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DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO 273-2021
FECHA DE CONTRATO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021
CONTRATISTA ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 72.243.212
El presente contrato tiene como objeto la prestacidn de servicios

OBJETO DEL CONTRATO

profesionales como Médico Intemista.

POLIZA 560-47-994000201 445
PUBLICACION 202100062125
VALOR DEL CONTRATO $19.380.000

VALOR EJECUTADO "’ $19.380.000

VALOR A PAGAR $19.380.000

SALDO POR EJECUTAR $0

PLAZO QUINCE (15) DIAS

FECHA ACTA DE INICIO

30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL

CONTRATO 15 DE OCTUBRE DE 2021
ADICION
PRORROGA
SUSPENSION
" Haos pital Fumaniz ads y Seguane es Nuestra Campromisa”
"Documento no valido en medio impreso sin I tdenlificacion de Marco de Agua “Documento Controlado” Este

documento contiene informacién de carac
conlenido puede ser usado, copiart

ler canfidenciol y es propledod del Hospital. Ninguna parte de su
0. dvuigado sin autorizacion escrita por pare del Hospital”
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la interventoria se observa que el confrafista se encuentra ejecutando el objeto del contrato,

se evidencia productividad del 01 al 15 de Oclubre del 2021 y se autoriza el pago por valor fotal de &I?WOOO
segun Factura electrénica dg Venta N® ADA-25 : L

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBI.IGLCIONES

ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA C.C, 72.243.212

-
S

B ° p
ol A v |
Fl I{®R]O
vimfs e
E|F|s|a
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1 Eiecula el objeto del conirato primera quincena de cada mes X
segun progromacion, de manera oporiuna, eficaz y alendiendo las
normas de comportamiento y éfica propias de la profesién.
2 Ejecutar la agenda medica acorde con la propuesta presentado X
por el contratisto, la cual hace parte integral del presente conirato.
3 Acudir ol llomado de consulta de urgéncias de manera oportuna X
4 Diligenciar formatos de referencia y/o contra referencia y epicrisis X
cuando se requierg, L 5 4
5 Fomentar y promover el respeto‘de los ‘derechos y deberes de los X
usuarios.
6 Asistir u orientar copocﬂoelones d) personot médico y de enfermeria X
cuando se requiera. « }
7 Adherencia a los protacolos y guios clinicas para el manejo de la X
especialidad o de éhlermedddes en salud.
a8 Adherencia a poliicas institucionales 1AMI, AIEPI, calidad, X
acredi ' del paciente.
9 Maniener la ta externo de medicina interna dentro de los X
estd ge % idad exigido por los entes de confrol y las
. 2o
10 anera oportuna al supervisor las iregularidades en la X 4
. servicio.
11 | | Atender oportunamente los requerimienios que haga el hospital
\.| pardia adecuada prestocién del servicio. X
12 |erindar la disponibiidad necesaria pora la ejecucién permanente y X
N 4| o satistaccién del servicio,
13 Cumplir el confralo dentro del término y las condiciones X
\ acordadas.
14 Las demés inherentes a lo naturaleza del presente confrato y X
propias del debido ejercicio de la profesion médica.
15 Parficipar en los comités institucionales asistenciales de X
conformidad al requerimiento del supervisor.
16 Diligenciar personalmente la historia clinica del paciente, asi como X
de los anexos y soportes de lo misma, de conformidad con los leyes
y decretos que regulan la materio igualmente con lodas y cada

“Hospital Humanizade g Seguro ¢s Nueotra Campromise”

"Documento no valido en medio impreso sin ia idenlificacion de Marca de Agua “Documento Confrolado” Este
documento confiene informacién de cardcter confidencial y €3 propiedad del Hospital. Minguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado. divulgado sn aulornizacidn escrito por parte del Hospital"
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una de las circulares expedidas por la secretaria de salud
departamental.

17

Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el
hospital departamental san Antonio de Padua.

18

Ejercer el autoconirol 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 cédigo de ética del hospital departamental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de proteccion personal y bloseguridad, el porte del camel, aseo y
presentacion personal, restriccion del uso de celulares durante el
proceso de atencion en salud, el cumplimiento de la programacién
de tunos y el buen usos de informacién institucional en redes
sociales.

Diligencior en forma comrecta, adecuada, completa y sin vacio
alguno fos formatos y/o formularios, guias y protocolos definidos y
establecidos por las normas vigentes y por ka institucién, para la
identificacion, gestion y/o verificacion del estado de evaluacién y

evolucién de cada paciente atendido; como también los formatos, .

no pos: 50 pena de tener que responder pecuniariamente por las

glosas conforme o establecido en el pardgrafo de la presente™| -

obligacién. Paragralo: si por accién u omision del contratisia e
generan glosas, sin justificacién médica alguna, en contra de la
enfidad contratonte, el valor de dicha serd descontada e
coniratista del valor a pagor durante el periodo comespondiente,
sin necesidad que existan requerimientos especiales, diferentes al
informe suscrito por el auditor médico de la contratante.

21

Presentar la respectiva cuenta de cobro con 10s soportes requeridos
anexando los rips de las aclividades ejecutadas en el periodo
corespondientes.

22

Las demds requeridas en virlud del objeto del presente contrato
que le sean comunicadas por el hospital o la supervisién,

ALBERTO

LUIS DE ARMAS AMAYA C.C, 72.243.212

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

ITEM PERIODO DE PAGO

ANO -~ MES

PLANILLA
No.

VALOR

PENSION

2021-09 7813902267

$2.891.500

SALUD

2021-09 7813902267

$2.053.500

RIESGOS PROFESIONALES

2021-09 7813902267

$400.200

PARAFISCALES

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

MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica.,

5.

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Conlinuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:
“Has pital Feumanizade y Segune es Nueatra Campramiso”

4%

“Documento no valido en medio impreso sin o identificacién de Marca de Agua "Documento Confroiodo” Este
documento contiene infarmacion de caracter confidencial y es propiedod del Hospital. Ninguna parte de su
Contenido puede ser usado, copiacks. divuigada sin auionzacion eschilo por parfe del Hospital"
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Ejecucién del objeto del controto al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
No Aplica,

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

SI | X NO

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

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

SI X NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTI#!CACION PARA PAGO

ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA C.C. 72.243.212

FECHA DE ELABORACION: NOVIEMBRE 08,DE 2021

PERVISOR:

Bobod:  Cloudol Meilo % &
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“Fospitat Humanizada y Seguwrr cs Nusstxe Campramise”

"Documento no volido en medio impreso sin la identificacion de pmorca de Aguo "Documento Conlrolado” Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. hNinguna partfe de su
contenido puede ser usado, copiado, divilgado sin autorzacion escrita por parte del Hospital™
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Representacion Gréfica

O IADNMN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

T

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| Documento

Factura; ADA-25
mision:  03/11/2021
racion:  Generica
iwiacion:  Contado

wampra:

' Emisor

=ponsabilidad:R-99-PN
T 72243212
rercial:  DE ARMAS AMAYA ALBERTO LUIS
«iad tributaria:  ZZ - No apkca
nbuyente:  Persona Natural
conomica: 8621

3203864395

“dquiriente

O Do e Faciura - CUFE @ ff8d522170861a26deS5d708160
0ac9333998015f6332d86aB804cf 769f829a0d670568¢09a104314027
€158dc51bS4ccB

Fecha de Vencimiento:  03/11/2021

Prefijor - ADA

Medio de Pago.  Transferencia Débito Interbancario

Fecha orden de compra:

Razon Social.  DE ARMAS AMAYA ALBERTO LUIS

Direccion. CR 4 2 A 11 BRR CANADA AP 201
Pais:  Colombia

Departamento:  Hula

Municipio:  Garzén

Coreo aldearmasa@gmal.com

1891180117

vmento: NIT
umento: 891180117

iwrclal: - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

JE PADUA
dribataria: ZZ - No aplca
vuyente:  Persona Juridica

Razon Social.  ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE PADUA

Lireccion. CRA 2 E No. 11-17
PPais:  Colombia

Departamento: Hula

Municipo/Ciudad:  La Plata
Comeo.  ventanlaunica@hosprakanantoniodepadua.gov.co

csbiidad R-99-PN Teléfono: 8370149
Froductos o < e e L
R , [ T eToR T vmnm]
- serpcidn jum | Contisad precountaro! Descuents  Recargo | WA | mc Boka | poritem
A [ON DE SERVICIOS uej 1 ; '$ l
t"f-u;m’!l 15 EN iNlU | 1,00 19, 380.000,00 | | :)g.m_ooo'ml
— | | S e 1 } |
/ ecargos Globales 9 3
0 Cddigo Descrpcion % Monto
nplementaria Extension A Al o R
Nro Nombre Campo Valor Campo
Nro Fecha recbido
11 e Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia




_Notas Finales

PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2021

Linea de negocio:

_Datos Totales ¥ ST e
MONEDA >
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unkario (=) $ 19.380.000,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total otros mpuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 19.380.000,00
Descuento Global (+) $ 0,00
Recargo Global (+) $ 0,20
Vabor total de la operacidn (’-) $ 19.380.000,00

Documento validado por la DIAN !
03/11/2021 13:58:41

Documento generado ek 03/11/2021
13:58:38

Generado por: Soludién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764017671826 Rango Autorizado: Desde 17 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2022-03-06




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO &mwhmﬂﬂs

T it 5

; .. DATOS GENERALES DEL APOR -

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAC!ON 72243212
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA
CIUDAD/MUNICIPIO: GARZON DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 101 A 19 40 APTO 603 TELEFONO: 6080124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

7813902267 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/19 NUMERO AUTORIZACION: 1169558833
SURES A L A SR

& ndh)Pap~

<eaafns B o LA Gy .‘;'s‘i‘.”'.'"-. -Pm& T s
ADMINISTRADORA %
NIT coDIGO | ~~ NOMBRE \
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR \ 1 $ 2.891.500
SUBTOTAL: 1 $2.291
- A
— .
NIT cODIGO |
800251440 | EPS005 EFSO05-SANITAS SA. .
SUBTOTAL: 1 s
2'-r 3 RIESGOS PROFESIONALES " . o 1)/ 0 ) aipt i e g Lo et RS i
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11-ARLSURA ), R 1 $ 400.200
SUBTOTAL: 1 $ 400.200
g Fagy |

TOTAL PAGADO:

$ 5.345.200




PR Lt

para realizar o procedimisnte

nta que serd

a través oel Calt Center, por favor tenga en

14

de C

Ahora A

NIT: 880 524 6546

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

56064420199

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- FPATRICLSUSPO09V4

I AGENCIA EXPEDIDOAA. NEIVA

L TIPC oE MovignTo EXPEDICION

POLIZA No: 560 - 47 -994000201445  ANEXO: 0

CO0. AGENCIA S60RAMO. 47

oa——T8s a0

190D GE IMPRE SN IMPRESION

L

NOMBRE

omeccion. CL 28 98 - p2

oy
ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYRA

-2 . LATOS UEL AFIANZALD

IDENTFICACION. w1 72.243.212

RO CALI, VALLE TELEFONG:

N S
— LTOS DEL-ASEGURADO.Y BENEEICIARIQ
ASEGURADO: . S.B HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONTO DE PADUA

IDENTIFICACION.  ny 891 .180.11.7-7

IOn LE SERVICIOS FROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTESISVOS COVID-19 TRANSITORIA,

R RETENCION EN LA FUENTE

senencsso E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ENTONIO DE PADUA IDENTFICACION. par B891,180.137-7

e S e e i b e & J

e — e— - AMILAROS

G1RO DE NEGOCIO: CONTRATO FRESTACION DE

SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DEZSDE GHC!A}SY( SUMA ASEGURADA g

CONTRATO 5
COMPLIMIENTO 0171072921 36/0472022 3,120, OM

BENEFICIARIOS

HIT 891160117 = E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENT . SAN ENTONIO DE PADUA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTHATO DE PRESTACIUHN of SERVICIOS:

|

**OBJETO DE LA GARANTIN*»+

EL OBJETO DE LA PPESENTE POLIZA ES GARANTIZAP EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUHW' DE

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVAOAS DR CONTRATO DE PHESTACION DE SERVICIOS No. 292 21, CELEBRADO

ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTAC

QU Gt e Zit

v FLAYA

o No. POLIM;W&Q‘
< FIRMA

Honpital Humanizado y Sciero es Nowstar Comp

el

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PfmA; i WY -w.sroum A TOTAL A PAGAR:
s #%%*3,120,000.00 $ Ekadkrnedn25 000 $evxaeg 000,00 s kEhsaNtE 460 $ a.nttgoo.n‘o“so
& NOMBRE I¥TERMECUARIO cLave whART A CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 100. 00
= A —- ﬂF- D 9
p Solidaria pensando en su tranguilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pbgina
www.solidaria.com.co servicios en linea, Opcian consulte su péliza de cumplimiento. !
Ui (415)770126000013(8020)00000000000700056064419648
OIRECCION NOTIF Cabe 100 No. SA-45 Piso 8 y 12 Bogota

CEDE20TDOBOBFCTSSE

— FIRWATOWADOR ———
Nl
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Cédigo: MAG-GJ-CT-F-001

5 : 25/01/2021
@ FORMATO ACTA DE INICIACION Fecha: o

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA : YRR
€ £ Hospaal Departamental LA PLATA HUILA Pégina: e
_(,ma‘ ],ﬂ o r[iﬁi
e Srtutpsge fo Cadi

PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 273 - 2021

CONTRATISTA: ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA
IDENTIFICACION:

DIRECCION: Avenida Li res La Plata H

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Médico Infemista. i

A
o Tah
LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de La ﬁa}:ila
VALOR DEL CONTRATO: $19.380.000,00

PLAZO DE EJECUCION: Qui ]
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 01 de Octubre de 2021 5, \\/
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 01 de Oclubre de 2021 g‘f) “\

47N
CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han re UﬁigéJ.
contractuales para iniciar el contrato: % N

.s‘.‘:’ﬁ‘..'
REQUISITOS CUMPLMIENTO
Registro Presupuestal 'CUMPLE

requisitos legales y

%
Y

DECLARACIONES: i

Las partes declaran iniciado gtf'cf::: ~htrc::to'de Prestacion de Servicios No. 273 del 30 del
mes de Septiembre de 2027"3',‘Er1‘».¢onsecuencio, de conformidad con la clausula
Segunda, el Contrato termiriaré-€hl 5 del mes de Octubre de 2021.

N i

Vo. Bo. K;)\‘\ld\'\ : t) \/j/]/uz
Gerente |
Vo. Bo.
Ase a ExXterna
“Jospital Humanizade y Seguro ¢» Nuestra Campromise”
"Doc

1o no valido en medio impreso sin la identificocién de Marca de Agua "Documento Controlodo” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidenciol 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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‘:.? qum Solidaria

NIT: 880,524 654-6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 201§

- PATRICLSUSPOSV4
NUMERO EI.ESI;I:ON!CO :
PARA ¢ T 3
56064420179 POLIZA No: 560 - 47 - 994000201426 ANEXO: 0
G

AGENCK ExpEO0ORA.  NEIVA OO AGENCW. SE0RaMO. 47

ernenovu&uro EXPEDICION

TIPO D INPRE 10N IMPRESION

-

£ DATOS DELABANZADG

NOMERE: ALBERTO LUIS DE ARMAS mmr/ Commoxci: i  12.243.212
mecm CL 28 98 - 82

CIUOAD, CALI, VALLE

TELEFONO:

CATOS DELASEGURADO.Y BENEEICIARIO

3

&

ASEGURADO.  g,8.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA s
z

IDENTWICACION. w7 B891.180.11%7-7

venericamio. K.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA OENTIFICACON T 891.180.11%-7

\

AMBAROS.

wnita que Serd contactado para realizar ¢l procademiento

[GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS

”

VESCRIPCION AMPAROS

VIGENCIA DES[:E/”GENCIA STA SUMA %RADA
CONT i
i CUMPLIMIENTO 01/10/202 15/#4/2022 3,682,200.00

BENEFICIARIOS
NIT 891180117 - E.S.E HOSEITAL DEPARTAMENTA!l 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 PERJUICIOS DERIVADOS D INCUMPLIMIENTO OE LAS &
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SERVICIOS No. 273- 1, CELEBRADO ENTRE LAS|®
PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SHaVIC10S PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA ATENDIENDO TODAS LAS

URGENCIAS REQUERIDAS, CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL PARA
ESTA ESPECIALIDAD.
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E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

891180117 Fecha de impresién : martes, 05 octubre 2021
Pégina 1/1
| Cempromiso NUMERO : 1047
Estado : Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL (395
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha: 01/10/2021 ANO FISCAL: 2021
Tercero: 72243212 ALBERTO LUIS DE ARMAS AMAYA
ocumento: Otro CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 273 DE 2021
Se hizo el registro de el (lcs) siguiente(s) compromiso(s):
) - RUBROS
Drsponibilidad Cédigo Nombre Recuwrso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
‘ HOHORARIOS 10 - VENTA DE A - GASTOS DE
711 210102101 105 SERVICIOS FUNCIONAMIENT | $19.380.000,00 40,00 $0,000  $19.380.000,00
SIONALES 0
[ Totzl Compromiso ;| [ $19.380.000,00 | $19.380.000,00
Detalle :  SERVICIOS PROFESIONALES COMO MD INTERNISTA

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIQ DE PADUA] NIT {£91 10 i) 71

JEFE DE PRESUPUESTO
MARITA TERESA ANDRADE

Usuaric: 36375309
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Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO identifi
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila),

se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar e CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades I@I Cual se regird por |as
igui S O objeto la prestacién
endiendo todas |as Urgencias
Oaciehtes que ingresen al Hospital

contrato tiene un plazo de
(15) DIAS y se ejecutard en el periodo Comprendido entre el

: 1__(&(0 cohservara vigencia durante el periodo
de ejecucién yun (01) m

es mds a partir del,gﬁitim&*périodo de ejecucién, TERCERA. VALOR
DEL CONTRATO. EI valor del presente contrato

10 se fija en Iq Suma de DIECINUEVE MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESO‘S»':---»:CO CERO Cr1vs M/Cte, ($l9.380.000.oo)

tacién de servicios confratada. CUARTA.
alor del presente contrato al término de
: previa Presentacion y radicacién de la factura o Cuentas de cobro
respectivas de acuerdo Qs jeécucién confractual cerfificada por el supervisor.

PARAGRAFO: Los pagos por fletdel HOSPITAL estan sujetos a Ia liquidez financiera de la
E.S.E. QUINTA. SUPERVISIO '%pervisién del presente contrato estar4 g cargo de Ia

Gerencia o de quien, ety esigne, quien ejercerd |g vigil
técnico de los seryicids . ejbcutados por EL CONTRATIS ’
contractual, y dewc Rfofmidad con Io preceptuado en el Estatuto de contratacién del
Hospital (Act.:%o 00{ € 2014) debera: 1. Comprobar el cumplimiento de Ias normas

técnicas sopre: eto del presente confrato. 2. Ejercer el control de calidad de las
actividades, des rrolladas imi

espec[gc Y procedimientos de |a actividad contratada. 3 Controlar que el
contra s&c; mpla oportunamente con las actividades contratadas durante las diferentes
etapas ractuales, 4 Formular |as diferentes reco

ejecucioén contractual, 6. Verificar que el contrafista realice todos |los pagos
correspondientes en razén Y €on ocasién del Presente contrato, com

es propiedad del Hospita, Nlngunzg’anqyg SWiir oL
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COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2. EJECUTAR LA AGE

ACORDE CON LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA, LA CUAL °
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO: Z

&
LUNES A SABADO WD
HORA ACTIVIDAD z . N 4
| Revista de Urgencias; , };,
06:00 AM @ 12:00M | Revista Piso "N
Interconsultas {_ 3
S
HORA ACTIVIDAD B & "‘*:.Q\k
02:00 PM @ 03:00 PM_ | Consulta Exiemna | e,
Prioritaria £TNN
HORA ACTIVIDAD =
Interconsultas
03:00 PM @ 07:00 PM | Ronda Urgefi¢ias
5
2L 3 2
| HORA ACTIVIDAD ™+
| 07:00 PM a 06:00 AM _| Dispgnibilidad
& N -
€ »™
DOMINGO: W, P,
[ ACTIVIDAD
Revista
Disponibilidad

. , FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS
38, 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, CALIDAD, ACREDITACION Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE. 9. MANTENER LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DENTRO DE LOS
ESTANDARES DE OPORTUNIDAD EXIGIDO POR LOS ENTES DE CONTROL Y LAS EPSS. 10.
INFORMAR DE MANERA OPORTUNA AL SUPERVISOR 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

“FHospitat FHumanizado y Seguws cs Nuestra Campramise”
"Documento no valido en medio impreso sin lo identiicacion de Marca de Agua “"Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacion escrita por parte del Hospital"
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DEMAS INHERENTES A LA NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROPIAS SEMDEBIDG
NSHTUCIONALES

 ASI COMO DE LOS ANBXOS ¥ SOPORTES
CULANLA MATERIA.

IGUALMENTE CON TODAS Y CADA UNA DE LaS CIRCULARES EXPEDIRAS SECRETARIA

EAS" INSTITUCIONALES

PADUA. 18. EJERCER EL
AUTOCONTROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN Aiﬁ% PARA GARANTIZAR LA

“A LAS BUENAS PRACTICAS
EN SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA OE H% ITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA: &R ES. EL USO DE ELEMENTOS DE
+ ASEO Y PRESENTACION

PENA DE TENER QUE RESP NDER=PECUNIARIAMENTE POR (AS GLOSAS CONFORME LO
ESTABLECIDO EN EL PARAGRAED' DELA PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO: S| POR ACCION

U OMISION DEL CONTRATISPWNERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION MEDICA ALGUNA, EN
CONTRA DE LA ENTIDADYEON

CONTRATISTA DEL VALO APAGAR DURANTE EL PERIODO CORRES :
QUE EXISTAN REQU MIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL INFORME SUSCRITO POR EL
AUDITOR MEDI%E:—EB

Ponsable de la ejecucion
do. Por tanto, actuaré con
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con el presente acuerdo contractual. DECIMA. GARANTIAS: EL CONTRATISTA se mmete
a consfituir a favor de EL HOSPITAL, garantia Unica otforgada por una co pania
aseguradora autorizada para funcionar y supervigilada por el gobiernﬁ" @ieﬁal. que
ampare los siguientes riesgos: 1. Cumplimiento del contrato equivalente_al w\?ginf por ciento
(20%) del valor total del contrato con vigencia igual a la de su ejecuc’?ibp-,y, is (6) meses

mas. 2. De responsabilidad civil profesional: Cuyo monto asegurado, no podrd ser inferior a
MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.500'000.000,00) M/CTE

N 5
4 segurar el pago de
los perjuicios que el contratista llegare a ocasionar a terceros, p OF ra
L

zon de la ejecucion del
confrato, siendo beneficiaria Unica la EMPRESA S% ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - a“y su-vigencia deberd incluir el
tiempo de ejecucién del contrato y fres (3) anos més.“ﬂﬁ _6RAFO PRIMERO. La Pdliza de

Responsabilidad Civil Profesional, serd obligatoria bajodas-Candiciones descritas en el evento

que el profesional no cuente con la de Responébb.ilhicd Civil Profesional General, que
deberd establecer como beneficiara a la_EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata~ Huila. PARAGRAFO SEGUNDO. Para la
suscripcion de la péliza, el contratista contaré con un término de Cinco (5) dias calendario:
SO pena que vencido el plazo, outorizq#pleqomenie a la entidad a tomar la pdliza, que serd
descontada del pago del honorarigs ‘derivados del presente contrato DECIMA PRIMERA:
APORTES AL SISTEMA GENERAL _DE»-.&SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. EL CONITRATISTA de
conformidad con lo establecido e?Ng Lkey 100 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 797 de 2003, la
Ley 828 de 2003; Los DecretosdBU:de"eQOl 6, Decreto 1072 de 2015, modificado y adicionado
por el Decreto 1273 de 20k8§ érd dfiliarse o estar afiiado al sistema de seguridad social.
Dicho requisito seré indisp le 'para que se efectien los pagos rmensuales y finales por
parte del HOSPITAL l‘q::%h‘sfo. PARAGARAFO. El Supervisor del Contrato tendra la
facultad de verificar e ma directa, la realizacién oportuna del pago de los aporte por
Sistema de seguridad social Infegral. DECIMA SEGUNDA. CESIONES Y

RATISTA no podré& ceder el presente contrato, ni subcontratar su
imiento previo y escrito del HOSPITAL: dejando constancia de su
a las condiciones del contrato inicial, estando autorizada la entidad
erminacién de la cesién o el subcontrato en cualquier tiempo, sin que EL
CONTR\II;T . el cesionario o el subcontratista tengan Derecho a reclamar indemnizacién
de perjuiai i iones en su confra 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 terminacién unilateral de éste; se dard aplicacién a lo
dispuesto en el Estatuto de Contratacién de la entfidad (Acuerdo 007 de 2014). Igualmente
se dard aplicacién a lo sefalado en el manual de contratacién cuando se frate de
incumplimiento a cargo de EL C

ONTRATISTA 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 total de
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA. éste deberd pagar a fitulo de clausula penal

pecuniaria al HOSPITAL. el valor correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del
“FHospital Humanizada ¢ Sequia c» Nuestra Compramioe”

“Documento no vakdo en medio impreso sin la identificacion de M
documento contiene informacién de cardcier confidenciol
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin «

parte del contrafista
SUBCONTRATOS
ejecucion sj
sometimiento entero

orco de Agua "Documento Controlado® Este
y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
autorzacidn escrita por parte del Hospital"
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 garantia  gnica. DECIMA  QUINTA. SOLUCION DE  CONTROVERS CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes contfratantes solucionaran sus difere ontractuales

observando el siguiente procedimiento: A} En primer lugar agotaran el affeglo directo para
ias, cuya etapa no POodra ser superiorerei ) dias calendario;
B) Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente de sy terminociéé. o;?dirdn a la conciliacién
Para lo cual de comun acuverdo nombraran un conciliador. iBamente autorizado por Iq
ley para que realice su funcién, elapa esta que n " Prorrogarse quince dias
calendario. DECIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO PARA El\% RO DE LAS MULTAS Y DE LA
ivi icién’y cobro de las cldusulas de
multas y penal Pecuniaria, se tendra en cuenta efsiguicnte procedimiento: A) Se escuchara
al afectado o contratistq en audiencia previamente cq
a efectos de escuchar las causas que generdaron 'sta:in"cumplimiento Y con ello garantizar el
debido proceso, pPromulgado por el articulo 37, del Acuerdo 007 de 2014; B) En cato de
enconfrar pruebas suficientes que ameriten toMi@r una decisién de imposicién de multa o
aplicacion de la clausula penal pec; niaria, segun seq el Caso; la administracién procederd
dentro de los cinco dias habiles sigdientes o expedir el acto administrativo correspondiente,
el cual deberd incluir el monto exgeg_o‘*de la sancién y los medios o mecanismos para Facer
la sancién efectiva; estos P ér: 1. La compensacién de las Sumas adeudadas al
contratista. 2. Cobro de lc:_.“dg&%-S 3. Jurisdiccién coactiva; y 4, Cualquier otro medio que
asegure la obtencién del pq‘gé:(c}r El acto administrativo que imponga la multa o Ia clausula

penal pecuniaria, te r’atneﬁ;_u 0s de reposicién, que debe ser tramitado de conformidad

con lo previsto en e OQ igo de Procedimiento Administrativo y de o Contencioso
Administrativo Y ¢

de Contratacién de |

redlizar la practica de toma de pruebas de alcoholemiaq, tabaquisme y
formocodependencio, al inicio de cada sesion de actividades contractuales Y por ende se
constituye en el Consentimiento Informado Peérmanente para tal efecto, durante toda la
ejecucién del contrato; como cumplimiento de la Politica de Consumo de Alcohol, Tabaco
y Drogas, incluida en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto 1072
de 2015). DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente contrato se liquidara

“Hospital Humanizads ¥ Seguno es Nuestne Campromise”
"Documento no valido €N medio impreso sin ko identificacién de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene Informacién de cardcler conlidencial Y €s propledad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin aulorizacidn escrita por parte del Hospital®
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establecido en el articulo 217 del Decrefo Ley 019 de 2012. VIGESIMA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juram nt:ﬁue se
entiende prestado con la suscripcién del presente contrato, que no seshalla inclrso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demds prohibicionés, previstas para
confratar en la Constitucién Politica, en la Ley 80° de 1993; Capitulo il Wrdo 007 del
17 de Junio de 2014 y demds disposiciones vigentes. VIGESIMA *PRIMERA.. CAUSALES DE

TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. Serdn causales d géién unilateral del
contrato como lo autoriza la Ley colombiana, las siguientes: 1.4 Cuahdo Ias exigencias del
i

servicio publico lo requieran o la situacion de orden puUblic pefiga. 2.- Por muerte del
contratista si es persona natural, o por disolucién de la person idica del contratista. 3.- por

interdiccion judicial o declaracién de quiebra del co;t&t; a.*4.- Por cesaciéon de pagos,
concurso de acreedores o embargos judiciales deluc afista que afecten de manera

go en ‘lcs__bgsos aque se refieren los numerales
2y 3 del presente articulo podrd continuarse la ejecucién con el garante de la obligacién.

La iniciacién de trémite concordatario no idard ‘lugar a la declorgforic de terminacion
unilateral. En el evento la ejecucién se hard ‘con sujecién a la normas sobre administracion
de negocios del deudor en concord%tm.,g‘.o ES.E., dispondrd las medidas de inspecciéon

grave el cumplimiento del contrato. Sin embar

control y vigilancia necesaria par segurar el cumplimiento del objeto confractual e
impedir la paralizacién del servicior™8. Pretermitir el cumplimiento de los protocolos y guias
establecidos por la Institucién hos‘fqﬂ per 2 oportunidades. 6. Omitir el diligenciamiento de
guias establecidas por la entidad; 7:=No adherir sus actividades al cumplimiento de las guias
establecidas por la entidod?\%f Incumplir las obligaciones derivas del régimen interno de
tfrabajo cuando a ello iefg” lugar.  VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJEC | te contrato se perfecciona con su suscripciéon. Para su
ejecucion se requiere e istro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA debera

stampillas y publicacion del contrato segun el Estatuto Tributario
Departamental & requisito para el tramite de la primera factura o cuenta de cobro.
PARAGRAFO-~SEGUNDBO

Si dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes al
perfecciongmierifo del contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién y

allegampienidnde’ la garantia requerida, se entendera que desiste del mismo. VIGESIMA
TERCER CLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes dejan constancia que el presente
contrato dé prestacién de servicios en ningun caso serd considerado como contrato de

frabajo y en desarrollo del mismo no se generard ni

la ES.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLATA - HUILA, ni con el
CONTRATISTA, ni con el personal que este emplee en forma directa y/o indirecta en la
ejecucién del contrato y por ende los pagos que se hagan con base en é&l: no son salarios,
ni generan prestaciones sociales. VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman
parte de éste contrato: El certificado de disponibilidad presupuestal Yy pago de todos los
demds emolumentos; los documentos qQue para la ejecucion del contrato se exigen: los
documentos expedidos con ocasidn de éste confrato; y, los demds que sean necesarios.
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente Contrato, podrd darse por
terminado cuando suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por muto acuerdo entre

“Hoopital Jumanizada g Segure ¢s Nuestro. Campromise”

"Documento no valido en medio impreso sin ia identificacion de
documento contiene informacion de cardcter confidencial ye
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sn aut

nguna relacion de naturaleza laboral con

Marca de Agua "Documento Controlado® Este
s propiedad del Hospital. Ninguno parte de su
orizacién escrita por parte del Hospital"
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Enriquecimiento llicito O demds delitos conexos o d
Procesado, imputado, acusado o condenado C
voluntariamente considerar esta forma como una

contrato. PARAGRAFO: Con la suscripciéon del presente contrato el CONTRATISTA autoriza
~ plenamente a Ia Entidad para que redlice las consultas respectivas en las listas resfrictivas
definidas por la Ley 1121 de 2014, VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.
Las partes cumpliran sus comeﬁd‘&s,ﬂc"bn estricto cumplimiento de todas las leyes en rigor,
normas y reglamentos aplica léﬁ%é‘onﬁrmon Que conocen el convenio de lucha contra la
corrupcién de agentes publiges i
aprobadas por Ia orgoniz';i\gw
confirman que no re lizarqr, n gun pago en nombre de la otrg parte o

confravengan Ia Qg(ig'e;j&_ig§ de dicho convenio. Las partes declaran Y garantizan
expresamente %ue i

concederd

represen ningdn organismo o agencia gubernamental, ni de ningun partido politico
con elgijeh odei i quier acto o decisién de €se organismo, agencia o partido
politico; dumplira estrictamente las leyes en Colombia: Pagaran y deducirdn todos los
impuestos, obligaciones, cargas y exenciones, ya sean nacionales, regionales o locales, que
séan debidas y pod?oderos. VIGESIMA OdTAVA. CONFIDENCIALIDAD El contratista se
Compromete para con lg entidad durante el termino de duracién del contrato y en forma

Comercial o profesional
mediante =ctq"iex‘,p%
ac% ven

DATOS. EI CONTRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento a no retrasmitir datos de
cardcter confidencial, financieros, juridicos y/o de historias clinica

acceso sin la previa autorizacién expresa y escrita de la Entidad y/
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 711

Estado: Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL

0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 711 FECHA DE DISPONISILIDAD 30/09/2021 9:02:17 a. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m.
ANO FISCAL: 2021

: EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO |
’ ¢ CERTIFICA :

Que existe aproplacién presupuestal ('isponIUe y libre de afectacion en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO[ RUBRO [R CONCEPTO VALOR | DEBITOS | CREDITOS | VALOR ACTUAL |
A 10102101 | ) SERVICOS PROFESIONALES $19.180.000,00) 50,00 $0,00( $19.380.000,00
‘ TOTALY  $19.380.000,00( | $19.380.000,00
OBJETO COP:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO INTERNISTA

JEFE DE PRESUPUE$TO
MARIA TERESA AN E

I
Nombre reporte ; PSRPGDisponibilidad Usuario: 36375309

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTOMIO DE PADUA] NIT (29118011 7.7




