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DATOS GENERALES
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¢Se reporta algin desempeiio deficiente o a st [:I
mejorar?
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Fisica
DATOS DEL SUPERVISOR :
. %
ua . h‘v\ . ’
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES] "‘\ v
=% <
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFIGA__//
DEPENDENCIA ASISTENCIAL A,

- Y

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

TR
CLAUDIA LORENA {'-‘EE?E VALENCIA

e

DATOS DEL comn&ré SUPERVISADO
NUMERO DE CONTRATO 2752021
FECHA DE CONTRATO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021
CONTRATISTA HECTOR LEONARDO PERDOMO SANDOVAL
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 7.706,067
ORI L CONTRATO e A e e e B R
- fransitoria.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO 560-47-994000199752
PUBLICACION { 202100026937
VALOR DEL CONTRATO $25.200.000
VALOR EJECUTADO $25.200.000
VALOR A PAGAR $25.200.000
SALDO POR EJECUTAR $0
PAIO .\ } UN (01) MES.
FECHA ACTA DE INICIO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021,
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL | 31 OCTUBRE DEL 2021 O CUANDO SE AGOTEN LOS
CONTRATO RECURSOS. :
ADICION
PRORROGA
SUSPENSION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

" Fas pital Haumani

"Documento no valido en medio impveso sin

ey Segune es Nueatne Compromise”

Vicentficacion de Marca de Aguo "Documento Confrolado” Este

docurnento contiene informacidn de caracter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado. copiack

2. divulgado sin autonizacion escrita por parte del Hospital"
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CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizor la interventoria se observa que el contratisia ejecuto el objeto del contrato. Se anexa cuadro

de turnos del 09 al 30 de Oclubre del 2021, Se autoriza el pago por $25.200.000 pesos.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: a 5 LY
HECTOR LEONARDO PERDOMO SANDOVAL CC 7.706.067 P Y
B T
N
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No. OBLIGACION ¥ g “A|'a | ».| OBSERVACIONES
JE
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g laloffe|c
e RIR|N|A
2 I 1
O €

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO.

ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADO |

INTENSIVO, SEGUN PROGRAMACION, DE MANERA
OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS NORMAS
DE COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA
PROFESION.

¥’

>

FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO DE LOS
DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS

CAPACITAR AL P;gé AL MEDICO, DE
ENFERMERIA Y/O EQUIPO, ASISTENCIAL CUANDO
SEREQUIERA. ..

CUMPLR CON IPA ADHERENCIA A LOS
PROTOCOLOS, Y 'GUIAS'CLINICA PARA EL MANEJO
DE LA ESPECIAMDAD O DE ENFERMEDADES EN

CUMPLIR LA ADHERENCIA A LAS POLITICAS
LES ESPECIALMENTE LAS DE
; PRESTACION DE SERVICIOS,
ACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.

FOMENTAR Y PROMOVER EL CUMPLIMIENTO DE
COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO
DE CALIDA. HABILITACION, PAMEC,
ACREDITACION Y SISTEMAS DE INFORMACION.

INFORMAR DE MANERA OPORTUNA AL
SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

ATENDER OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE

X

“Fospital Humanizado g Seguro s Nuestne Compramise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificocion de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
documento conliene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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HAGA EL HOSPITAL PARA LA ADECUADA PRESTACION
DEL SERVICIO.

PARTICIPAR DE LOS COMITES INSTITUCIONALES
AISISTENCIALES DE CONFORMIDAD AL
REQUERIMIENTO

CUMPLIR CON TODAS LAS POLTICAS
INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA.

EJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS LAS
ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS COVID-19 DE LA ESE.

DAR CUMPLIMIENTO A LAS BUENAS PRACTICAS EN
SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE

PADUA: ADECUADO USO DE PRENDASA Y'|;

UNIFORMES, EL USO DE ELEMENTOS ", DE,
PROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD,. EL
PORTE DEL CARNET, ASEQO Y PRESENTACION
PERSONAL, RESTRICCION DEL USO DE CELULARES
DURANTE EL PROCESO DE ATENCIONEN SALUD,
EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE
TURNOS Y EL BUEN USO DE "INFORMACION
INSTITUCIONAL EN REDES SOCIALES.

7,

|'CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO

|| GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION MEDICA
| ALGUNA, EN CONIRA DE LA ENTIDAD

DILIGENCIAR 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

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

CONTRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA SERA
DESCONTADA AL CONTRATISTA DEL VALOR A
PAGAR DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN

“Hos pital Humanizade y Seguna es Nueatra Campramise”

"Documento no valido en medio impreso sin la idenfificacion de Marca de Agua "Documento Conlrolado” Este

documento contiene informacion de caracter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacidn escrita por parte del Hospital"
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REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL
INFORME SUSCRITO POR EL AUDITOR MEDICO DE
LA CONTRATANTE.
14 LAS DEMAS REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO 7
DEL PRESENTE CONTRATO, QUE LE SEAN —
COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O LA A
SUPERVISION. Zan
CONCEPTO GENERAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. "4

HECTOR LEONARDO PERDOMO SANDOVAL CC 7.706.067

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

- | 2

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ARNO - MES No. O . L/
PENSION 2021-10 21492908, - $2.965.400
SALUD 2021-10 21432906 $2.106.000
RIESGOS PROFESIONALES 2021-10 21492906 * $410.500
PARAFISCALES -o- -o- o

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

5

MEJORAMIENTO DE LAS OBI.IGACIO‘!ES:

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES o»{é%s_g?ﬂc&s:

\
Confinuar prestando los seMcbs,&tWWespombﬂidod y eficiencia.
S /2N
N\,

6. RESULTAQ‘E{%R‘A O AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:
\

Ejecucién del wwo ol 100%

N EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

[

No Q.

8., ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

L

sl | X NO

L]

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

“Hoopitat Humanizado g Seguno cs Nuestva Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sn la identificacion de Marca de Agua "Documento Controlodo” Este
documento contiene inforracion de cardeter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital"
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9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

N X NO E

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

HECTOR LEONARDO PERDOMO SANDOVAL CC 7.706.067 Q)
A S
FECHA DE ELABORACION: NOVIEMBRE 09 DF 2021 .
— e
f \NN
) e’

FIRMA_DE[ SUPERVISOR

SBobaed:  Clowdia Lorena Meko
Aunlior Adrinisirativo

HECTOR LEONARDO PERDOMO SANDOVAL CC 7.706.067

“FHoopital Humanizada y Segune es Nuestra Compramisa™

“Documento no valido en medio impreso i k identificacidn de Marca de Agua “Documento Confrolodo” Esfe
documento contiene informacidn de caracter confidencial y es propiedad Jdel Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, coplado cvuigado sin autanzacion escrila por parte del Hospital”




HECTOR LEONARDO PERDOMO SANDOVAL
NIT 7.706.087-
CARRERA 8F 26-29
Tel: (038) 00000000
Neiva - Colombia
hleonardoperdomasg@gmail com

Sefiores HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA
NIT 891.180.117-7 Teolétono (038) 0000000000 - Ext. 0
Direccion CL11#2AS Cludad Neiva - Colombia
Item Descripcion Cantidad
1 horas en ucl mes de octubre
Total items: 1
Valor en Letras:
Veinticinco millones doscientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 25,200,000.00

Observaciones:

Auhhﬁm\hvmhmlumldlhvasahhuld.m(am(ubﬁloy 1231 de 2008). Con esta el C

Factura electrénica de venta
No. FE-17

180.00 25,200,000.00

Total Bruto ‘ 25,200,000.00
Total a Pagar 25,200,000.00

P lara haber recibido real y malerialm las
mmsomammmmnm-vm.m»mmamurm|msrunmu.muz1uuwfam¢mwmvmmh:

4

- Actividad & A B621 Act de la pri

on Tarta

Elaborado por Sigo £.A S Nt 830 D48, 1458
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' ‘%2 mﬁm Solidaria B SR

NIT: 860.624.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO ENFAVORDE s K0
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERO ELECTRONICO
T POLIZA No: 560 - 47 - 994000201429 ANEXO: 0
56064420185 y r

f AGENCIAEXPEDIDORA: NEIVA

COO AGENCIA. 5 60RAMO; 47

TiPo oe movimenTo:  EXPEDICION

TIFO D€ IMPRESION: IMPRESION
— ADAIQSJ-ELAEIAM

2

HECTOR LEONARDO Pl,&) SANDOVAL
DIRecciow CRA 8 F 26 29
et S lle

(NWBRE

IDENTIFICACION: M1 7.706.067
cupap.  NEIVA, HUILA

e ~—DATOS DEL-ASSGURADO ¥ SENERICIARIO. ;
ASEGURACO: . g B HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

TELEFONO: J

DENTEFICACION. sy 891.180.117-7

BEnericumo:. E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA WENTIFICACION: NT 091.180.117-7 J
)

e AMBAROS
U Ve

nt2 que serd contactado para realizar ef procedimiento

l(;mo DE NEGOCIO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAS SUKA}KRADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/10/202 30/04/ 2 5,040, 000,00
BENEFICIARIOS
NIT 891180117 = E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SaN ANTONIO DE pPADUA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACTION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA**+

L OBJETO DE La PRESENTE POLIZA EsS GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUHPLIMDE LAS |8
BLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 275-2021 CELEBRADO |&
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTA EN MEDICINA CRiTICA
Y CUIDADO INTENSIVO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 TRANSITORIA

Q& Sty

LNV PLAYA

™2 la infarmacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga ¢

NO. POLIZA:
\

G
:

U
AN

VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION
[ ¢.uunon35,ooo $*44%29 000.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **%%5 040,000.00

WPARY NOM

LA
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 100,00

p Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su po
www.solidaria.com.co

liza ingresando a la pagina
servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento,

(416)770188 100001 ﬂwm.

\
DIRECCION NOTIF RADQRA: Calle 100 No. 9445 Piso 8 y 12 Bogotd

L —__ FIRMATOMADOR
™ lmu
CBDE207DOBOBFC7 958
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E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

ANTONIO DE PADUA
891180117 Fecha de impresién : martes, 05 octubre 2021
Pégina 1/1
Compromiso NUMERO : 1049
% Estado : Confirmado
SECCION 4070  UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 039

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Fecha : 01/10/2021 ANO FISCAL: 2021

Tercero: 7706067 HECTOR LEONARDO PERDOMO SANDOVAL

Documento: Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 275 DE 2021

Se hizo el registro de g (los) siguiente(s) compromiso(s):
RUBROS
Disponibilidad Cédigo Nombre Recurso I Tipo de Gasto Valor Iniclal Debitos Creditos Total Final
3 HONORARIOS 10 - VENTA OE - GASTOS DE R
714 210102101 INCIONAMIENT 25.200.000,00 $0 $0,00  $25.200.000,00
. [ER= |
I Total Compromiso :| [ $25.200.000,00

Detalle :  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECILIASTA

PLAZO : UN MES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

I $25.200.000,00

EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS EN LA UCT COVID 19-TRANSITORIA-

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

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

/
JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

Usuario: 36375300
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ES.E Hospital Departamental No. 275 - 2021 gré:'-%‘;h MAG-GJ-
v EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | versian: 02
S;/; %W é- % DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA .
LA PLATA HUILA
© LAPLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pdgina 1 de 7

No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuando como Gerente er, norhbre y
representacion de la Empresa Social del Estado “Hospital Departamental*$q
Padua de La Plata Huila” con NIT 891.180.117-7, i
HOSPITAL por una parte y por la ofrq, HECTOR LEONARDO PERDOMO SAND®); AL,
con cedula de ciudadania No. 7706067 expedida en Neiva (Huila), qui€n en adelante se

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades pl &

siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: FI presente contrato Ao Objeto la Prestacién
Auténoma de Servicios Profesionales como Especialistate icina Critica y Cuidado

Intensivo en |a Unidad de Cuidados Intensivo - COvVID: 9 aﬁsitoric: de la ESE. SEGUNDA.
PLAZO: El objeto del presente contrato tiene un plozo‘q;»éhcucién de UN (01) MES contado
a partir del acta de inicio y/o hasta agotar el valor, en todo caso, el contrato conservara
vigencia durante el periodo de ejecucién y un (01) mes mas a partir del dltimo periodo de
ejecucion. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO. El valorde] presente contrato se fija en la suma
de VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL ﬁe\srg?s{‘cON CERO CTVS M/Cte. ($25.200.000.oo)
Correspondientes a |a remuneracion de-lg ptestacion de servicios contratada. CUARTA.
FORMA DE PAGO: FL HOSPITAL pagara el vol‘qr del presente contrato al término de ejecucién
segun la sumatoria del numero dé.horgssejecutadas en el periodo correspondiente de
acverdo a la tarifa pactada de CIENTO' CUARENTA MIL PESOS ($l40.000.oo) MCTE por hora,

previa presentacion y radicagi “la factura O cuentas de cobro respectivas de acuerdo
&:Qi

Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO identificada con cédula d@donkx

io de

Cual se regird por las

a la ejecucién contractu I da por el supervisor. PARAGRAFO: |os PQgos por parte
del HOSPITAL estdan sujet iquidez financiera de Ia E.S.E. QUINTA. SUPERVISION: La
Supervisién del presenteye gdfo estard a cargo de la Gerencia o de Qui

quien ejercerd la vigila cib\odministroﬁvo y el control técnico de los servicios ejecutados por
EL CONTRATIST Mplimiemo del objeto contractual, y de conformidad con lo
Preceptuado en el Estatlto de contratacién del Hospital (Acuerdo 007 de 2014) debera: 1.
Comprobar.e imiento de las normas técnicas sobre el objeto del presente contrato. 2.
Eiercer el controlide calidad de las actividades desarrolladas por el CONTRATISTA, exigiendo
el cumpiithi € normas, especificaciones y procedimientos de la actividad contratada,

3. Confrglarkque el contratista cumpla oportunamente con las actividades contratadas
durante diferentes etapas contractuales. 4. Formular las

presente acuerdo contractual, asf como las que surjan de la ejecucion del mismo. SEXTA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. PRESTAR LOS SERVICIOS ,PROFESIONALES COMO
ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO, SEGUN PROGRAMACION, DE

“Hospital Humanizade y Seguno es Nuestva Campromise”

Documento no valido en medio impreso sin la identificocién de Marca de Agua “ LZpnirol o™ . o,
documento contiene informacion de cardcler contidencial Y €s propiedad del Ho . 3 i‘. h 0
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacidn escrita por I Ko, 'QIJ" : 3 {. '4 W& 3_’ !

[V

1:;}.!(;'],)Q), B 0T B YooY
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EN SALUD PUBLICA. 5. CUMPLIR CON LA ADHERENCIA A LAS P ICAS INSTITUCIONALES

GION Y SEGURIDAD
COMPONENTES DEL

SISTEMA OBLIGATORIO DE CALIDA. HABILITACION, PAMEC CION Y SISTEMAS DE
ey OR LAS IRREGULARIDADES

LOS REQUERIMIENTOS QUE

HAGA EL HOSPITAL PARA LA ADECUADA PRESTACIONSD ERVICIO. 9. PARTICIPAR DE LOS
NFORMIDAD AL REQUERIMIENTO. 10,

. TABLECIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA. /7. EJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS LAS
ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE CUIDADO%.,' INTENSIVOS COVID-19 DE LA ESE. 12. DAR

CUMPLIMIENTO A LAS BUENAS PRACTI SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN DE PADUA: ADECUADO USO DE PRENDAS Y
UNIFORMES, EL USO DE ELEMENTOS*DE "R MECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD, EL PORTE
DEL CARNET, ASEO Y PRESENTAC DN PERSONAL, RESTRICCION DEL USO DE CELULARES
DURANTE EL PROCESO DE ATENCIONEN SALUD, EL CUMPLIMIENTO DE LA

PROGRAMACION DE
TURNOS Y EL BUEN USO IREORMACION INSTITUCIONAL EN REDES SOCIALES. 13.
DILIGENCIAR EN FORMA €CTA, ADECUADA, COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNO LOS
FORMATOS Y/O FORMU MGUIAS Y PROTO

COLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS
LA INSTITUCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O
DD DE EVALUACION Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO:

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informar al CO
presente en la ejecucién del convenio. 2. Cancelar

confrato. 3. Las demds que siendo de la naturg
HOSPITAL. OCTAVA. IMPUTACION

NTRATISTA cualquier anomalia que se
al CONTRATISTA los valores del presente

"Hospital Departamental San Antonio de Padua de La
fiscal 2021, segin Certificado de Disponibilidad N°

“Hospital Humanizado ¥ Segune es Nuestra Compromisa”

"Documento no voiido en medio impreso sin la identificacién de m
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cargo al cédigo 210102101 denominado "Honorarios Servicios Profesionales”. NOVENA.
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es el Unico responsable de la ejecucion
del contrato y actuara POr su cuenta y riesgo, el objeto contratado. Por tq ord con
absoluta autonomia y sin estar sometido a subordinacién alguna; no eniendg para ello,
mas derechos que los que surgen de su vinculo para con LA CONTRATA UEnde
con el presente acuerdo confractual. DECIMA. GARANTIAS: EL CONTRATIS

a constitfuir a favor de EL HOSPITAL, garantia Unica otorgtieig
aseguradora autorizada para funcionar vy supervigilada por
ampare los siguientes riesgos: 1. Cumplimiento del contrato -@ i
(20%) del valor total del contrato con vigencia igual a |

mas. 2. De responsabilidad civil profesional: Cuyo montdig ? ado no podrd ser inferior a
MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($l.500‘000.000.bg)~0\t§x£ E.. para asegurar el pago de

los perjuicios que el contratista llegare a ocosion%ﬁ‘a"fe?egros, por razén de la ejecucidn del

una compadia
gbiemo nacional, que
Ate al veinte por ciento

contrato, siendo beneficiaria Unica la EM RESA§ SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA"/La Plate- Huila Y su vigencia deberd incluir el
liempo de ejecucién del contrato y tres (3) ‘gfos nds. PARAGRAFO PRIMERO. La Péiiza de
Responsabilidad Civil Profesional, sera qbliggto?i‘&“‘ﬁojo las condiciones descritas en el evento
que el profesional no cuente con Jd de Responsabilidad Civil Profesional Genercl, que
deberd establecer como beneficigra,.a’la  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HCSPITAL
DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO D‘E--.PA‘D_UA" La Plata - Hulla. PARAGRAFO SEGUNDO. Para la
suscripcion de la péliza, el conf &*contoré con un término de Cinco (5) dias calendario:
SO pena que vencido el plaZa : riza plenamente a la entidad a tomar la poliza, que sera
descontada del pago del¥hQriQsdrios derivados del presente confrato DECIMA PRIMERA:
APORTES AL SISTEMA, GENBRA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. EL CONTRATISTA de
conformidad con lo,esfa eCido en la Ley 100 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 797 de 2003, Ia

0\7359 fetos 780 de 2016, Decreto 1072 de 2015, modificado y adicionado

afiliado al sistema de seguridad social.
Dicho requisitoss iridispensable para que se efectUen los pagos mensuales y finales por

AL al contratista. PARAGARAFO. £l Supervisor del Contrato tendrd la
facult icar en forma directa, la realizacién oportuna del pago de los aporte por
parte Cﬂ?:}xfmﬁsfo al Sistema de seguridad social | ! :

“FHeopital Humanizade y Segura es Nuestna Compromise”
"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Cocumento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital*
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O se podrd hacer

efectivo por parte de Ia enfidad el amparo de cumplimientol coti'ruido a fravés de la

garanfia  Onica. DECIMA QUINTA.  SOLUCION DE " GONIROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes contratantes solucionar, C

Wsdiferencias contractuales
observando el siguiente Procedimiento: A) En primer Iu I Ggotaran el arreglo directo para
llegar a transar sus diferencias, Cuya etapa no podra ser rior a cinco (5) dias calendario; ‘
B) Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente desU’ qu’ﬁnjnccién, acudiran a la conciliacién
paralo cual de comin acuerdo nombraran un conciligd

y or debidamente autorizado por la
ley para que redlice su funcién, etapa esta que’ no podrd praemogarse quince dias
calendario. DECIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO,.PARA EL COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Para eMizoi“ld Imposicién y cobro de las cldusulas de

multas y penal pecunicria, se tendra ef cuegﬂo el siguiente procedimiento: A) Se escuchara
al afectado o contratista en cudienﬁ'o eyiamente convocada por la entidad contratante
a efectos de escuchar las causos‘q%eq

ve'generaron su incumplimiento Y con ello garantizar el
debido proceso, promulgador B&re
Leha

rticulo 37, del Acuerdo 007 de 2014: B) En caso de
encontrar pruebas suficient meriten tomar una decisién de imposicién de multa o
aplicacién de la clausula

dentro de los cinco d

Bcuniaria, segun sea el caso; la administracién procederd

e lo Contencioso
ado en el estatuto

ista autoriza plenamente a Ig enfidad a
de alcoholemia, tabaquismo y

» COMO cumplimiento de |a Politica de Consump de Alcohol, Tabaco
“Haspital Hwmanizada ¥ Seguro co Nuestra Ccmpumio;’ !

icacion de Marca de Agua “Documento Controlodo"” Este

Hospifal, Ninguno parte de su
por parte del Hospital”
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en la Ley 80° de 199
isposici i .\xl MA PRIMERA. CAUSALES DE
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. Serdn caysalés,

contrato como lo autoriza la Ley colombiang, la ﬁbwjémes: 1.- Cuando Ia
servicio publico lo requieran o la situacién de n pyblico lo i

contratista si es persona natural, o por disoluc!bn deYlePersona juridica del co
interdiccién judicial o declaracién de

concurso de acreedores o embargos,
grave el cumplimiento del contrato. Sin embargo en lo

control y vigilancia neces

e terminacién unilateral del
s exigencias del
mponga. 2.- Por muerte del
ntrafista. 3.- por
quie rw contratista. 4.- Por cesacién de pagos,
s-judig:io - del contratista que afecten de manera

unilateral. En el evento Ia ej Jtzgr\fEe haréa con sujecion a la normas sobre administracién
de negocios del deudor %ordcto. La ESE., di i i ié

impedir la paralizacié icio

establecidos por Ic,g\s u 1 hasta por 2 oportuni

guias establecid P

establecidas la eE. fidad. 8- Incumplir las obligaciones derivas del régimen intermo de

frabajo cu
REQUISITOS{ DE BJECUCION: Este

go de estampillas y

llo hubiere lugar.  VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y

ontrato se perfecciona Con su suscripcién. Para sy

iere el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL. CONTRATISTA debera

publicacién del contrato segun el Estatuto Tributario

al como requisito para el trdmite de |a primera factura o cuenta de cobro.
PARAGRAFO SEGUNDO. Si dentro de los cinco (05) dias habiles

perfeccionamiento del confrato, EL CONTRATISTA no cumple los req

siguientes ql
uisitos de legalizacién y

allegamiento de Ia garantia requerida, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA

contrato de prestaciéon de servicios
trabajo y en desamollo del mismo no

nstancia que el presente
en ningin caso serd considerado como contrato de
€ generard ninguna relacién de naturaleza laboral con

la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLATA -~ HUILA, ni con el

CONTRATISTA, ni con el personal que este emplee en form

ejecucién del contrato Y por ende |

a directa y/o indirecta en la
05 Pagos que se hagan con base en €él; no son salarios,

ni generan prestaciones sociales. VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman

]
’

"Documento Controlado” Este
onfidencial y es propledad del Hospital, Ninguna parte de su
i por parte del Hospital*
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parte de éste contrato: El cerfificado de disponibilidad presupuestal'y pago ¢
demds emolumentos; los docu

documentos expedidos con ocasion de éste contrato; y, los demds quegse
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente Controt%. 8lo

terminado cuando suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por fduie, & “Uerdo entre
las partes. 2) Por incumplimiento de las obligaciones a cargo del ceptrafiéta. 3) por actos o
acciones que pPongan en inminente riesgo a la entidad. 4) Por ve

2l de su plazo. Y las
demdés establecidas en el articulo 32 de la resolucién 635 de 204 r enfidad. VIGESIMA

corrupcién de
aprobadas

Las partes cumpliran s ) ' imi todas las leyes en rigor,
normas y regla ogpjicables; y, confirman que conocen el convenio de lucha contra la
—t - : :

confirman § D redlizaran ningun Pago en nombre de la ofra

medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Controlodo" Este

Hospital. Ninguna parte de su
Por parte del Hospital"
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Pena de constituirse en causa justa de terminacién unilateral del co

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

carécter confidencial, financieros, juridicos y/o de

Para constancia se firma por las partes en La Plata (H) qus

.T"reinto (30) dias del mes de
Septiembre de Dos Mil Veintiuno (2021 ). .,

z:*!w;“’:““t., .
e, TRl y,
Ay - x
GLAD SDUR%(J ORRERO i ™ “HECTOR L (A% MO SANDOVAL
Gerente P - Confratist
#, :
T S S
. "‘{:«-«.,?‘.
< 2 “-.;.\'
:E.\-‘. o
Minuta revisada en su .{e’%&tq.jégbbl
N PENUELA ROJAS
rk\“‘} b emo
£ .
5 3
N\ Y. ,

" A
; < { e '? f": "5” if 1 T2
EY SR8 F ‘5’ z T /‘. %
TR o XD S8 F R
-~ . " A » <5 L "' .
“Hospital Humanizade y Segura es Nuestra Compuomise” 771111 + 2 D 1o .
"Documento no valido en medio Impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado" Este * *" *~ ** AR wtn

documento contiene informacién de caracter confidencial Y €s propledad del Hospitol, Ninguna parte de s
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital®
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 714
Estado: Confirmado

>

SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DIS

11:59:59 p. m.

PONIBILIDAD PRESUPUESTAL 714 FECHA DE DISPONIBILIDAD 30/09/2021 9:05:21 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
ANO FISCAL: 2021

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe aproplacidn presupuestal disponible y fibre de afectacién en el (lo<) siguiente(s) rubros Presupuestai(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
[GASTO] "RUERO _ [RECURSO) CONCEPTO x VALOR | DEBMOS | Creprros | VALOR ACTUAL |
T [ 10 oworarios servicos sroresionaiss $25.200.000,0f 10,00 $0,04 $25.200 000,00
L TOTALY _ $25.200.000,00 | $25.200.000,00
OBJETOCDP:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO INTENSIVISTA

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad

Usuario: 36375309

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




- Fecha: 25/01/2021
. FORMATO ACTA DE INICIACION Cédigo: MAG-GJ.CTF 001
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA <
S rlalpuce ot Vidun PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 275 - 2021

CONTRATISTA: HECTOR LEONARDOQ PERDOMO SANDOVAL
IDENTIFICACION: 7.706.067

DIRECCION: r N 2

Neiv s
OBJETO DEL CONTRATO: Servici
Ui iv: la Unidad de Cuida n;,jng’
LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de | vila
VALOR DEL CONTRATO: m&mgg
PLAZO DE EJECUCION: s y/o hast tar el val

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 0] de Ociubre de 203] (\\/

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 0] de Octubre de 202] '

Y S
CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han Jéu@gé‘fbs requisitos legales y
contractuales para iniciar el confrato: R i %

\_l\. . T 2
o R —
REQUISITOS CUMPLIMIENTO

Registro Presupuestal CUMPLES

DECLARACIONES: Las partes

No. 275 del 30 del mes de
la clausula Segundaq, el C

se agoten los recursos. { & \

B ¥ ,
Y

ov?‘on iniciado el Contrato de Prestacién de Servicios
de 2021. En consecuencia, de conformidad con

rminard el 31 del mes de Octubre de 2021 o cuando

") vo. 8o, (ks ) UL/

Gerente l

Vo. Bo. ,\
Asesoria ‘Extemo

“Haspital Humanizads v Segune es Nuestra Compromise”
"Documento no valido en medio impreso sin o identific 3
documento conflene informacién de cardcter confitencial y o




