATO: $32.664.000.00 b #

PLAZO DE EJECUCION: Un [01) Mes v Quince {15} Dids
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 29 de Octubre de 202
'FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 01 de Noviembre de 2021

CONSTANC!AS Se deja constancia que se han reumd@ ] Fequisi’ros legales v
contractuales para iniciar el contrato: ‘

REQUISITOS CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE -

DECLARACIONES:

Las partes declaran que el Comro’ro e Pres’ruc:lon de Servicios No.: 319 del 22 del mes
de Octubre de 2021 iniciaré, su gjecucion el 01 de Noviembre de 2021. En

consecuencia, de conformldod :con la clausula Segunda, el Conirate terminard el 15
del mes de Diciembre de 2021

i
l

i \ ) :ﬁ' 1 .- ] i
\I ey AREN s STy LML meag [ .}&Z?(/JL%?
Con’r.raﬁs’ragf ! T ‘ tuz  Mery fierro Ortiz )

Supervisor

Vo. Bo, (Q&OC\/I JU/M/

Gerente

Vo, o, A/ /\

Asesorjd Ju 'dlcVExremu

“Ftas pital Femenizade. i Sepann. e Niceotun Compronmise”

"Documento ho vohdo en medio impreso sin ko identificocién de Marca de Agua "Documiznto Confrotado” Este
clocumento confiene informacion de cardeler conficlencicl y es propiedad del Hospital, Ninguno porte de su contenido
pueds serusado. copiady divilgoda sin aulonzacion escrifa por parte del Hospliol?




£440 T Rirb |03 48 CaloomR phen Fratpiab &b Ambten Lefian

hsequradora Solidacia '
dé {olombia

NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
i - PATRICL.SUSP0OV4
NUMERC ELECTRONICO ]
PARA PAGOS . -
‘ POLIZA No: 560 - 47 - 994000201510 ANEXO: 1
56064420276 ]

g | AcenoiexpeDiDops; NEIVA COD. AGENCIA: 5 60RAMO; 47 -
5 DIA MES - ARO
E
T | Tipo pE MoviMienTe:  EXPEDICION . TipobE mPRESIGN:  THMPRESTION I29 | 10 | 2021' ,_.‘_,10 I_ 021
‘é = FEC;'&ADEEXPE o CHA DE TMPRESI
a ! -
g : i / DATOS DEL AEIANZAOG -
8 | NOMORED ypprR AUGUSTO ALARCON ROBAY DENTIFIGACION: Wi 76.330.995
5§ ‘
g DIRECCIGN; AVDA LIBERTADCRES CIUDAD: LA PLATA, H TELEFONO:
[ A
:D: DATGS DEL ASEGH IRADOY BENEEICIARIO. — - - ™
g ASEGURADO:  E,S,E HOSPITAL DEPARTMNTA,L SAN ANTONIQ DE PADUA OENTFICAGION: Wy 891.180.117-7
k=
a
w | peneriwmo; B.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA pENTFIGACION; N 891.180.117-7
& y
a
E3 AMPARGS ™
£=E (GIRU DE NEGOCIO: X
9 | CONTFATO DE PRESTACION DE SERVICICS

JESCRIPCION  AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGH Ny

CONTRATC

CUMPLIMIENTO ol/11/2021 15/06/2022¢ 6,532, 800,00
BLENEFICIARIOS
MIT 891180117 - FE.5.B HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTQONIO DE PADUA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS:
i
***0BJETO DE LA GRRANTIA***

N . -
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EIL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADGS DEL INCUMPLID&IZEM'O/DE LAS
OSLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS No 319-2021 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACTONADQ CON LA PRESTACION DE SERVICTOS PROFESTONALES COMO ANESTILSIOLOGO, ATENDIENDO TODAAS

LAS URGENCIAS REQUERIDAS, CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIYACION A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL PARA
E3TA ESPECIALIDAD.

E.S.E. Hospitnl Departnmental:

@/ ¥, S 7?’ onio Ao, L adun

1 l\ F'thTr\

NO. POLIZA; Hoeyy AT vomao(g,@

FIRMA: Q @ '(\’)u/l/u ‘N

“rma la informagién de les clientes a través del Cafl Center, por favor .anga

TREGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, BNTIDAD COCPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

- [aed
- . 2
] . Hospitad Hionantzade y S:'rmw o Nuesbue Comproady (i N
<] : ' o
k] | 3
i) !

3 B
[} s W
& o
2 [ VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTGS EXPEDICION: Az TOTAL A PAGAR: ”p;*
cg § *%6,532,800.00 § Fkkrkwkwkwx35 000 Grkki*g,000.00 § wwkww¥%B,360 § ARERINARKEED 360 4
87 HSTERE INTERMEDIARID CLAVE HPART NOMBRE COMPANIA COABEGURD CEDIGG TEBART VALGR ASEGURATO + 4ad
E INRCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 100.00 =
g [é]
< =
E R
3% / 5

gifadora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www,solidaria.com.co servicios en ilnea, opcidn consulte su poliza de cumplimisnto.

| FIRMAASEGURADUIR {416)7701861000018{0020)00A000000A070005605442027 R/

IMRECGION NOTIFICACION ASEGURAD( RA; Calle 100 No. 8A-45 Piso 8y 12 Bogotd
i CLIENTE
C3DE207DOBOBECTISF




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

. iembre 202
891180117 Fecha de |mpre5|on jueves, 04 nower'nllJre
Pagina 1/1
Compiromiso NUMERO : 1167
Estado : Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 44 REGIONAL 0396
ESE'HOSPITAL DEPARYAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecna: 29/10/2021 ANO FISCAL: 2021
Tercero: 76330995 HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYG
Bocumento:  Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 319-2021
' 5e hizo el registro de & {os) siguiente(s) compromiso{s):
RUBROS
Disponibiildad Cédigo Nombre Recurso | Tipo de Gaslo Valor Eniclal Debltos Creditos . Tota! Final .
HONORARIOS 10 - VENTA DE IA - GASTOS DE : I
790 210102101 SERVICOS CERVICIOS FUNCIONAMIENT | $32.664.000,00) $0,00 $0,000  $32.664.000,00)
‘ PROFESIONALES o
Total Compromiso ;|| $32.664.000,00 i $32.664.000,00
Detalie :

- PRESTACION DE SERVICOS PROFESIONALES COM

O ANESTESTOLOGO, ATENDIENDO TODAS LAS URGENCIAS,
\’ CONSULTA EXTERNA, Y HOSPITALIZACION A TOD

ESPECIALIDAD,
PLAZO : DEL 1 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE DE 2021

05 LOS PACIFNTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL PARA ESTA

|

Norbie reparte : PSRPGCompromiso

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

JEFE DE PREJUPUESTO
MARIA TER}ZSA ANDRADE

Usuario: 36375309
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. Fecha: 25/01/2021
o . CONTRATO DE PRESTACION DE SERvictos |Fecha: 26/01/2021
ES.E Hospital Departamental No. 319 - 2021 g;"j__‘%gg MAG-GJ-
” /{g . /f/} / =MPRESA SOCIAL DEL ESTADG HGSFITAL | versiém: 03
G s &(/ 4, || DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
éﬁ{f’w/ﬂ@@_%zﬁf@ LA PLATA HUILA -
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pagina 1 de 7

|

]
Enfre fos suscritos ¢ saber, GLADYS DURAN BORRERO identificada con cédula dgf
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuando como Gerente ef
representacion de la Empresa sociql del Estado “Hospital Departamentq)
Padua de La Plata Huilg" con NIT 891.180.117-7, v quien en adelante své*%ge;aominard; EL
HOSPITAL por una parte v por Iq ofrai, HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAVE idéfitificado con

cedula de ciudadanig No. 76330995 expedida en Popaydn (Ccaucd.;)_v",_ qu]ﬁfé;m en adelante se

"'E’f‘iﬁ“'q:gdonfo
nombre vy
Anfonio de

requeridas, Consulig Externa y hospitdlizacion o todos los pacientes que ingresen al Hospital
para esta Especialidad., SEGUNDA. PLAZO: F| objeto del presente contrato fiene un plazo de
ejecucion de UN (01) MES Y QUINCE [15) DIAS y se ejecutard en el periodo comprendido
entre el 01/11/2021 of 15/12/2021, en todo Cas0, el contrato conservarg vigencia durante el
periodo de ejecucién Y un {01) mes mds g partir dféhﬁfﬁmo periodo de ejecucisn, TERCERA.
VALOR DEL CONTRATO. E valor del presenteicontiato se fiia en la suma de TREINTA Y DOS
MILLONES . SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO™““MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

($32.664.000.oc)A Correspondientes Ke'alle Egemunerocién de la prestacion de servicios

contfratada. CUARTA L. HOSPTAL cancelarg el valor del presente contrato
al término de la pri '

a administrativa v el control técnico de los servicios ejecutados por
Lumplimiento  del objeto contractual, y de conformidad con o
tatuto de contratacion def Hospital {Acuerdo 007 de 2014} deberd: 1.
| cumplimiento de las normcs técnicas sobre el objeto del presente contraio. 2,

seguridad social integral vy que haya redfizado los aportes correspondientes denfro del
periodo de sjecucién conitractuql, 6. Verificar que el confratista realice todos los pagos
correspondientes en razén Y con ocasion del presente confrata, como (6 es el pago de
impuestos, el pdgo de estampillas v publicacién del contrato segun el Estatuto Tributario
Departamental.-7. Suscribir las respectivas. actas de iniciacion, terminacion vy liquidacion del
Dresente acuerdo contractual, asf como las que surian de la ejecucion del mismo. SEXTA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. EJECUTAR FL OBJETO DEL CONTRATO DURANTE LA

"Documenio na valido en medio impreso sin ly itentificacion de Marco de Agua "Documento Conlrolado” Este
documento contiene informacisn de cardcter confidencicl Y &5 propiedadd del Hospital, Ninguna parte de sy
contertido puede ser vsado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita Por parte del Hospite”
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PRIMERA QUINCENA DE CADA MES SEGUN PROGAMACION, DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ
T ATENDIENDO LAS NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2.
INICIAR EL RECORRIDO O RONDA HOSPITALARIA CON OPORTUNIDAD IODOS+OS DIAS
INCLUYENDO FINES DE SEMANA Y FESTIVOS. 3. ACUDIR AL LLAMADO CONSULTA DE
URGENCIA DE MANERA OPORTUNA. 4. DIUGENCIA FORMATOS REFERENCIA  Y/O -
CONTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDO' SE REQUIERA. 5. FOMENTARLY PROMOVER ;EL
RESPETO. DE LOS™ DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS: SISTIR U ORIENTAR
CAPACITACIONES 'AL PERSONAL MEDICO 'Y DE ENFERMERIA CUANDO SE REQUIERA. . 7.
ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS PARA &l AANEJO DE LA ESPECIALIDAD
O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 8. ADHERENC POLMTICAS INSTITUCIONALES
IAMI, AIEPI, CALIDAD, ACREDITACION Y SEGURIDAD DB, PACIENTE. 9. MANTENER LA’
CONSULTA EXTERNA DE ANESTESIOLOGIA DENTRO DE; @81 ESTANDARES DE OPORTUNIDAD
EXIGIDO POR LOS ENTES DE CONTROL Y EPS, 10. INFORMAR DE MANERA OPORTUNA AL
INTERVENTOR LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 11. ATENDER
OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAGA™ EL HOSPITAL PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO. 12. BRINDAR | A DISPONIBILIDAD NECESARIA PARA LA EJECUCION
PERMANENTE Y A SATISFACCION DEL SERVICIO:"i3, CUMPLIR EL CONTRATO DENTRO DEL

DEL PRESENTE CONTRATO Y PROPIAS. DEL. DEBIDO EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA. 15.
DILIGENCIAR LA HISTORIA CLI’NICA';EL"'R_ACIENTE, AS[ COMO DE LOS ANEXOS Y SOPORTES DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD“CON-[AS LEYES Y DECRETOS QUE REGULAN LA MATERIA,
IGUALMENTE CON TODAS Y EADAUNA DEC LAS CIRCULARES EXPEDIDAS POR LA SECRETARIA
16.ASISTIR A LAS CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ESE.
) ES INSTHUCIONALES ASISTENCIALES DE CONFORMIDAD AL
18. PARTICIPAR Y DESARROLLAR LAS DIFERENTES
CIC)[\[ Y CAUDAD CONFORME Al PROCESO QUE EJECUTA. 19.
ASTLAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL

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

“Haospital Founizads. t Segonr o0 Hueatun, Campuomisoe™

“"Documento no valido en medio imprese sin o ideniificacion e M
documenfo contiene informacisn de cardcler conficdencical y es
confenido puede ser usado, copiado, divilgado sin aute

arca de Agua "Documento Conlrolado” Esle
propledad del Hospital, Ninguna parle de su
HiZacion escrita por parte del Hospital”
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GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION MEDICA ALGUNA, EN CONTRA DE
CONTRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA SERA DESCONTADA AL CONTRATISTA
‘A PAGAR DURANTE EL PERIODO  CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAB™ &
REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL INFORME SUSCRITO POR EL AUDY
LA CONTRATANTE. 23. [AS DEMAS  REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OB
CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS -POR EL HOSPITAL O LA, SU

fiscal 2021, segun Cerlificado de Bisponibilidad Ne 790 del 28 de Octubre de 2021 con cargo
ol cédigo 210102101 dehominado ‘Honorarios  Servicios Profesionales”.  NOVENA.
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONITRATISTA es el Unico responsable de ia ef
del contrato y actuara POr sU cuenta y riesgo, el abjeto coniratado. Por tanto, actuard con
‘absoluta autonomiq Yy sin estar sometido-q subordinacién alguna; no teniendo para elle,

a constituir a favor de [l HOSPITAL, garaniia Unica  oforgada POr una compahia
aseguradora autorizadg para foncienar y supervigilada por el gobierno nacional, que

*1¢*CUmplimiento del contrato equivalente af veinte por ciento
to¥con vigencia igual a la de su ejecucion vy seis {6} meses
mds. 2. De responsabilidad. ¢ivil profesionat: Cuyo monto asegurado no podrd ser inferior a
MIL QUINIENTOS MILLONES:DE PESOS ($1.SOO'OOO.OOO,OOJ M/CIE., Para asegurar el pago de
fos perjuicios que-et é‘.@_ntf&aﬁs’{o legare o ocasionar o terceros, por razén de la ejecucion del
conirato, siendo  beRéficiara  tnica la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

: ., que
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

por el Decreto 1273 de 2018, deberd dfiliarse o estar afiiado al sistema de seguridad social.
Dicho requisito serd indispensable para que se efectlen [os PAgos mensudles y finales por
parte del HOSPITAL ql contratfista. PARAGARAFO. E Supervisor del Contrato tendrd o

“Faspital Humaniznde ¢ Segaro ea Hueatre Campnamise”

“Documento no valido en medio impreso sin i identificacidn de Marca de Agua "Documento Confrolacto™ Este

documento confiene informacion e cardcter confidencialy es propiedad del Hospite, Ninguna parte de su
cotenido puede ser usade, copiado, diviigado sin aulorizacian escrita por porte del Hospitaf"

[
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facultad de verificar en forma directa, la redlizacion oportuna del pago de los”"aporte por
parte del contratista al Sistema de seguridad social Integral. DECIMA SEGUNDA: CESIONES Y
SUBCONTRATOS. EL CONTRATISTA no podrd ceder el presente confrato, pisubcontiatar su
ejecucion sin consentimiento previo v escrifo del HOSPITAL; dejando stancia de su
sometimiento enfero o las condiciones del contrato inicial, estando aufdrzga la entidad
Para ordenar Ia terminacion de ia cesion o e subconirato en cualquie tiempo, sin que EL
CONTRATISTA, el cesionario o el subconfratista fengan Derechosdasrealamar indemnizacion
de perjuicios o ainstaurar acciones en su conlra por estd causa. DECIMA TERCERA.

rato que hicieren necesaria

e; se dard aplicacion a lo
dispuesto en el Estatuto de Conlratacion de la entfidag-(Azuerdo 007 de 2014}. Iguaimente

se dard aplicacién o lo sefidlado en ef manudl“de*contratacién cuando se frate de
incumplimiento a cargo de EL CONTRATISTA que afecfe de manerg grave vy directa Ig
ejecucion del contrato y evidencie que puedé conducir a su paralizacién, DECIMA CUARTA.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare aisuceder el evento de incumplimiento tolal de
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, ést&” deberd pagar a fitulo de clidusula penal
pecuniaria ol HOSPITAL, el valor correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, incluidos redjustes de precios:.suma que se podrd cobrar, previo requerimiento,
con base en el presente documento; el cual presiard mérito ejecutivo, o se podrd hacer
efectivo por parte de Ia enfiddd“el~amparo de cumplimiento, constituido o fravés de la
garanfia  Unica.  DECIMA“: sQUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS.  CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las pa gontratantes  solucionaran  sus diferencias contractuales
observando el siguéenf@”‘* edimiento: A) Fn primer lugar agotaran el arreglo directo parg
as, cuya etapa no podrd ser superior a cinco (5) dias calendario:
terior, el dia siguiente de su terminacion, acudiran ¢ la conciliacion
{comun acuerdo nombraran un conciliador debidamente autorizado por {a
@€ su funcion, efapa esta que no podrd proirogarse quince dias

, SEXTA. PROCEDIMIENTO PARA EL. COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA
NAL PECUNIARIA. Parg efectivizar la imposicién y cobro de las cldusulas de

I

canismos para hacer

el cudl deberd-incluir el monio exacto de Iqg sancion y fos medios o e
la sancién efectiva; estos podran ser: 1. La compensacién de fas sumas adeudadas af

confratista. 2. Cobro de la garanfia: 3. Jurisdiccion coactiva;
asegure la obtencién del pago:; C) B acto administrativo que i
penal pecuniaria, tendrd recursos de reposicidn, que debe

y 4. Cudlquier ofro medio que

mponga la multa o la cldusula

ser framitado de conformidad
“Hoopital Fbumanizade g Setpeena ea Hepstna Compronios™

“Documento no valido en medio impreso sin ia identificacion de Marca de Ag

documenio contiene Informacién de cardcier confidencial y es
contenido puede ser usado, copiada, divulgado sin auto

ua "Documento Controlado® Este
propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
rizacion escrfa por parte del Hospital
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Administrativo y demds normas concordantes, de acuerdo
‘de Confratacién de la Entidad. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIV
presente contrato adquiere régimen de exclusividad profes;
termino de duracion del contrato y no podrd utilizar el mi i I,
pacientes en formg directa e indirecta a sy favor o por inferpuesf;g"pe'ragono; S0 pena de
constituirse en causal justa de ferminacion del confr eqUeriigrito administrativo,
prejudicial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA. PRACTICA DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA,
TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENC!A. E Contratista aute
redlizar la  préctica: de toma de pruebas det, aiteholemia, tabaguismo -y
formocodependencio, al inicio de cada sesién de actividadies ‘confractuales Y por ende se
constituye en el Consentimiento fnformado pemanente.para tal efecto, duranie toda g

2

plendimente q Ig entidad o

ejecucion del contrato; como cumplimiento de Eq-"“:ﬁé'litj_éq de Consumo de Alcohol, Tabaco

y Drogas, incluida en el Sistema de Gestion de _;_“;géjyridq;d y Salud en el Trabajo (Decreto 1072
de 2015). DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO

ef estatuto de contrataciah de la entidad {Arflculo 38 del Acuerdo
i ion los contratos de prestacién de
entidad de conformidad con fo
2012. VIGESIMA. INHABILIDADES E
gravedad del juramento que se
| trato, que no se hallg incurso en
ninguna de las inhabilidadé: Hcompatibilidades Y demd&s prohibiciones previstas para
' tica, en la Ley 80° de 1993; Capftulo ill, del Acuerdo 007 de
17 de Junio de 2014, v ds disposiciones vigentes. VIGESIMA PRIMERA. CAUSALES DE
: : . ales de terminacién unilateral del
contrato como lo~ciUterizer I Ley colombiandg, Ias siguientes: 1.- Cuando las exigencias del
servicio pUblico o requigran o la situacion de orden publico lo imponga. 2.- Por muerte del
contratista skesOarsora natured, o por disolucion de la persona juridica del contratista, 3.- por
interdiccion judicial o declaracion de quiebra del contratista,

quias establecidas por la entidad. 7.- No adherir sus actividades al cumpiimiento de las gufas
establecidas por la entfidad, 8.- Incumplir las obligaciones derivas del regimen interno ‘de
frabajo cuando o elio hubiere lugar. VIGESIMA SEGUNDA. - PERFECCIONAMIENTO. Y
REQUISITOS DE EJECUCION: Este confrato se perfecciona con sy suscripcidn. Parg su

“Sospital Humanizada - Segane es NMueatua Cemnpramise’”
"Documento no valido en media impreso sin o identificacion e Marca de Agua “Documenio Confrolado” Este
documento contienda informacisn de caracler confidencial v ey propiedad del Haspital, Ninguna parte de sy
conlenido puede ser usado, copiaco, divulgado sin autorizacion escrita por parte det Hospitat"
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i : : . :
ejecucion se requisre el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA:deberd
redlizar el pago de estampillas y publicacion del contrato segun el Estatuio Tr_i;bu’scjrio
Departamental como requisito para el tramite de la primera factura o ciehtd de’ cobro.
PARAGRAFO SEGUNDO. S§i dentro de los cinco (05) dias hdbile siguientes | q
perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisit legalizacion y
dllegamiento de la garantia requerida, se entenderd que desiste, d mismo. VIGESIMA
TERCERA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes dejansconstaneia que el preseite
contrato de prestaciéon de servicios en hingln caso serd consideratio” como contrato de
frabajo y en desarrolio del mismo no se” generard ninguna relécidhrdenaturaleza labordl con

la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PARUA™ DELAPLATA — HUILA, ni con ef
CONTRATISTA, ni con el personal que este emplee enformadirecta y/o indirecta en |q

ejecucion del confrato vy por ende los pagos que se hagah, con base en él: no son salarios,

ni generan prestaciones sociales, VIGESIMA CUARTA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO, Forman
parte de éste contrato: Bl cerfificado de dispornibiidad presupuestal y pago de fodos los

demds emolumentos; los documentos que Para la-ejecucion del conirato se exigen: los
documentos expedidos con ocasion de és’ré;‘:_lcon_f’rrofo; y. los demds que sean necesarios.
VIGESIMA QUINTA, CAUSALES DE TERMINACION:" FI presente Confrato, podrd darse por
terminado cuando suceda cualguiera:de los siguientes eventos: 1} Por muto acuerdo entre
las partes. 2) Por incumplimiento delas"obligaciones a cargo del contratista, 3} por actos o
acciones que pongan en inming?nié--riésgo ala enfidad. 4) Por vencimiento de su plazo. Y las

demds establecidas en el artiedis 32 de la resofucion 635 de 2014 de |a entidad. VIGESIMA

SEXTA. PREVENCION FRENTE ‘A LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS ILICITOS - SARLAFT: Fn'

aplicacion a la Ley 1121 de 2006, en el evento de due una de las partes CONTRATANTE y
CONTRATISTA sean incluidos en cualguier lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento
del tesoro de fos Estados Unidos de America, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier
ofra lista reconocida legalmente} que lo vincule con la comisidn o redlizacion de actividades
criminales o acciones llicitas referente g control o prevencién frente al lavado de Aclivos y/o
Financiacion de Terrorismo o Referente g cualquier ofra actividad licita relacionada directa
o indirectamente con Negocios liicitos o Lavado de Activos, tal situacié

uacidn se considerara ung ¢

causal de terminacion anticipada del coniralo. PARAGRAFO: Cuando ung de las partes
sean vinculadas a procesos penales por el Delifo de Lavado de Activos, Testaferrato,
Enriquecimiento lifcito o demdés 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 terminacion anticipada del
confrato. PARAGRAFO: Con |a suscripcion del presenfe contrato al CONTRATISTA autoriza
plenamente a la Enfidad para que redlice las consultas respectivas en las listas resfrictivas
definidas por la Ley 1121 de 2016. VIGESIMA SEPTIMA.. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.
Las partes cumplirdn sus cometidos con esticto cumplimiento de todos [as leyes en rigor,
normas y reglamentos aplicables; y, confirman que conocen el convenio de lucha contra la
corrupcion de agentes pUblicos naciondles y extranjeros en las transacciones comerciales
aprobadas por la organizacion para I cooperacion y desarrollo econdmico {ocde); v
confirman que no realizaran ningdn pago en nombre de la olrg parte o de si mismo que

“Fospitad Fumanizada v, Segura es Nueotna Compromion”

"Documento no valido en medio impreso sin o idenlificacion de
documento conliene informocion de cardicter confidencial v
contenido puede ser usado, copiado, dividgicco

Muorca de Agua "Documento onlrolado” Esie
5 propiedad del Hospitel, Ninguna parte de su
iy autorizacidn escrifa por parte cel Hospitalt
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confravengan la exigencias de dicho convenio.  Las partes declaran
expresamente que, no utilizarén fondos o activos de esfe conirato ni dejsu ejercicio
comercidl o profesional para fines no éticos, ni compraran privilegios o beqé:ff’fi "especiales
mediante cualquier pago impropio o venlaja no financiera; no realizaran® ingn pago, ni
concederdn ventajas, directa o indirectamente, a ningin funcionario, mipladdo publico o
representante de ningin organismo o agencia gubernamental, ni de, ningun partido politico
con el objetivo de influenciar cudlguier acto o decision de ese orgdhisimosagencia o partido
politico; cumplird estrictamente las leyes en Colombia; pagéaran ¥ deducirdn fodos los
impuestos, obligaciones, Cargas y exenciones, ya sean nacie ssregionales o locales, que
sean debidas y pagaderas. VIGESIMA OCTAVA. CONEIDENGIALIDAD. El confrafista se
compromete para con la entidad durante el termino de.doracion del contrato y en forma
pefmanente, a mantener la reserva v ig confidentialidad de toda la informacién que
reciba, conozca, maneje y/o verifique por medio de. sy_cargo y las acciones CONEXUS; 50
pena de constituirse en causa justa de terminacién unifiateral del contrato, sin requerimiento
judicial y/o administrativo alguno. VIGESIMA NOVENA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE
DATOS. El CONTRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento o no refrasmitir datos de
cardeter confidencial, financieros, juridicos y/o de historias clinicas de los cuales tenga

acceso sin la previa autorizacién expresa y escrita de la Entidad y/o del propietario de la

historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO; Para todos los efectos legales del presente contrato el
domicilio serd la ciudad de Lo Plate

(M)

Para constancia se firma poflgs'partes en La Plata (H) atos Veintinueve (29) dias del mes de
Octubre de Dos Mil Veintiuno (2021},

jarantizan

Fene, By, &ty
HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO
Contratista

GLADYS DUR A
Gerente~ B

Minuta revisada en su texto legal

HECTOR'ENRIQHE PENUELA ROJAS
Asesoq Juridico Externo

&

: ; i P o U 7 Faa’t
“Haapital Fiensanivode o Seguve es Neesina Campuamise

“Dacumenic no valido en medio impreso sn o wieniificacion de sarca de Agua "Documenio Conlrolado” Esle
documenio contiene Informacion de cardebsr confidencial v es propledad del Hospital, Ninguna parte de su

contenddo puede ser usado, copiado, divulziedo sin outorizacién escrita por.parte del Hospifat”




E.S.E. AOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891180117 '

Fecha de impresion : martes, 62 noviembre 20
Péagina /1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 790

Estado: Confirmade
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 790 FECHA DE DISPONIBILIDAD 28/10/2021 4:18:25 p. m. FECHA DE VENCIMIENTC 31/12/2021
11:5%:59 p. m. ’

Aflo Fiscat! 2021

(396

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe aproplacion presupuestal disponible v libre de afectacién en el (los) siguiente(s} rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
|GASTO RUBRO  IRECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
" a fuotozsor 10 |HONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES $32.664.000,00) 40,00 40,00 $32.664.000,00
L ) TOTAL]  $32.664.000,00 $32.664.000,00

_E,'-‘“EI'O CDP: SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ANESTESIOLOGO

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA/ANDRADE

Nombre reporte @ PSRPGDisponibilidad Usuario: 363,/5309
!

LICENCIADD A: [HOSPITAL SAN ANTOMO DE PADUA] NIT [891180117-7]
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COLOMBIA
PERSONAL

FEGHA DE NAQI.'\.'!EE!;JTO : 02-DIC-1978
LA ARGENTINA

EJHU“'A?;

LUGAR DE:NACIMIENTO

1.77

estituba e.’é??H sex\';l

31-MAR-1997 POPAYAN ' }
FEGHA'Y LUGAR DE EXPEDIGICN . 1., duste {4 ey ~

RAEGISTRADOR MAGIONAL
CARLOS ARIEL s.lucli_szmﬂn;s

sl

A»a?DIGUl]vODSSEGSIH-M-DD?633€]955A20E20120 00289784484 1 G2 16952




]
GOBERNACION DEL HUILA
. HUILA CRECE
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
ur X RECIBO OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - HNORIEGA-20211202: 100940‘.HDA—DT-CONTOZG
£ [conrvuyents) ¢ 75330985 HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYO Fecha Expedicion:  02-12-2024 No. Recibo Page
Q Direcsion: 1 ITnlurnno: 1 Fecha Limille Pago: 28-12-2021 202100069758
@ [ Asovada: CONTRATO 319-2021 {impuesto: |29 CONTRATOS SIN GACETA HBase Gravable 32,664,000
E Congeplo Dascripcion Conceplo Taiita “Tolal Conceplo
z [ ESTARPILLAS PRODEGARROLLG DEPARTAMENTAL L 5163000 .
8 005 ESTANPILLAS PRO-CULTURA 100 $163,000 i
aie VENTA DE BIERES Y SERVICIOS 0001100 $4,00 :
554 ESTANPILLA PROUNIVERSIDAD 5H00 $163,000
l’ ] Tolal a Pagar $493,000;;
T
{
2
!
AR
GOBERNACION DEL HUILA
HUILA CRECE
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
o RECIB0 OFICEAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - HNORIEGA-20211202; 100940:HDA-DT-CONTOZG
| contitoyemer| ¢ 76330005 HEBER AUGUSTO ALARGON ROBAYO {Foona Expedicions  02-12-2021 No. Rociba Pago
‘ Direcclom: 1 Telafono: |1 ‘ Facha Limile Pago; 28-12-2021 202100069758
.y Asocladn: CONTRATO 319-2021 impueslo: {26 CONTRATOS SIN GACETA Base Gravable 32 664,000
é Conceplo Descripcion Cencepio Tarifa Tolal Concepto
= 06 ESTAMPILLAS PROGESARROLLO DILPARTAMEHTAL 0 63,000
009 ESTAMPILLAS PHO GIATURA SNoo $163,0001
o0 VENTA DE BIENES Y SERVICIDS 40001100 14000,
154 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 51100 - $163,000
r ] Tolal a Pagar. $493,000J




DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: HEBER AUGUSTO ALARCON ROBAYD
Identificacién: CC-76330995

Cadigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2021-12-02
Fecha limite de pago: 2021-12-23

Fecha de pago: 2021-12-03

Pagada por: BANCOLOMBIA

Pagada
Perfodo pensién: 2021-11
Periodo salud: 2021-11
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: |
Clase de planilla: Normal
Nurmero de la planiila: 21753380
| . SELECCIQONAR
copIGo | - NOMBRE NUMERO Teonpo FONDO TotaL  [YALOR lvaLor  jTopos|
ENTIDAD SOLIDARIDAD [SUBSISTENCIAFINTERESES . PAGAR SELECCIONAR
AFILIADDS INTERESES KPP
NINGUNO
230301 §800224808) PORVENIR 1 $32.700 $32.700 $0  {$1.110.700{1$1.110.700 ]
NUEVA
EMPRESA 200
RPS037 900156264}, o rr s OF 1 50 50 50 $816.700 || $816. )
SALUD S.A.
ARL SURA -
SEGUROS DE
1411 890903790 VIDA 1 $0 $0 $0 $159.200 || $159.200 [l
SURAMERICANA
S.A,
GRAN TOTAL $32,700 §32.700 $0 $2.086.60045$2.086.600(

[ tmprimie || Descargar Resumen |




iTransferencia realizada!l

Comprobante No, 6000005050
26 Nov 2021 - 04:50 p.m,

Producto origen

Cuenta de Ahorro
Ahorros

285-669649-39

Producto destino

BBVA
Heber Augusto Alarcdn Robayo

236425443

Valor enwviado

$ 5.000.000,00

Descripcidn

Referencia
Graciela -

Mds informacion

Pablo







