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PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Mhes AL

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICO
DEPENDENCIA ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO 320-2021

FECHA DE CONTRATO 29 DE OCTUBRE DE2021

CONTRATISTA CARLOS ALBERTO CASTRO MEDINA

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 10.549.446

OBJETO DEL CONTRATO El presente confrato tiene como objelo la prestacidn de servicios
profesionales como cirujano ) general

POLIZA 560-47-994000201512

PUBLICACION N.A

VALOR DEL CONTRATO $30.480.000

VALOR EJECUTADO $15.240,000

VALOR A PAGAR $15.240.000

SALDO POR EJECUTAR $15.240.000

PLAZIO UN (01) MES Y DIEZ (10) DIAS

FECHA ACTA DE INICIO - 29 DE OCTUBRE DE 2021

::Eg:TAR Lﬁl(!)MINACléN PROYECTADA DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
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‘Al momenio de realizor la interventoria se observa que el conlralisia se encuentra ejecutando el objeio del conirato,
se evidencia productividad del periodo comprendido del 1 al 10 de Noviembre del 2021, y se autoriza el pago por
valor fotal de $15.240.000, segun Factura electronica de Venla N® CAC-10

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA NIT: 900.422.064-7
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1 Ejecutar el objeto del contrato segin programacion en semanas, X
alternados {Semanc 1 y Semana 2) de manera oporluna, eficaz y
atendiendo las normas de comportamiento y élica propias de la
profesion,
2 Ejecutor lo agenda medica acorde con la propuesia presentada X
por el confratista, la cual hace parte integral del presente contrato.
3 Acudir al lamado de consulta de urgencias de manera oporfuna X
4 Diligencior formatos de referencia y/o conlrareferencia y epicrisis X
cuando se requiera
5 Fomentar y promover el respeto de los derechos y deberes de los X.
Usuarios. o
b Asistir u orientar capacitaciones al personal medico y de enfermeria X
cuando se requiera. )
7 Adherencia 2 los prolocolos y guias clinicas para el manejo de la X
especiolidac o de enfermedadesien salud publica.
8 Adherencia a las polificas institucionales I1AMI, AIEPI X
, calidad, acreditacion y seguridad del paciente.
9 Mantener la consulta externa de cirvjano dentro de los estandares X
de oportunidad exigido por los entes de control y eps.
10 Informar de manera oportuna al interventor las iregularidades en la X
prestacion del servicio.
11 Atender oporfunaomente los requerimientos que haga el hospital
para la adecuada prestacion del servicio. X
12 Brindor la disponibiidad necesaria para la ejecucion permanente y X
“a solisfaccién del servicio.
13 Cumplir el contrato deniro del término y las condiciones acordadas X
14 | Los demds inherentes a la naturaleza del presenle contrato y X
. |'propias del debido ejercicio de la profesion médica.
“15 | Diligenciar personalmente la historia clinica del paciente asi como
de los anexos y soportes de la misma, de conformidad con las leyes
y decrelos que regulan la materia, igualmente con todas y cada
una de las circulores expedidas por la secreloria de salud
departamental, X
| 16 Parficipar en los comités institucionales de conformidad ol ]
requerimiento del supervisor
X

“Hospitat Humanizade g Sequne o3 Nuestra Compromise”

“Documento no vailido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Docurnento Confrolodo” Este
docurnento contiene informacidn de cardcter confidencial ¥ s propiedad del Hospitdl, Ninguna parte de su
contenida puede ser usado, copiado, divulgads sin autonzocidn escrta por pade del Hospital™
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17 Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el X

hospital departamental san Antonio de Padua.

[t

18 Ejercer el autoconirol en todas los aclividades que le sean
asignadas para garantizar la comecia €jecucion del contrato.

19 Dar cumplimiento o las buenas practicas en salud establecidas en
el codigo de éfica del hospital departamental san Anlonio de
Paduo: adecuado Uso de prendas y uni formes, el uso de elemenios X

generan glosas, sin jusfificacion medica alguna, en contra de la
enfidad contratante, el valor de dicha glosa sera descontada al

21 Presentar la respectiva Cuenta de cobro con los soportes requeridos
anexando Ios rips de ias aclividodes ejecutadas en el periodo X
correspondiente

22 Los demds requeridas en virlud del objefo del presente confralo, X

ve le sean comunicados €l hospital o la supervisidn.

CARLOS ALBERTO CASTRO MEDINA C.C. 10549444

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

. ITEM PERIO_DO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO ~ MES No.
PENSION 2021-10 7814570764 $1.036.400
SALUD 2021-10 7814570764 $762.000
RIESGOS PROFESIONALES 2021-10 7814570764 $148.500
PARAFISCALES

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

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Fonlinuor prestando los servicios con calidad, responsabiidad y eficiencia,

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

“Haspital Fumanizads Foegune €3 Nueatva Compramise

documento cornfiena informacién de coroctes cenfidenciol y es propiadad def Hospital, Ninguna poarte de su
contenido puede ser UsQdo, copiaca clivutgads sin autorizacion escrito por parle del Hospital*
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Ejecucién del objeto del contrato ol 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

lﬁ) Aplica.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? \

st | X NO N

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

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

T

Sl X '._-»NO

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

CARLOS ALBERTO CASTRO MEDINA C.C. 10549466

FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE 01 DE 2021

“ Has pital Humanizade g Segund s Nuestxe Compromise”

"Oocumenio no vaido en medko impraso sin ja identific acidn de Marco de Aguo *Documento Controlado” Este
documento conliena informacion de coracter confidencicl y es propiedad del Hospital, Hinguno parte de su
contenido puede ser usada, copiado, divulgads Sin Gutonzacion escrita por parte del Hospital"




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

891180117 Fecha Actual : martes, 30 noviembre 2021
Pagina 1/2
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 32944 Factura: CAC-10 Estado: Confirmado
Tercero: CédulaCiudadania - 10549466 - CARLOS ALBERTO CASTRO MEDINA
Proveedor: 10549466 - CARLOS ALBERTO CASTRO MEDINA
Fecha: 30/11/2021 Fecha Vencimiento: 30/11/2021 Plazo: 0 Dias
Cuenta: 24905401 - HONORARIOS
Valor: $13.579.000,00
Valor: TRECE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
nes: SERVICIOS PROFESIONALES COMO CIRUJANO GENERAL DURANTE NOVIEMBRESEGUN CONTRATO 320-2021 v FACTURA CcAC-
10
CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro Naturaleza Valor
024 - SUELDOS Y SALARIOS - URGENCIAS 73010301 AS18 Debito $3.000.000
025 - SUELDOS Y SALARIOS - OBSERVACION 73020301 AS18 Debito $3.000.000
027 - SUELDOS Y SALARIOS - C. EXTERNA 73100301 AS18 Debito $3.000.000
028 - SUELDOS Y SALARIOS - C. ESPECIALIZADA 73110301 AS18 Debito $3.000.000
030 - SUELDOS Y SALARIOS - HOSPITALIZACION GRAL 73200301 AS18 Debdito $3.000.000
031 - SUELDOS Y SALARIOS - QUIROFANO 73300301 AS18 Debito $240.000
136 - RETENCION ART, 383 ET 24361501 Credito $1.661.000
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 30/11/2021 $13.579.000
Total Cuotas: $13.579.000,00
INTERFAZ PRESUPUESTAL |
Disponibilidad @ Fiﬂcnﬁo Eodiga lombre Rubro alor OBL RP,
[792 1168 619 10102101 IONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES $30.480.000 $15.240.000,
TOTAL: $0,00  $15.240.000,00

Nombre reporte : PGRPCxP
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [8911801) 7-7]

Usuario; 1081394859
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Factura - iSiigo

CARLOS ALBERTO CASTRO MEDINA

NIT 10.549 466-
- CL 848 40 CONJ PORTAL DEL CAMPO CA 4 ’
L E?é? pf’f. CL CASTILLA Factura electrénica de venta
og fporativo Tel: (038) 8861018 No. CAC-10
Nelva - Colombea
calbertocastro@hotmail com
Fecha y hora Factura
Seilores ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA a SN2, 1850
NIT 891.180.117-7 Teléfono  (038) 8370170 A
Direccién CR 2E 1117 BARRIO EL JARDIN Ciudad L Plata - Colombia Expedicién 16m72021, 15:57
Vencimiento 16/11/2021
ftam Descripcion Cantidad 7 ] 7\#. Toul
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES coMO
! CIRUJANO GENERAL DEL 1 AL 10 DE NOVIEMBRE 2021 190 15.240,000.00
Total items: 1 Yotal Bruto 15,240,000.00
Valor en Letras:
; Total a P 15,240,000,00
Quince millones doscientos cuarenta mil pesos micte e
Condiciones de Pago:
Consignacién $ 15,240,000.00

Observaciones:

A o3t facura de vanta aplican s nommas Felotivas a la lolra de canwio (articulo 5 Lay 1231 de 2008). Con asla &t C prador dociara haber recibida real ¥ materialmente las
MAEBNCIE & presiackin de servicios Gesanlos en este 140l - Valar. NGmerg Autorzacion 1876401542880 aprobado en 20210724 prefijo CAC desde ol nimero 7 al 500
Vigencia: 6 Meses

Emnﬂlkmmcsdehmm,mw %

- Actvdad Tarila
CUFE: 43e22030c009010¢70997 3bn 1 Jeacaebtcl i cocIbBedotad 352041 7mmmamumam:m

Elstorado pr sofwam Sigo Nue ¥ OOV sRcironicamente POf praveedor izcnoldgics Sige. Sigo SAENL: 8300451458




: W Fecha: 25/01/2021
o FORMATO ACTA DE INICIACION Cédigo: MAGG..C75 o1
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
:ssmw LA PLATA HUILA Pdgina: ‘de |
AR A PROCESO: GESTION JURIiDICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 320 - 2021

CONTRATISTA: T ASTRO MEDI

IDENTIFICACION: 10.549.446
DIRECCION: Calie 8 No_ 48 - 40 Neiva H

OBJETO DEL CONTRATO:; servicios Profesionales como Cirvjano General C:}

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptql. San Antonio de Padua de La ﬁgfo ila
VALOR DEL CONTRATO: 4 w "

PLAZO DE EJECUCION: Un (01) Mes y Dies (10) Dias 5 ?“
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 29 — "\
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 01 de Noviembre de 209]  # YN

CONSTANCIAS: Se dej constancia
confractuales para iniciar el contrato:

QUE se han reunido 185 requisitos legales y

REQUISITOS CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE

ia, de conformidad con la clausula Segunda

. el Contrato
terminard el 10 del mes de Diciembre de 2021
Contriidta Lz Me Fiero Oriz
) . 1, l Supervisof
: : |

\ Vo.Bo. X ¢ 3

; Gerente
Vo. Bo. r \

Aso?(.l \fxfumo

: » : < kg =
“Fospital Foumanizada y Segune ey Nuestye Compromise’
"Do nio no valido en medio iImpreso sin fa ider, lilicocion de Marca cle Aguo “Documento Controlado” Este

documento contiene nformacion de caracter confidencial ¥ 85 propiedad def Hospital. Ninguna parlte de su conlenido
puede ser usads, copiado, divulaacta vn SO ZOCIAN Bt v o s P
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Fecha de impresién : Jueves, 04 noviembre 202
Pagina 1/1

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE

ADUA
Fecha: 29/10/2021 :

NUMERO : 1168
Estado : Confirmado

E.S.E. HOSPIT AL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891180117
Compromiso
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396

ARO FISCAL: 2021
Tercero: 10549466 CARLOS ALBERTO CASTRO MEDINA
Documento: Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 320 DE 2021
: Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromisos):
RUBROS
Disponibilidad Cddigo Nombre Recrso | TipodeGasto | Vaior inical Debitos Credtos Total Final
HONORARIOS 10 ViSETA B A - GASTOS DE
792 210102101 SERVICOS SERVICIOS FUNCIONAMIENT $30.480.000,00 $0, $0.00  $30.480,000,00
PROFESIONALES o
o Total Compromiso :] [ $30.480.000,00 [__$30.480.000,00
Detalle : 'PRESTACION DE SERVICOS PROFESIONALES COMO CIRUJIANO GENERAL, ATENDIENDO TODAS LAS URGENCIAS,
CONSULTA Y HOSPITALIZACION A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL PARA ESTA
ESPECIALIDAD.

PLAZO : DEL 1 DE NOVIEMBRE AL 10 DE DICIEMBRE DE 2021

/

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

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

e —————

JEFE DE
MARIA

PUESTO
ANDRADE

Usuaria: 36375309
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o L L el b p
Entre los suscritos G saber, GLADYS DURAN BORRERO identificada con Ccédula d “‘Cildadania

No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuando como Gerente e norj)bre y

representacion de la Empresa Social de| Estado "Hospital Depariamentqf%"hnfonlo de
s i elante sé‘f'-,deljominoré EL

HOSPITAL POr una parte Y Por la otrq, CARLOS ALBERTO CASTRO MEDINA, identificado con

® Caracter confider - IV €5 propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
conlenido Puede ser usado, copiaan, divilgado sin aulodzacion esciita por parte del Hospital
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CADA MES SEGUN PROGRAMACION DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS
NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2. EJECUTAR LA
AGENDA MEDICA ACORDE CON LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONIRATISTA. 3.
ACUDIR AL LLAMADO DE CONSULTA DE URGENCIA DE MANERA OPORTUNA:-4. DILIGENCIAR
FORMATOS DE REFERENCIA Y/O CONTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDO-SE*REQUIERA. 5.
FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO DE LOSIDERECHOS Y DEBERES'DE:LOS USUARIOS. 6.
ASISTIR U ORIENTAR CAPACITACIONES AL PERSONAL MEDICO Y DE‘ENFERMERIA CUANDO SE
REQUIERA. 7. ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS PARA EL MANEJO DE LA
ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 8:ADHERENCIA A LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES IAMI, AIEPI, CALDAD, ACREDITACION<Y SEGURIDAD DEL PACIENTE. 9.
MANTENER LA CONSULTA EXTERNA DE CIRUJANO DENTRO' DE LOS 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 LA DISPONIBILIDAD NECESARIA PARA
LA EJECUCION PERMANENTE Y A SATISFACCION DEL SERVICIO. 13. CUMPLIR EL CONTRATO
DENTRO DEL TERMINO Y LAS CONDICIONES ACORDADAS. 14. LAS DEMAS INHERENTES A LA
NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROPIAS DEL DEBIDO EJERCICIO DE LA PROFESION
MEDICA. 15. DILIGENCIAR PERSONALMENTE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE, ASI 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 DEPARTAMENTAL. 16. PARTICIPAR EN LOS COMITES
INSTITUCIONALES DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR. 17. CUMPLIR CON
TODAS LAS POLITICAS INSHTUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA. 18."EJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE
SEAN ASIGNADAS*PARA GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO. 19. DAR
CUMPLIMIENTO A LAS BUENAS PRACTICAS EN SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA
DEL HOSPITAEBERARFAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA: ADECUADO USO DE PRENDAS Y
UNIFORMES], EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD, EL PORTE
DEL CARNEFASEQ Y PRESENTACION PERSONAL, RESTRICCION DEL USO DE CELULARES
DURANTE EL PROCESO DE ATENCION EN SALUD, EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE
TURNOS Y“EL BUEN USO DE INFORMACION INSTITUCIONAL EN REDES SOCIALES. 20.
DILGENCIAR EN FORMA CORRECTA, ADECUADA, COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNO LOS
FORMATOS Y/O FORMULARIOS, GUIAS Y PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS
NORMAS VIGENTES Y POR LA INSTITUCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O
VERIFICACION DEL ESTADO DE EVALUACION Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO;
COMO TAMBIEN LOS FORMATOS NO POS; SO PENA DE TENER QUE RESPONDER
PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO DE LA
PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO: S| POR ACCION U OMISION DEL CONTRATISTA SE
GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION MEDICA ALGUNA, EN CONTRA DE LA ENTIDAD
CONTRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA SERA DESCONTADA AL CONTRATISTA DEL VALOR
A PAGAR DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN

“Jospital Humanizado y Seguse es Nucotra Compromioa”
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REQUERIDOS ANEXANDO LOS RIPS DE LAS ACTIVIDADES EJECUTDAS .fEWE’*PERIODO
CORRESPONDIENTE. 22. LAS DEMAS REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OB‘JETQ%D"EL PRESENTE
CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O LA SUPER'M!SL@N. SEPIIMA.
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informor qf CONTRATISTA cualquier ‘anomalia que se

fiscal 2021, segun Certificado de Disponibilidad Ne 792 del 28 de Octubre de 2021 con cargo
‘ al  cédigo 210102101 denominado "Honorarios Servicios Profesionales", NOVENA.
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es el Unico responsable de
del contrato Y actuara por sy Cuenta y riesgo, el objeto contratado. Por tanto, actuarg con
absolutg autonomiag Y sin estar sometido ¢ subordinacién alguna; no teniend
ma&s derechos qQue los que surgen de su vinculo Para con LA CONTRATANTE, de conformidad

con el presente acyerdo contractual, DECima. GARANTIAS: EL CONTRATISTA se compromete
Q@ constituir g favor de FEL HOSPITAL, garantia Unica oforgada por un

los perjuicios que el cdntmﬁéfc legare a ocasiongr a tercer

Contrato, siend_',o« beneficiaric Unica g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
[?EPARTAMENTAL‘ “SAN ANTONIO DE PADUA" La Platg - Huil
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parte del contratista al Sistema de seguridad social Integral. DECIMA SEGUNDA. CESIONES Y
SUBCONTRATOS. EL CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato, ni subcontratar su
ejecucién sin consentimiento previo y escrito del HOSPITAL: dejando gonstancia de su
sometimiento entero a las condiciones del contrato inicial, estando autorizadg la entidad
para ordenar la terminacion de la cesién o el subcontrato en cualquier fiempo, sin que EL
CONTRATISTA, el cesionario o el subcontratfista tengan Derecho a reclamar indemnizacion
de perjuicios o a instaurar acciones en su contra por esta ‘causa. ‘DECIMA TERCERA.
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES, CADUCIDAD Y MULTAS:
Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento del.contrato ‘que hicieren necesaria
la interpretacién, modificacién y terminacion unilateral .de “éste; se dard aplicacién a lo
dispuesto en el Estatuto de Contratacion de la enfidad (Acuerdo 007 de 2014). Igualmente
se daré aplicacién a lo sefalado en el manual de-contratacién cuando se trate de
incumplimiento a cargo de EL CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién. DECIMA CUARTA.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare a suceder el evento de incumplimiento fotal de
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste deberd pagar a titulo de clausula penal
pecuniaria al HOSPITAL, el valor correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, incluidos reajustes de precios, suma que se podra cobrar, previo requerimiento,
con base en el presente documento, el cual prestarG mérito ejecutivo, o se podrd hacer
efectivo por parte de la entidad el amparo de cumplimiento, constituido a fravés de la
garantia  Onica. DECIMA - ‘QUINTA. SOLUCION DE  CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las parfes- contratantes solucionaran sus diferencias contractuales
observando el siguiente procedimiento: A) En primer lugar agotaran el arreglo directo para
llegar a transar sus diferencias, cuya etapa no podré ser superior a cinco (5) dias calendaro;
B) Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente de su terminacién, acudirdn ala conciliacién
para lo cual de eomin acuerdo nombraran un conciliador debidamente autorizado por la
ley para que éeclice_ $u funcién, etapa esta que no podra promogarse quince dias
calendario. sDECIMA. SEXTA. PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA &NAE PECUNIARIA. Para efectivizar la imposicién y cobro de las clausulas de
multos,y‘ﬁeﬁelfpécunicrio, se tendrd en cuenta el siguiente procedimiento: A) Se escuchara
al ofeéfqpo"b contratista en audiencia previamente convocada por la entidad contratante
a efectos'deé escuchar las causas que generaron su incumplimiento y con ello garantizar el
debido proceso, promulgado por el articulo 37, del Acuerdo 007 de 2014; B) En caso Qe
encontrar pruebas suficientes que ameriten fomar una decision de imposicion de multa o
aplicacién de la cldusula penal pecuniaria, segin sea el caso; la administracién procedera
dentro de los cinco dias hdbiles siguientes a expedir el acto administrativo correspondiente,
el cual deberd incluir el monto exacto de la sancion y los medios 0 mecanismos para hacer
la sancién efectiva; estos podran ser. 1. La compensacién de las sumas adeudadas al
contratista. 2. Cobro de la garantia; 3. Jurisdiccién coactiva; y 4. Cuaiquier ofro medio que
asegure la obtencién del pago: C) El acto administrativo que impongala multa o la clausula
penal pecuniaria, tendrd recursos de reposicién, que debe ser framitado de conformic;lc:d
con lo previsto en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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istrativo Y demds normas concordantes, de acuerdo a lo preceptuado -”‘“é“ﬁgstotuto
ntratacién de |q Entfidad. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. E Contratista qf sus}tn‘bir el

presente contrato adquiere régimen de exclusividad pProfesional a favor qﬁ%& por el
termino de duracién del confrato y no podra utilizar el mismo para obtener fg%neﬁcio de
Pacientes en forma directa e indirecta g sy favor o por interpuesta PESOnar so pena de
constituirse en Causal justa de terminacién del confrato, sin requerimiento administrativo,

icial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA. PRACTICA DE PRUEBAS.DE AI.COHOUMETRIA,

TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. El Conftratistq oufoﬁzafplenéﬁgnfe a la entidad g
redlizar |q Practica de foma de pruebas de ralcoholemiq, tabaquismo
formocodependencia. al inicio de cada sesidn de ocﬁvidees‘jj.controcfuoles Y POr ende se

Cuando Ias exigencias del

servicio pUblico lo-requieran o la situacién de orden pUblico Io imponga, 2.- Por muerte del

“Fospitat Iovmanizada ¥ Seqien eo Nueotya Compramise”

3 ? LCion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene Informacicn dJde cardcter Conlidencial y es Popiedad del Hospital, Ninguna parte de sy
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realizar el pago de estampillas y publicaciéon del contrato segin el Estatyto Tributario
Departamental como requisito para el tramite de la primera factura o cuenta de cobro.
PARAGRAFO SEGUNDO. Si dentro de los cinco (05) dias hdbiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacion y
allegamiento de la 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 ningun caso serd consideradQ .como contrato de
trabajo y en desarrollo 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, nicon el
CONTRATISTA, ni con el personal que esie emplee en forma directa y/o indirecta en la
ejecucién 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
parte de éste contrato: El cerfificado de disponibilidad: presupuestal y pago de todos los
demds emolumentos: los documentos que para la ejecucién del contrato se exigen; los
documentos expedidos con ocasién de éste contrato; y, los demds que sean necesarios.
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente Confrato, podrd darse por
terminado cuando suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por muto acuerdo entre
las partes. 2) Por incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista. 3) por actos o
acciones que pongan en inminente riesgo a la entidad. 4) Por vencimiento de su plazo. Y las
demas establecidas en el articulo 32 de la resolucion 635 de 2014 de la entidad. VIGESIMA
SEXTA. PREVENCION FRENTE A' LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS ILICITOS - SARLAFT: En
aplicacién a la Ley 1121 de 2006, en el evento de que una de las partes CONTRATANTE y
CONTRATISTA sean incluidos en cualquier lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamenio
del tesoro de los Estados Unidos de América, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier
otra lista reconocida legalmente) que lo vincule con la comision o realizacidon de actividades
criminales o acciones ilicitas referente al control o prevencion frente al lavado de Activos y/o
Financiacién de Terrorismo o Referente a cualquier ofra actividad ilicita relacionada directa
o indirectamente con Negocios liicitos o Lavado de Activos, tal situacién se considerara una
causal de terminacién anticipada del contrato. PARAGRAFO: Cuando una de las partes
sean vinculadas a procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testafemrato,
Enriguecimiento llicito o demas delitos conexos o derivados, en calidad de investigado,
procesado, imputado, acusado © condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan
voluntariamente considerar esta forma como una causal de terminacién anticipada del
contrato. PARAGRAFO: Con la suscripcion del presente contrato el CONTRATISTA autoriza
plenamente a la Entidad para que redlice las consultas respectivas en las listas restrictivas
definidas por la Ley 1121 de 2016. VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS,
Las partes cumplirGn sus cometidos con estricto cumplimiento de todas las leyes en rigor,
normas y reglamentos aplicables; vy, confirman que conocen el convenio de lucha contra la
comupcién de agentes publicos nacionales y extranjeros en las transacciones comerciales
aprobadas por la organizacién para la cooperacion y desarrollo econémico (ocde). y
confirman que no realizaran ningun pago en nombre de la otra parte o de si mismo que
contravengan la exigencias de dicho convenio. Las partes declaran y garantizan
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expresamente que, no utilizarédn fondos o activos de este contrato ni degsﬁ‘"‘ejercicio
comercial o profesional para fines no éticos, ni compraran privilegios o beneﬂgié; especiales
mediante cualquier PAgo impropio o ventaja no financiera: i NNgUNn-p
concederan ventajas, directa o indirectamente, a nin

representante de ningun organismo o agencia gubernamental, ni de ningﬂn,.éﬁhido politico

ision de ese organismo, agencia o partido
iQ; pagaran-ydeducirdn todos los
« CArgas y exenciones, ya sean nacionales, regionales o locales, que
‘ séan debidas y Pagaderas, VIGESIMA OCTAVA. CONFIDENClALIDAD. El contratista se

e duracién del contrato y en forma

judicial y/o administrativo alguno. VIGESIMA NOVENA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE
DATOS. E CONTRATISTA se obliga bajo gravedad j

cardcter confidencial, financieros
Qcceso sin la previa autorizacién expresa y escrita de Iag Entidad y/

historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales del presente contrato el
domicilio serd Ia ciudad de La Plata (H)

Para constancia se firma por las partes en La Plat

a (H) a los Veintinueve (29) dias del mes de
Octubre de Dos Mil Veintiuno (2021 ).

—
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4 WKS{
GLADYS DURAN|BGRRE CARLOS ALBERT

RO MEDINA
Gerente Contratista

Minuta revisada en su texto legal

PENUELA ROJAS

Asesor Juribi temo
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN A

NTONIO DE PADUA
Fecha de impresién : martes, 02 noviembre 20
891180117 e
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 792
Estado: Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA i
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 792 FECHA DE DISPONIBILIDAD 28/10/2021 4:20:34 p. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m.
ANO FISCAL: 2021
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO -
CERTIFICA
Que existe apropiacién presupuestal disponible y fibre de afectacién en el (los) sigulente(s) rubros presupuestal(es).
RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO| RUBRO  |RECURSO CONCEPTO VALOR | DEBITOS | CREDITOS VALOR ACTUAL |
A R10102101 10 HONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES $30.480.000,00] 40,00 $30.480.000,00]
L TOTAL{ _ $30.480.000,00| | $30.480.000,00
‘TO CDP:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO CIRUJANO GENERAL

\

JEFE DE UPUESTO
MARIA ANDRADE

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidar Usuario: 36375309

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




g S"OI / fonn PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

R COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

—S L i ks ) e URDATOS GENERARES DECRROR ANTE 5 o e 8 ST R
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE memlﬂcac«)u 10549466
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO CASTRO MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CL 49629 AP 101 BL C COND TELEFONO: 8651718
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades de fa practica
FORMA DE PRESENTACION- SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - HUN LA PLATA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

____ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7814570764 1iro D PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

. FECHA PAGO (aaaa'mm/dd): 2021/10/20 NUMERO AUTORIZACION: 1172918817

& COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDnIGO | NOMBRE
800227940 | 231001 R31001-COLFONDOS 1 $ 1.036.400
SUBTOTAL: $1.03 :
= SALUD i
ADMINISTRADORA - S s T |
NIT cooico | NOMBRE ¢ T f
901097473 | EPSp44 EPS044-MEDIMAS e — | 1 $ 762,
SUBTOTAL: ' 1 $ 762.
RIESGOS PROFESIONALES
B ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
| 890903790 |  14-11  [14-11- ARL SURA 1 $ 148.500
SUBTOTAL: § 148
o =
TOTAL PAGADO: $ 1.946.90
2021/10/20 4:17 PM USUARIO: SOI- CC10549466 PAGINA 1 DE 1
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Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: KELLY JOHANNA HEREDIA BONILLA
Nro. de recibo: 7814570764

Descripcién del Pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificacién del contribuyente: 10.80.25.34

Concepto: CC

Razén Social: 10549466

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 20 de Octubre de 2021 04:17:04 PM
Nro. de comprobante: 0000036616

Valor pagado: $ 1,946,900.00

Cuenta: *******9678

Bancolombia S.A.

P
Comuniquese con nuestra Sucursal Teler 1colombia: Bogota 343 Q000 - Medaliin® 10 9000 - ¢

0205 - Barmanguilta 361 80888 Caragena s

Bucaramangs 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pafs

01 800 09 12345 - Sicursales Telafonicas & & gotenn Fspadia 900 995 717 - Estados Uniidos 1266 378 9714 an

£a50 de racibir Ung nlenla o notific=cian fo 1 13 IANSACCion que prasemts alguna irregularidad
Sancolooibia Gunca I sobsinn SOR datos parsanshag o e sy HONRIOS bancanos madiants vinculos da COmBo elechn
En ¢aso de recitis MNGUNO, repirtelo de nmadiato n Loiressospechose@bancolombia com

.




5 DAWVIVIENDA

Banco Davivienca S A

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 12/03/2021
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS ALBERTO CASTRO
MEDINA con Cédula de Ciudadania nimero 10549466

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550076000372623
Fecha de apertura 26/12/2005
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

H Banco Davivienda §.4
" NL&0.034.313-7
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———UATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID —\ &
fmm E.S.E HOSPITAL DRPARTAMENTAL san ANTONIO DE PADUA OENTIFICACION.  wr 891.180,117-7 3
o
senencumo. B.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SaN ANTONIO DE PADUA CeNTRICACION: T 891.180,117-7 JE
N .

——AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

DESCRIPCION AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SuMa AS:”SBRﬂD/A'
C
TRTRATO CUMPLIMIENTO 01/11/2021 ~10/06/2022 6,096, 000, 00

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

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

EL OBJETO DE La PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE Los PERJUICI& DERIVADOS DEL INCWW‘?D DE LAS (S
OBLIGACIONES a CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS pgL CONTRATO DE PRESTACI DE SERVICIOS No. 320<2021, CELEBRADOQ &
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CoON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

TODOS LAs NECESIDADES REQUERIDAS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA
PACIENTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL PaRA ESTA ESPECIALIDAD,

Qb S s,

Lisn PLAVA

: NO. POUZAMM_;ML
i

Hospiteed Humnizoeto ¥ Searerer es Niwest 1o ComprnXio,

VALOR ASEGURADO TOTAL:

VALOR PRIMA: TASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
s **4%6,096,000.00 s *hkwwsesssn3s 000 §*+2449 000 00 § #ssnenag 360 s SrAsRaneauED 360
2
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 100.00
N — .
;

@ Solidaria pensando €n su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a Ia
www.solidaria,com.co

ina
servicios en linea, opcidn consulte su péliza de

- L LI T

N
DIRECCION NOTIFICACION Asswmoqm. Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd

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

Nonitwre reporte : FCRPEstadisticoServicios

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PAD! JA] NIT [891180117-7)

8911801 17 Fecha Actual : miércoles, 01 diciembre 2021
Pégina 1/1
-
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 01 nov 2021 - 30 nov 2022
Médicos : 10549466 - 10549466
Servicios : 11111 - 99999
CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 10549466 -> CASTRO MEDINA CARLOS ALBERTO
Quirurgico
15101 DRENAJE PROFUNDO PARTES BLANDAS INCLUYE A 1 $ 525,763,00 $0,00 $ 525.763,00
15105 RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL YO TE)IDO 1 $ 665.300,00 $ 115,096,90 $ 550.203,10
15106 RESECCION TUMOR BENIGNO PIFL REQUIERA REP 2 $2.080.800,00 $0,00 $2.080.800,00
5130 FLEBOEXTRACCION YO LIGADURA MULTIPLES 1 $ 317.400,00 $ 0,00 $ 317.400,00
5131 LIGADURA SUB APONEUROTICA SIN INJERTO CUT 1 $1.962.400,00 $0,00 $1.962.400,00
6102 TORACOSTOMIA CON DRENAJE CERRADO 1 $ 584.200,00 $0,00 $ 584.200,00
7102 HERNIORRAFIA INGUINAL EXCEPTO RECIDIVA 1 $1.184.900,00 $0,00  $1.184.900,00
7103 HERNIORRAFIA INGUINAL POR RECIDIVA 1 $1.287.900,00 $0,00  $1.287.900,00
7107 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA EXCEPTO RECIDIVA 1 $ 665.300,00 $ 66.530,00 $ 598.770,00
7109 HERNIORRAFIA UMBILICAL INCLUYE RECIDIVA 3 $1.675.800,00 $0,00  $1.675.800,00
7140 DRENAJE ABSCESO INTRAPERITONEAL INCLUYE EP 1 $ 1.302.400,00 $0,00 $ 1.302.400,00
7142 DRENAJE PERITONITIS GENERALIZADA 1 $1.470.900,00 $0,00 $1.470.500,00
7144 LAVADO PERITONEAL POSTQUIRURGICO 1 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
7164 COLOCACION DE MALLA 2 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
7190 SECCION ADHERENCIAS PERITONEALES 1 $ 0,00 $0,00 $0,00
7220 COLECISTECTOMIA 3 $6.174.100,00 $0,00  $6.174.100,00
7730 APENDICECTOMIA 12 $12.419,118,00 $0,00 $12.419.118,00
7740 ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO 1 $1.487.400,00 $0,00  $1.487.400,00
" B64105 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJID 1 $1.155.948,00 $0,00  $1.155.948,00
Total Quirurgico 36 $34.959.629,00 $ 181,626,90  $ 34.778.002,10
Total Médico 36 $34.959.629,00 $181.626,90  $34.778.002,10
TOTAL INFORME 36 $34.959.629,00 $ 181.626,90  $ 34.778.002,10

Usuanio Id. 151949571




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 : 10549466 - 10549466
Serviclos : -

' CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 10549466 -> CASTRO MEDINA CARLOS ALBERTO
No_Quirurgico : .
890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E 36 $1.752.904,00 $87.400,00 § 1.665.504,00

890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 23 $1.109.800,00 $7.000,00  $ 1.102.800,00
Total No_Quirurgico 59 $2.862.704,00 $94.400,00  $ 2.768.304,00

Total Médico 59 $2.862.704,00 $94.400,00  $2.768.304,00

TOTAL INFORME 59 $2.862.704,00 $94.400,00  $2.768.304,00

Nomibre reporte : FCRPEstadiSticoServicios Usuango Id. 151949571

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [89118011/-7]




