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DATOS DEL CONTRATO g’ijPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO 274-2021

FECHA DE CONTRATO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

CONTRATISTA ANDRES FELIPE JIMENEZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 14.701.972

OBJETO DEL CONTRATO /%, | B presente conftrato tiene como objeto la prestacion de servicios
profesionales como Médico Internista.

POLIZA 560-47-994000201428

PUBLICACION 202100057045

VALOR DEL CONTRATO $29.070.000

VALOR EJECUTADO : $29.070.000

VALOR A PAGAR $29.070.000

SALDO POR EJECUTAR $0

PLAZO UN (01) MES

FECHA ACTA DE INICIO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Esg:'usrzmmcwn PROYECTADADEL |, OCTUBRE DE 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizor la interventoria se observa que el conlrafista se encuenira ejecutondo el objeto del contrato,

se evidencia productividad del 16 al 31 de Octubre del 2021 y se auloriza el pago por valor olal de $29.070.000,
segun Factura Blectrénica N° A-4. ) { : :

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

. N
ANDRES FELIPE JIMENEZ C.C 14.701.972 W o
NEAE
- L = "io.= w|
il I |i» o
P im]s e
g i 4 Fl|s A
No. OBLIGACION L&) alalr| osservaciones
Weadolc]l]t
"" nT I |
[P AlOlE|C
el ®|x[n]a
1 T
Y Ol|E
1 Ejecutar el objeto del conkrato primera quincena de cada mes X
segUn programacion, de manera oportuna, eficaz y alendiendo las
normas de comportamiento y ética propias de la profesion.
2 Ejecutar la agenda medica acorde con la propuesta presentada X
por el conlratista, la cual hace parte integral del presente contrato,
3 Acudir al llomado de consulta de urgencias de manera oportuna X
4 Diligencior formatos de referencia y/6 conlra referencia y epicrisis X
cuando se requiera. A 1
5 Fomenk'r y promover el respgé{:ﬂgigslechos y deberes de los X
é Asistir u orientar copocﬂqcion&q pérsonal médico y de enfermeria X
cuando serequiera.  , e B
7 Adherencia a los prefocolo$y guios clinicas para el manejo de la X
especialidad o de € ledades en solud.
8 Adherencia a los " institucionales IAMI. AIEPI, calidad, X
acreditacién te.
9 Mantener &, cong de medicina interna dentro de los X
esta nidad exigido por los entes de conlrol y las
epss
10 Inf de Manera oportuna al supervisor as iregularidades en lo X
tacion del servicio.
1T A { namente los requerimientos que hago el hospital
1 la cuada prestacion del servicio. X
12 \ Brindor lo disponibiidad necesaria para la ejecucién permanente y X
£ hasafistaccion del servicio.
X&; Cumplir el conifralo dentro del férmino y las condiciones X
acordadas.
14 Los demds inherenles a lo noluraleza del presente conlrato y X
propias del debido ejercicio de la profesién médica.
15 Participar en los comités instifucionales asistenciales de X
conformidad al requerimiento del supervisor.
16 Diligenciar personalmente la historia clinica del paciente, asi como X
de los anexos y sopartes de la misma, de conformidad con las leyes
y decretos que regulan la materia igualmente con fodas y cada
una de los circulores expedidas por la_secretaria de salud

“Hospital Humanizado y Segunc cs Niwestvo Compromise”

"Documento no valido en medio impreso sin lo identificacion de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este
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contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorzacion escrita por parte del Hospital”
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departamenial.

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

Ejercer el autocontrol en todas las octividades que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucion del contrato.

Dar cumplimiento a las buenas practicas en salud establecidas en
el codigo de éfica del hospital depariomental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de proteccién personal y bloseguridad, el porte del camnet, aseo y
presentocion personal, resticciéon del uso de celulares durante el
proceso de atencion en salud, el cumpiimiento de la programacién
de tunos y el buen usos de Informacién institucional en redes
sociales.

Diligenciar en torma correcta, adecuada, completa y sin vacio
alguno los formatos y/o formularios, guios y protocolos definidos y
eslablecidos por las normas vigentes y por la institucion, para la
identificacion, gestion y/o verificacién del estado de evaluaciéon y
evolucion de cada paciente atendido; como también los formatos
no pos; so pena de lener que responder pecuniariamente por las+
glosas conforme lo establecido en el paragrafo de la presente
obligacion, Paragrafo: si por accion u omisién del conlrafista’_se
generan glosas, sin justificacion médica alguna, en contra de'lo

enfidod contratante, el valor de dicha serd descontada al"|

confratista del valor a pagar durante el periodo conespondiente,
sin necesidad que existan requerimientos especiales;“diferentes al
informe suscrito por el auditor médico de la contratante. '

2]

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

22

Las demas requeridas en vilud del objeto del presente contrato

que le sean comunicadas por el hospital o la supervision.

FRANKLIN NOGUERA BALETA C.C, 77.018.294

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

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ARO ~ MES No.
PENSION 2021-10 21714802 $3.302,800
SALUD 2021-10 21714802 $2.293.500
RIESGOS PROFESIONALES 2021-10 21714802 $447.000
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, responsabiidad y eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

" Fos pitad Humanizada y Segune s Nuestea Campromisa®

“Documento no valicto en medio impveso sn ko identificacién de Marca de Agua "Documento Controlodo” Este
dacumento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizocion escrita por parte del Hospital"
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Ejecucion del objeto del conlrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No Aplica.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

S | X

NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO C

-
P v

\F ™

¥
ONIRATADO.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

-
-~

SI

X

NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME C,ERTIEICACION PARA PAGO

ANDRES FELIPE JIMENEZ C.C 14.701.972

FECHA DE ELABORACION: NOVIEMBRE 08.DE 2021
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e 2111/2116.06 Factura - iSilgo

ANDRES FELIPE JIMENEZ

Espacio pas NIT 14.701.972-
pac CL 31 No 34.92 Factura electrénica de venta
Tel: 3167797031
Logo Corporativo it No. A4 ’
dimedinahb@botmail. com
|
Fecha y hora Factura ’
Sefores E.SE, HOSPITAL DEPARTAMENTALSAN ANTONIO DE PADUA e | :
NIT 891.180.117.7 Teléfono (032) u37m_49
Direccién CR2E 1 17 Ciudad La Plata - Colombia Exphdiclén 02/11/2021, 12:53 |
% Vencimients 311012021
Bem | Descripoion : Cantidad N SRR TR Y B
1 | CPS 274-2021 Servicios Profesionales como Médico Internista. 1.00 29,070,000.00 I |
3
. g
w
g |
§ |
E
g 1
‘ Total items: 1 | Totat Bruto 29,070,000.00 l ‘
Valor en Letras: ] | g |
Veintinueve millones setenta mil pesos micte gl 0.00 3 |
Condiciones de Pago: el 29070.000.00.{ § |
Transferencia S 29,070,000.00
v 1 g
Observaciones:
Cuenta de cobro 1/1 segin CPS 274-2021
Favor consignar a la cuenta de ahorros BANCOLOMBIA No. 18524823329
Aosubcunaomhmhmmahmmm(m-wbsuyﬂmdnzoneLCondeanmdmhmm real y matenalments las |
op de sarvicios en este titulo - Vialor. NunuroMomm10M|n7mem1uuw¢ﬂoAMdm|aHMVIomdu.‘

Meses
No responsabile de VA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de o in ind Mon Tarifa
CUFE: mimmisam1muwm1mmumm lcTM?mMW

11
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 274 - 2021

CONTRATISTA: ANDRES FELIPE JIMENEZ
IDENTIFICACION: 14,701,972

DIRECCION: Avenida Libertadores La Plata H

OBJETO DEL CONTRATO: MMM@M ; é \

;i"‘m i\,‘-‘af’
LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de La ﬁqj\? ila
VALOR DEL CONTRATO: $29
PLAZO DE EJECUCION: . B
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 0] tubre 21 - 5‘* Y
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 01 de Octubre de 202] i “BV
N

CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han rgu'hiQQﬁJbs"“requisitos legales y
confractuales para iniciar el contrato: . S Uy

. e

N

T Y

__REQUISITOS CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE |

DECLARACIONES: ¢

s &

Las partes declaran iniciado Vﬁeﬁirotode Prestacion de Servicios No. 275 del 30 del

mes de Septiembre de 202%§rf°\gonsecuencio. de conformidad con la cldusula
(6]

Segunda, el Contrato ter K del mes de Qctubre de 2021.
S
sy <N<,

PR

LN

Conirotistcb

Vo. Bo. ((J(.Qd\\ ‘7\;) LIM):

Gerente \

Asesoria Wma

“Hospital Jumanizade g Seguvo es Nuestya Compromise”
ento no valido en medio Impreso sin la identificacién de Marco de Agua “Documento Controlado” Este

confiene informacién de cordcter confidencial y es propiedard del Hospitol. Ninguna parte de su conlenido
puede ser usado,. copiado, divuigado sin aulorizocidn escilta pPor parte del Hospital"

"Doc
documento




GOBERNACION DEL HUILA .
HUILA CRECE ! et ek
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL 3diz) i —
4 RECIB0 OF ICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - HNORIEGA-20211008: 150§35:HDA-DT-CONTO28 | ~1 o= <,
[ Commuren] ¢ 14701972 ANDRES FELIPE JIMENEZ Pochs Spedioen. 08102021 . | -No:flecbn Pago . =
“ Deecsen: |0 *MS! Fecta Umia Page: | 26-11-2021 | 202100057045 o~ ~
m Asocess CONTRATO 274-2021 impuasta: | 26 CONTRATOS SIN GACETA Base Gravabie 26070000 - T
[ ]
[ ﬁ %% Taila Tota Concepto -. b1 2 o
o ESTAMPLLAS PRO CULTURA i §1465.000, ) ~ o)
(1] VENTA DE DIENES Y SERWCIOS A0 $4.000 K
= E5TAVPLLA PROUNIVERSIDAD s s1a.500| = ’
r i Total & Pagar $439,00 :




i£.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTOMNIO DE PADUA
891180117 Fecha de impresidn : martes, 05 octubre 2021

Pagina 1/1

Compromiso NUMERO : 1048

Estado : Confirmado

»>

SECCION 4070  UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha :  01/10/2021 ANO FISCAL: 2021
Tercero: 14701972 ANDRES FELIPE JIMENEZ

Documento: Otro CONTRATO DE PRESTACION DF: SERVICIOS 274 DE 2021

Se hizo el registro de ¢l (los) siguiente(s) compromiso(s):
RUBROS
Disponibilidad Cddigo Nombre Recurso I Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total FAinal

713 Rio102101 lecos = 10~ VENIADE NIRRT 9.070.000, o 070.000,
. . VICIOS $29.070.000,00 90.0(1 $0, $29.070.000,00
I Total Compromiso ;| [ $29.070.000,00 [ $29.070.000,00

Detalle :  SERVICIOS PROFESIONALES COMO MD INTERNISTA :

PLAZO: DEL 1 Al 31 DE OCTUBRE DE 2021
JEFE DE PUESTO
MARIA TE ANDRADE
f k]

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: 36375309

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [8911(/ 1 7-71
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No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuando como Gerente e norjabre y
representaciéon de la Empresa Social del Estado “Hospital Departamentq tonio de

Entre los suscritos a saber, GLADYS DURAN BORRERO identificada con cédula dz’j‘t:dcdonio
Padua de La Plata Huila" con NIT 891.180.117-7, y Quien en adelante séhde ominaré EL

HOSPITAL por una parte y por la ofrq, ANDRES FELIPE JIMENEZ ; idenﬁﬂc‘ N cedula de
cludadania No. 14701972 expedida en Palmira (Valle), quien en adelante se denominard EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente  CONIRAT. PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades plenas, el cual sse refira por las siguientes
clausulas: PRIMERA. OBJETO: F| presente contrato tiene comﬁ:a jéta.ld prestacion auténoma
de servicios profesionales como Médico Internista dfg iendo todas las Urgencias
requeridas, Consulta Extema y hospitalizacion a todos losyp cientes que ingresen al Hospital
para esta Especialidad. SEGUNDA. PLAZO: FI objeto del presente contrato fiene un plazo de
ejecucién de UN (O1) MES y se ejecutard en el periodo comprendido entre el 01/10/202] al
31/10/2021, en todo Caso, el contrato conservq.r'éziviger?jicio durante el periodo de ejecucion
Yy un (01) mes mdas a partir del Oitimo periodo e ejecuéion. TERCERA. VALOR DEL CONTRATO.
El valor del presente contrato se fija en la suma de VEINTINUEVE MILLONES SETENTA MIL PESOS
CON CERO CIVS M/Cte. ($29.070.000:00) Coifespondientes a Ia remuneracion de la
prestaciéon de servicios contratada. ,CUARTA. FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL cancelard el
valor del presente contrato al término de ejecucién del mismo; previa presentacién vy
radicacién de la factura o cuentas de cobro respectivas de acverdo a la ejecucién
confractual certificada por el sUpervisor. PARAGRAFO: Los pagos por parte del HOSPITAL
estan sujetos a la liquidez fihgriciera de la E.S.E. QUINTA. SUPERVISION: La Supervision del
presente contrato estara a qbgfde la Gerencia o de qQuien esta designe, quien ejercerd la
vigilancia administratiyaye.el'cd trol técnico de los servicios ejecutados por EL CONTRATISTA
en cumplimiento del % fo" contractual, y de conformidad con lo preceptuado en el
Estatuto de contrat jory del Hospital (Acuerdo 007 de 2014) debera: 1. Comprobar el
cumplimiento dé |as Sfmas técnicas sobre el objeto del presente confrato. 2. Ejercer el
control de colid,r

e las actividades desarrolladas por el CONTRATISTA, exigiendo el
cumplimiel{g:?onnos, especificaciones y procedimientos de la activi 3,
Controlair™:
durant o%iferentes etapas contractuales, 4. Formular las diferente
que hayawdgar tendientes @ que el objeto contractual se desarrolle
términos establecidos. 5. Verificar que el c
seguridad social integral y que haya redlizado los aportes corres
periodo de ejecucion confractual. 6. Verificar que el contratista i
Comrespondientes en razén Y €on ocasién del presente contrato,
impuestos, el Pago de estampillas y publicacién del contrato segun el Estatuto Tributario

A - : ! . 4 ¥, - - AL
“Haspital Humanizada y Segure eo Nuestra eamPu;IJotac T B9 25
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Ddt_:uh'aemo;(’.‘ron@di" &te ¥ 7 3
documento contiene informacién de cardeter confidencial y es propiedad del HospitaliNinguna porte de s 1

Contenido puede ser usodo, copiado, divuigado sin autorizacién escrita por parte” del Hospital” - r Sy
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POR EL CONTRATISTA, LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO:

PROFESION. 2. EJECUTAR LA AGENDA MEDICA ACORDE CON LA PROPUESTA @NTADA
LUNES A SABADO

<N\
HORA ACTIVIDAD 3
. Revista de Urgencigs ‘?\
06:00 AM a 12:00 M Revista Piso
Interconsultas (’i\/
| R D
HORA ACTIVIDAD , 'ﬂ;'m. b
02:00 PM a 03:00 PM | Consulta Externa NN Y
Prioritaria s,
HORA ACTIVIDAD a3
Interconsulias 4 s
03:00 PM a 07:00 PM Ronda Urgencias ,
HORA ACTIVIDAD. :
07:00 PM a 06:00 AM Dispogl idad~
» "-?'5"":-.1,»;‘.._ ‘
DOMINGO: < ;\,k
e
HORA N ACTIVIDAD
06:00 @ 10:00 AM S, %k, Revista
10:00 AM de >'a 06:00 AM de Lunes Disponibilidad
3. ACUDIR Al DO DE CONSULTA DE URGENCIA DE MANERA OPORTUNA. 4.
DILIGENCIAR FOR NTRAREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDO SE
REQUIERA.. TO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS
USUARIOS. S AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
CUAND PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS PARA EL
MANEJO ADES EN SALUD PUBLICA. 8. ADHERENCIA A
LAS POLITICA

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

“Hospital Funanizada y Seguvo es Nueotra Campramise”
"Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marco de Agua “Documento Confrolado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado Sn autorizacion escrita por parte del Hospitar
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EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA. 15. PARTICIPAR EN LOS COMITES |N51€: NALES
ILIGENCIAR

- - 18. EJERCER EL
AUTOCONTROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADA iPARA GARANTIZAR LA

DE SALUD DEPARTAMENTAL. 17. CUMPLIR CON TODAS LAS POB‘]ICA INSTITUCIONALES
2

SALUD, EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION: DE TURNOS Y EL BUEN USO DE
INFORMACION INSTITUCIONAL EN REDES SOGIALES 207 DILIGENCIAR EN FORMA CORRECTA,
ADECUADA, COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNQ LOS FORMATOS Y/O FORMULARIOS, GUIAS Y
PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS:-ROR 'AS NORMAS VIGENTES Y POR LA INSTITUCION,
PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O VERIFICACION DEL ESTADO DE EVALUACION Y
EVOLUCION DE CADA PACIENTE NDIDO? COMO TAMBIEN LOS FORMATOS NO POS: SO
PENA DE TENER QUE RESPONDEN‘ECUNIAR:AMENTE POR LAS GLOSAS CONFORME Lo
ESTABLECIDO EN EL PARAGR ELA PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO: S| POR ACCION
U OMISION DEL CONTRATIST. NERAN GLOSAS, SIN JUST|

CONTRA DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA SERA DESCONTADA' AL

QUE EXISTAN REQUER
AUDITOR MEDIC

PgESENTE TO, QUE LE SEAN COMUNICADAS POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISION

SEPTIMA: IONES DEL HOSPITAL: 1. Informar al CONTRATISTA Cualquier anomalia que
se presentelen la ejecucién del convenio. 2. Cancelar al CONTRATISTA los valores del

presente trato. 3. Las demdas que siendo de la naturalez

"Hospital Departamental san Antonio de Padua de La Plata Huila", a ejecutar en el periodo
fiscal 2021, segun Certificado de Disponibilidad N° 713 del 30 de Septiembre de 2021 con

cargo al cédigo 210102101 denominado "Honorarios Servicios Profesionales". NOVENA.
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es el Unico responsable de la

“Hospital Humanizade ¥ Seguno es Nuestra Compromise”
i i i “Documento Confrolado” Este

Hospital. Ninguna parte de su
ita por parte del Hospital"
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a constituir a favor de EL HOSPITAL, garantia Gnica oforgada por un pania
aseguradora autorizada para funcionar Y supervigilada por el gobiemo cion%l. que
ampare los siguientes riesgos: 1. Cumplimiento del contrato equivalente al#eilr

I ciento
(20%) del valor total del contrato con vigencia igual a la de su ejecucion (6) meses

al: Cuyo monto asegurado n ser inferior a
MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.500'000.000,00) M/CTE., p asegurar el pago de
los perjuicios que el contratista llegare a ocasionar a terceros, la ejecucién del
confrato, siendo beneficiaria Onica la EMPRESA SOCIA! D ESTADO - HOSPITAL

DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata - Huili?s wigencia deberd incluir el
tiempo de ejecucién del contrato y tres

(3) afos mas. PARAGRAFO PRIMERO. La Péliza de
Responsabilidad Civil Profesional, sera obligatoria bajo lo‘%».‘ d]'?:iones descritas en el evento
que el profesional no cuente con la d= Responsdbilidad,. Civil Profesional General, que

deberd establecer como beneficiara 4 la l;M'P'RES”A, SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Pldio - Huila. PARAGRAFO SEGUNDO. Para la
suscripcion de la péliza, el contratista coniard con un'férmino de Cinco (5) dias calendario:

‘namente a la entidad a tomar la poliza, que serd

Dicho requisito serd indispenﬁ%blé‘porc que se efectUen los pagos mensuales y finales por
parte del HOSPITAL al co‘h‘lr_ fiskd. PARAGARAFO. F Supervisor del Contrato tendra la
facultad de verificar Q,h‘*fgnjﬁdg'directc. la realizacién oportuna del pago de los aporte por
parte del confrcﬁstqéof‘{ji}evrﬁc de seguridad social Integral. DECIMA SEGUNDA. CESIONES Y

SUBCONTRATOS. Q't:‘j,RATISTA No podrd ceder el presente contrato, ni subcontratar su
ejecucion sin c@' lento previo y escrito del HOSPITAL; dejando constancia de sU

sometimien las condiciones del contrato inicial, estando autorizada la entidad
para ordengr la terminacién de la cesién o el subcontrato en cualquier fiempo, sin que EL
CONTWﬁ.@»cesionoﬁo o el subcontratista tengan Derecho a reclamar indemnizacién
de per}éiggéo a instaurar acciones en su conira por esta causa. DECIMA TERCERA.
INTERPR

N, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES, CADUCIDAD Y MULTAS:
Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamie

deberd pagar a titulo de cldusula penal

veinte por ciento (20%) del valor fotal del

e se podrd cobrar, previo requerimiento,
“Haopital Fumanizade y Segune es Nuestro Compramise”

"Documento no valido en medio impreso sin ki1 identificacién de Marca de Agua "Documento Confrolado" Este

documento contiene informacion de cordcter confidenciol y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado. coplado, divulgado sin autorizacidn eserita por parte del Hospital”

pecuniaria al HOSPITAL, el valor correspondiente al
contrato, incluidos reqgjustes de precios, suma qu
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con base en el presente documento, el cual prestard mérito ejecutivo, o se FE? rq hacer

efectivo por parte de Ia enfidad el amparo de cumplimiento, constituido a ovéi de la
garanfia  Onica. DECIMA  QUINTA. SOLUCION DE  CONTROVERSIAS™, “@LAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes contratan i ncids, cg

observando el siguiente procedimiento: A) En primer lugar agotaran el afreg|o’directo para
llegar a transar sus diferencias, cuya etapa no podra ser superior a cipco [5) dias calendario;
B) Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente de su terminccié_ Faeydirdn a la conciliacion
para lo cual de comun acuverdo nombraran un conciliador deliqdompn € autorizado por la

i
ley para que redlice sy funcién, etapa esta que no o‘@r&mprérrogorse quince dias

la sancién efectiva; estos podrérh%e'“r:,\;l. La compensacién de las sumas adeudadas al

contratista. 2. Cobro de Iq g =3, Jurisdiccién coactiva; y 4. Cualquier otro medio que
asegure la obtencién del pggx’oc €l acto administrativo que imponga la multa o la clausula

penal pecuniaria, tendrd r eysEs’ de reposicion, qu
con lo previsto en

Administrativo y dema

e debe ser framitado de conformidad
l‘ﬁ@n @b de Procedimiento Administrativo y de |o Contencioso

T s concordantes, de acuerdo a lo preceptuado en el estatuto
de Confratacién.ce idad. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. EI Contratista al suscribir el
presente contrafo adguiere régimen de exclusividad profesional a favor de Ia ES.E., por el
termino de g mel contrato y no podrd utilizar el mismo para obtener beneficio de
pacientes & &\o directa e indirecta a sy favor o por interpuesta personaq; so pena de
constityi ¢ i i i

.

TABAQUIS Y FARMACODEPENDENCIA

realizar la practica de toma de pruebas de alcoholemia, tabaquismo y
forrnccodependencio. al inicio de cada sesién de actividades contractuales y por ende se
constituye en el Consentimiento Informado permanente 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: £ presente contrato se liquidara

“Hospital Humanizade y Seguxo es Nuestvo Compromisa”
"Documento no valido en medio impreso sin lo ientificacién de Marco de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacioén de cardcter confidencioly es propiedad del Hospital. Ninguno parte de su
contenido puede ser vsado, copiado, divulgadao sin autorizacion escrita por parte del Hospitai"
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INCOMPATIBILIDADES: FL CONITRATISTA, afirma

bajo la gravedad del juramefitduque se
enfiende prestado con la suscripcion del presente contrato, que no se hall

incdrso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y dema@s prohibicio itQs para
contratar en la Constitucién Politica, en la Ley 80° de 1993; Capitulo Ill, del do 007 del

y demdés disposiciones vigentes. VIGESIMA PRI AUSALES DE

Qusales de terminaé&idn unilateral del
contrato como lo autoriza la Ley colombianag, las siguientes: 1. % as exigencias del
servicio publico lo requieran o Ia situacion de orden publico lo @E’o%gc. 2.- Por muerte del
confratista si es persona natural, o por disolucién de la perso ied del contratista. 3.- por

|
inferdiccién judicial o declaracién de quiebra del conird' b~ Por cesacién de pagos,

concurso de acreedores o embargos judiciales del cb@t ista que afecten de manera
grave el cumplimiento del confrato. Sin embargo en I6s-casas

tfrabajo cuando a eilo SG 'e?é‘dugcr. VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION:.

e” contrato se perfecciona con su suscripcién. Para su
ejecucion se requiere Q‘;regl% ‘presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA debera
'e

l’
redlizar el pago de e npillas y publicacion del contrato segin el Estatuto Tributario
Dzpartamental com e:guisito para el framite de la primera factura o cuenta de cobro.
PARAGRAFO s GUNQO"‘:' Si dentro de los cinco (05)

dias hdbiles siguientes af
perfecciongmi .dél contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién y
allegamiento dejla garantia requerida, se entenderd

TERCERA: N DE LA RELACION LABORAL: L as parte

“Hospital Humanizade y Seguna es Nuestre Compromise”
"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiere informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ningunao parte de su
confenido puede ser usado, copiado. divulgodo dn avlorizacidn escrito por parte del Hospital"
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plazo. Y las
demas establecidas en el articulo 32 de la resolucién 635 de 2014 de la entidad. VIGESIMA

acciones que Pongan en inminente riesgo a la entidad. 4) Por vencimiento de x{
ARLAFT: En

ada directa

tal situacién se considerara una
Ccausal de terminacién anticipada del contrato. PARAGRAFO: Cuando una de las partes
sean vinculadas a Procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testafemrato,
Enriquecimiento liicito o demds delitos conexos o derivados, en calidad de investigado,
procesado, imputado, acusado O condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan
voluntariamente considerar esta forma como una causal de terminacién anficipada del
contrato. PARAGRAFO: Con la suscripcion del presente contrato el CONTRATISTA autoriza
plenamente a la Entidad Para que redlice las consulias respectivas en las listas restrictivas
definidas por la Ley 1121 de 2016. VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.
Las partes cumplirdn sus comeﬁdgs" on.esfricto cumplimiento de todas Ias leyes en rigor,
normas y reglamentos aplicables; yx‘é%n

firman que conocen el convenio de lucha contra Ia
corrupcion de agentes pUbligostiacionales y exiranjeros en las transacciones comerciales
aprobadas por la organiza&ion para la cooperacién y desarnollo econdmico (ocde), y
confiman que no realizardiy. ngln pago en nombre de la ofra parte o de si mismo que
confravengan la exigénci e dicho convenio. Las partes declaran y garantizan

expresamente que, n j.liz ran fondos o activos d

DATOS. El CONTRATISTA se obliga bajo gravedad

“Haspital Fwunanizads y Seguna es Nuestra Campromise”
"Documento no valido en medio impreso sin la idenlificacién de Marca de Agua “Documento Controlado™ Este
documento contiene informocién de cordcter confidencialy es propiedad del Hospital, Ninguna parte de sy
contenido puede ser usado, copfado, div vigado sin aulorizacién escrita por parte del Hospital®
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historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO:; Para t
domicilio serd la ciudad de La Plata (H)
Para constancia se firma por |

as partes en
Septiembre de Dos Mq Veintiun

o (2021).

S AMIL,

odos los efectos legales del present@ﬂrofo el

La Plata (H) a los Treinta (30) d[c‘J“s'del mes de

rwh. " ANDRES FELIPE JIMENEZ

Gerente y %, Contratista
Minuta revisada en su texto legal f{ﬁ -
., " HECTOR PENUELA ROJAS
o N Asesor Alxterno
«""ﬁ ué"‘ \"-.
\:&‘ t"%‘;v’;.
®, \‘u{.\}j
NN,
{v-\%:}
-~ o

‘

e | Ty

TR LA S A
Wil BE PRED WA

“.ﬂnopita( Humanizado y Segure es Nuestra Campromise”

"Documento no valido en medio impreso sin la kientfili

cocion de Marca de Agua "Documento Confrolado” Este

documenlo confiene informacién de cardcter conficencial ¥ &s propiedad del Hospital. Ninguna porte de su

contenido puede ser usado, copiado, divi ilg:

cdo sn aulorizacién escrila Por parte del Hospltal"




E.S.E; HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA :
: Fecha de impresidn : viernes, 01 octubre 2021
891180117 PR

-

'CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 713
Estado: Confirmado
SECCION 4070  UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERﬂFi(‘.ADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 713 FECHA DE DISPONIBILIDAD 30/09/2021 9:04:36 a. m, FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m,

ANO FISCAL: 2021
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTJIFICA
Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en el (lq[)lsigm\te(s) rubros pra:p\ml(es:’.

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO|  RUBRO  [RECU CONCEPTO VAOR | DEBITOS | CREDITOS | VALOR ACTUAL |
A [ro102101 | SERVICOS PROFESIONALES $29.070.000,00 50,00 30,09 $29.070.000,00
TOTAL{  $29.070.000,00{ | $29.070.000,00

OBJETO CDP:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO INTERNISTA >

/

JEFE DE UPUESTO
MARIA ANDRADE

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: 36375309

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




Certificado
Bancario

Viernes, 03 de septiembre de 2021

Senor(a)
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

. BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES FELIPE JIMENEZ identificado(a) con CC
14701972, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 18524823329 2021/0812 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) S00 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez
. Gerente Estrategia Canal Telefonico
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RAZON SOCIAL : ANDRES FELIPE JIMENEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-14701972
R COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
: NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-18
FECHA DE PAGO: ~ |2021-10-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-10
PERIODO SALUD: 2021410
NUMERO PLANILLA: | 21714802
TOTAL COTIZANTES: 1
‘ REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21714802
TIPO DE PLANILLA: =
b d R NOMBRE ooyt TR su:sosgggncl AL 1 A;Zgé:ﬂ VALOR PAGAR
EPSOs? 800156264 NUEVAEPS SA 1 § 185.340.000 $0 so $0 $ 2.203.500 $ 2290 500
230301 m) PORVENIR 1 $ 183458000 3.]‘_” $275.300 50 $ 3302800 § 3302.800
1411 850903790 ARLSURA | 1 §18.348.000 . S50 s0 ; so § 447.000 $ 447000
Total a pagar $91.800 3275300 so $6.043.300 $6.043.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: F7I1 2/2021




$R Lt el

NIT: 860 524 654.8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9VY
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS > E 3 X
56064420183 POLIZA No: 5§o «_17 994000201428  ANEXO: 0

AEnca Expeioons  NEIVA COD. AGENCIA. 56 0RAMO. 47

_T#o 0e mfi'& EXPEDICTON

1190 08 SPRESx0N IMPRESION
-~ ’ :

. DAIOSDELAFANZADG
SNORE= AMORRS PRLIYE JIMENEZ / CenTecacion  wr  14.701.972
| omecoos: CL 31 34 92 (ammoc  PALMIRA, V Ttrono: J
32 F —DATOS DEL ASEGURADD ¥ SEREICRELS
ASEGURADO.

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONTC DE EADUA

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

IDENTWICACKS: sy 891.180.117-7

DENTFICACION: NT 891.180.117-7

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTAC | tl OF SERVICIOS:
|

URGENCIAS REQUERIDAS, CONSULTA EXTERNA Y HOs|
ESTR ESPECIALIDAD.

& través del Call Center, por favor tonga en cuenia que serd contactade oars reafizar o procedimiento

o6 low ol

NO. POLIZA:

HRMA&L{KL

iz confirma 12 ir

B ST

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATCO PRESTACICN DE
SERVICTOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA :?D{ VIGENCIA A SUMA ASEGURADA
CONTEATO

CUMPLIMIENTO 01/10/2021 30/0412022 5,814, 000,00
BENEFICIARIOS
NIT 891180117 = E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENT AL SaN ANTONIO DE PADUA

***OBJETO DE LA GARANTIA®*+ i
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARRNTIZ 4R EI, PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS pEL I PLIMIENTO DE LAS [
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVALIS DL CONTRATO DE SERVICIOS No., 274-2021, CELEBRADO ENTRE LAS

PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICiOS PROFESTONALES COMO MEDICO INTERNISTA ATENDIENDO TODAS LAS |
TALIZACION A TODOS LOS PACIENTE: QUE INGRESEN AL HOSPITAL PARA |

E.S.E. Hospilal Departamental
@ San %Idbluo de Ladan

Liv PLATA

Hewpital Himanizaeo ¥ Seaquedo ey Nuertro Conmy

Ahora A
{

B

G
'\q_hh__. e o ~SEC e o
4 — ——
b VALOR ASEGURADO TOTAL: ' VALGR PRIMA GASTOS EXPEACION A: - TOTAL A PAGAR:
CAE) ""5.81‘,000.00 $ tt.nttnt-ttas'ooo 5060'-9'000'00 $ tttotnta‘:jso $ t'tantotttsz'aso
r NOMERE WTERMLOIARIO cLave weart 1 HOMBRE COMPARA COASEGURO CEDIDD NPART
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L. 2014 UG G0

 Solidaria pensando en su Wranquilidad, lo invita a consultar ta autenticidad de
www.solidaria.com,co servicios en linea, 0pcion consulte su poliza de

{415)77 "S'EQWW'

010610000
DQFA" Calle 100 No AASPiso By 12 Bogota

o
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