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DATOS GENERALES
PERiODC) A QUE CORRESPONDE EL INFORME b4
07 09 21 30 09 21

¢Se reporta alglin desempeno deficiente o o sl

mejorar? D NO

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO FISICA PRESUPVESTAL %

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENO CAVIEDES

CARGO

SUBGERENTE TECNICO CIENTIHEO

DEPENDENCIA

ASISTENCIAL

PERSONAL GUE APOYO A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO

250-2021 4,

FECHA DE CONTRATO

01 DE SEPTIEMBRE IE 2021

CONTRATISTA

HOMERO LUISIPUELLO GALARCIO

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

7.918.375%

OBJETO DEL CONTRATO

] Bl prééente contrato flene como objeto ka prestacién de servicios
|- profeslonales como Médico Internista en la UCI COVID-19 Transitold

POLIZA 1| 560-47-994000199677
PUBLICACION N.A

VALOR DEL CONTRATO $13.200.000

VALOR EJECUTADO $10.800.00

VALOR A PAGAR $10.800.000

SALDO POR EJECUTAR $2.400.000

PLAZIO

UN [01) MES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR

FECHA ACTA: DE INICIO

01 DE SEPTIEMBRE DE 2021

FECHA TERMINAC!ON PROYECTADA DEL
CONTRATO ;

30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

ADICION

PRORROGA-

SUSPENSION

&

“Fuspital Fhonnaivids g Seguna es Neuvstne Compromise”

"Documento no valido en medio impresa sin o identificacion de Marca de Agua “Documento Condrotado™ Este
documenio confiene informacion de cardeler confidencial Y es propiedad delf Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, coplado, divulgado sin autorizacién escrita por parte def Hospital*
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la Interventoria se observa que el contrafista ejecuts el objefo del contrato, se evidencia

productividad det 01 al 30 de Septiembre del 2021 y se auloriza ef pago por valor total de $10.800.000, seguniFactura
electrdnica de Venta N° FEPG34 :

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO C.C 7.918.375

el codigo de élica det hospital deparfamental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de profeccidn persondl y bioseguridad, el porte del camet, aseo 1%
prestacion personal, resticcion del uso de celulares durante el
proceso de atencién en salud, el cumplimiento de Ia programacion
de tumos v el buen uso de informacion instituclonal en redes

socidles.

AT 3 "N
) s e |
i E1E] s | a
No. OBLIGACION J-d i Al alr OBSERVACIONES
o L
felv]il
Alolelc
R|R]IN[A
T
: _ L OfE
1 Prestar los servicios profesionoles como especiaiista en medicina X
inferna en la unidad de cuidados intensivos .covid-19 Iréinslforia,
segun programacion, de manera oportuna, eficaz y atendiendo las
normas de comportamiento y &tica propias de la profesion.
2 Fomentar y promover el respeto de los dereéhos y deberes de los X
Usudrios. .
3 Capagcitar al personal médico de effermeria y/o equipo asistenclal X
cuando se requiera.
4 Cumplr con la adherencia @ 1os*proldcelés v guias clinica para el X
manejo de Ia especialidad o de enfermedades en salud publica.
5 Cumplir con la adherencig -Q1 “las  politicas  inslitucionales X
especiaimente  las sfde, hcalidad, prestacion de  servicios,
humanizacion y segutidad del paciente.
6 Fomentar y promdyver el, cumplimionto de los componenies del X
sistema obligatorio d 'quifi"dd. Habilitacion, pamec, acreditacion y
sisternas dejinférinacién.
7 In formay, de ?irr_gﬁ'el;c dportuna al supervisor las inegularidades en la X
prestacioh.del sérvicio.
3 Aterider op iamente los requerimientos que haga el hospifal X
pafa la adecudda prestacion de servicio.
Parfli ip ‘de  los comilés inslitucionates asistenciales  de X
onfotfriidad ol requerimiento.
Cumiplir con todas las politicas institucionales establecidas en el X
_!l-hospital departamental san Anlonio de Paduc:.
| Ejercer el autocontrof en todas las achividades que le sean
¢ asignadas para garantizar ia corecta ejecucidn del contraio, X
Dar cumplimiento o las buenas practicas en salud establecidas en X

“Hoospital Ftumasizade g Segine co Nueotwo. Campromise”

"Documento no valido en medio impresoa sin ia identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidencial ¥ es propiedad del Hospifal, Ninguna parfe de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacion escrita por purte del Hospital”
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13 Diigenciar en forma correcta, adecuada, completa vy sin vacio X

alguno los formatos  y/o formularios, guias ¥ prolocolos definidos vy
establecidos por las normas vigentes y por ku institucién, para la
identificacion, gestion y/o verificacion del estado de evaluacldn de
cada paciente atendido; como también los formatos no pos; so
pena detener que responder pscuniariamente por tas glosas
conforme o lo eslablecido en el pardgrafo de la preserde
obligacion PARAGRAFO: Si por accion v omisidn del contradista se
generan glosas, sin jusiificacion medica alguna, en confra de la
enlidad contratante, et valor de dicha glosa serd descontada al
contralista det valor a pagar durante el periodo corespondienie,
sin necesidad que exisian requerimientos especiales, diferentes al
informe suscrito por el auditor de ta conlralante.

14 Las demds requeridas en vilud del objelo del presente conliaio, hd
que le sean comunicadas por el hospital o ko supervision.

HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO C.C. 7.918.375

H 5,

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

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILEA YALOR
ANO ~ MES No. *
. 7810275938 1
PENSION 202109 L $1.190.000
SALUD 2021-09 7810275938 $875.000
RIESGOS PROFESIONALES 2021-09 e 7810275938 $170.600
PARAFISCALES

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

Mo Apfica. ’ I

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Conlinuar prestando ios s_ervici@’s‘cqn calidad, responsabiidad v eficiencia. )

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Flecucion delobjeto del contrato af 100%

7 RIE§GOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

s X NO [:

“Hospital Fumanizade y Sequne es Nueatno Compromise®

"Documento no valido en medio impreso sin la idenlificocion de Marca de Agua "Documento Controlado” Esle
documento conliene informacién de cardicler confidencial y es propiedad del Hospilal. Ninguna parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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RELACHONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESEMNTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO., J

?. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

3l Zl NO :!

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

HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO C.C, 7.918.375

ECHA DE ELABCRACION: OCTUBRE 04 DE 2021

FiRMfﬁ’L SUPERVISOR
Elabord: Ciaudia L. Melo

Auxilicr Adminstzative

HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO C.C. 7.978.375 *-

“Hoopital FHumanizade ¢ S egune. 3 Nuestna Compuomise®

"Documentfo no valido en medio impreso sir la idenificocion de Marea de Agua "Documento Conlrolado® Este
documento confiene informacion de cordcter cenfidencialy es propiedact det Hospital, Ninguno parle de su
confenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospiicil”




HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO

NIT: 7918375-3

Régimen: Mo responsable de IVA

Persona Naturat

C1. 58 6 13 CA 30 CON RESERVA DEL COCL, Neiva, Huila, Colombia
“Tel. 3006320930

Emall. hpueto1977@hotmait.com

Autorizacion faclura electr??nica de venia No. 18764017348742 valida desde 2024-09-01 hasta 2022-03-01 rango
desde FEPG39 hasta FERPGS0, C

f ™
Cliente; E.8.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ~
PADUA FACTURA ELECTROMICA DE FEPG34
. WENTA:
NIT: 891180117
Direccidn: CARRERA 2E N° 11 - 17, La Plata, Huila, Colombia MONEDA: COP Calombia, Pesos
Tetéfono: 8370170 HORA EMISION: 13:06:01
Email: pagos@esesananloniodepadua.gov.co FECHA FIRMABO; 24109/2021 18:00:02
Tipo de negociacion: Conlado ) FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Teansferencia Crédito Bancario = - .
Fecha de Pago: 2411012021 DiA MES ANO DiA MES AND
Total de Lineas: 1 24 09 2021 24 10 2021
L.
- —
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
LT Honerarios unidad de cuidados intensivos <62 108,00 $100.000,02 0,00 $10.800.000,80
honerarios unidad de culdados inlensivas, del 01 al
30 de septiembre del 2.021, seglin contrata de
presenlacion de servicios 250 det 2.021
' . ")
Notas: Subtotal $10.800.000,00
Cargos: $0.00
SON: (diez milllones ochoclemos mil pesos Descusnto: $0.00
CUFE: ed828636048db60daf511554a82ab910aa36ddb12aedeh 1 aebfalBde6257 504 2cb8d 3040761031 54268a7 24804340149 Total: $10.800.000,00

{ - )

Firma Digital: jvksSmOINS ByTxadgylOhliUV3) 11428{S7W1 e2(faVZIx4FGx0lxVea HIFILKBInPoeZChely Y90 M AsrlpWsliEQyzfwReRWAMgpqkFsk
PEXHAPRWSSVOWHXO+d25HEgFilyP18XeZ2BmbquidFimaH Yo+ HjaXeyY6II5007 JRGPINUCDS PZGIBCIE 1 VAN SDFNESAOR NI HurPRWE0
+ckTOddHiSSHICIFwBHVSLODRoMAKASRovIWKCATZINBNYDr sGvina XwaxL1FMaXgO3XRaT dodol2sKgl QKL X hijyaZkuj0 4 Axa DiDSxWhMvPEbw==

Esla faclura es un tlul valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios a
salisfaccion,

Representacidn Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software!e-Factura  Proveedor tecnoldgico: & cadenas.a e B90.930.539-0
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 250 - 2021

CONTRATISTA:’HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO
IDENTIFICACION: 7.918.375

DIRECCION: Calle 58 No. 6 - 13 Neiva H

OBJETO DEL CONTRATO: setvicios Profesionales como Médico Internista en Iq Uét

COVID-19 Transifrorio

H

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de £
VALOR DEL CONTRATO: $13.200.000.00

PLAZO DE EJECUCION: Un {01} Mes y/o hasta adolar el valor
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 0] de Sepliembre de 207
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 01 de Sepliembre de 2021.

ata,Huila

CONSTANCIAS: Se deja constancia

que se hQﬂ._reUnidQ_,_'Ef)s requisifos legates vy
contractuales para iniciar el contrato: B

REQUISITOS -  CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE "

DECLARACIONES: Las partes de"é!g:;mn iniciudo el Contrato de Prestacién de Servicios
No. 250 del 01 del mes de septiembre de 2021. Fn consecuencia, de conformidad con

la clausula Segunda, e Confrato terminard el 30 det mes de Septiembre de 2021 o
cuando se agoten los recursos.

4

Coﬁfré;ii.,s‘rgt‘z-‘-_a @

7 X
Moreno Caviedes
Supervisor

N Vo. Bo. L '%_\'\’f(ﬁ‘J*D LMJ
- Gerente :

s

"W 0
Yo, Bo. ‘rk ‘

Asesoric {J nidicw Externa

Y Faspital Fhonasizade o o vsoos Huestua Compnamise” .
"Documento no valicio en medio impreso sin fa ideniiioocion de Morca ol Agua "Docurnento Controlado™ Esie
docurento confiene Inforrmacion de cardelar confickensici ¥ &35 propiedad del Hospital. Ninguna porte de su conteniclo
puede ser usado, copiac, divulgac sin culomzacidn escrito nor forta cinf Heenites
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] —

Entre los suscritos o saber, GLADYS DURAN BORRERO ident
No. 26528973 sxpedida en Paicol {Huila), actuand
lepresentacion de |a Empresa Social def Estado “Hospi
Padua de La Platg Huila" con NI 891.180.117
HOSPITAL Por una parte y Por la ofra, HOMERO LUIS PUELL
cedula de cludadania No. 7918375 expedida en Cartageng {Bolivar
denominard EL CONTRATISTA, here. convenido celebrar e e
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, con formalidades plé el cudl se regird por las
siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: presente contrato 4 oMo objeto Ig prestacion
autdnoma de servicios profesionales como Médico Intefnistd-en |o Unidad de Cuidados
frtensivos COVID-19 fransitoria, SEGUNDA. PLAZO: [ objeto del presente contrato tiene un
plazo de ejecucion de UN {01) MES contado o partir del acta de inic

valor en todo Caso, el contrato Conservard vigencia durante el

{01} mes mas o p‘or‘rir del JUltimo Periodo de ejecgcic’mﬁ; TERCERA. VALOR DEL CONTRATO. Fi

ificada con cédulg dedit

ye >Chi icios ejecutados por EL CONTRATISTA-
bjeto contraciugl, Y de conformidad con fo preceptuado en el
Estatuto de con ratacion det Hospital {Acuerdo 007 de 2014) deberd: 1. Comprobar e}
cumplimiente: Qs hormas técnicas sobre el objeto del presente contrato. 2. Ejercer el
condrol det calidad de |as actividades desarroliadas por el CONTRATISTA, exigiendo el
cumplimiente.de normas, especificaciones y procedimientos de la actividad contratada, 3.
Controlar qie el contratistq cumpla oporfunamente con |as actividades contratadas
durante las“diferentes efapas contractuales. 4. Formular las diferentes recomendaciones o
que haya lugar tendientes a que el objeto contractuat se desarrolle dentro del plazo y los
términos establecidos. 5. Verificar que el contratista se encuentre affiado of sistema de
seguridad social integral y que haya redlizado los aportes cormespondientes dentro del

periodo de ejecucion contractual. &. Verificar qQue el contratista realice todos los pagos

en cumplimientosce

presente acuerdo contractual, asf como las que surjan de Ig ejecucion del mismo. SEXTA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ESPECIALISTA FN MEDICINA INTERNA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19

Xy, - - . u » L]
M Saspital Fenario 0 Segiven e Nueotwa Compuomise”
"Documento no valido N Madio impraso sin I i e ificacion de Marca de Agua "Documento Conlrolado" Fste
documento conticne fformacion de cardie i ¢ onticlenialy es propiedad dal Hospltail. Ninguna pade de su
cantenido puede ser usado, coplionic, i Uk ido sin ouionzacion escrita por parte del Hospital
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TRANSITORIA, SEGUN PROGRAMACION, DE MANERA OPORTUNA, EFICA7 Y ATENDIENDO LAS
NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2. FOMENTAR Y
PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DF LOS USUARIOS, 3! CAPAEITAR AL
PERSONAL MEDICO, DE ENFERMERIA Y/O EQUIPO ASISTENCIAL CUANDO SE REQUIERA. 4.
CUMPLIR CON LA ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICA PARA,EL"MANEJO DE
LA ESPECIALIDAD O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 5. CUMPLIR CON LA ADHERENCIA
A LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESPECIALMENTE LAS DE EALIDAD;” PRESTACION DE
SERVICIOS, HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE. 6. FOMENTAR Y PROMOVER FL
CUMPUMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIGDECALIDA. HABILTACION,
PAMEC, ACREDITACION Y SISTEMAS DE INFORMACION. 7. INFORMAR DE MANERA OPORTUNA
AL SUPERVISOR LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTACION ‘DEL SERVICIO. 8. ATENDER
OPORTUNAMENTE LOS REQUERIMIENTOS QUE HAGA ELHOSPITAL PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO. 9. PARTICIPAR DE LOS' COMITES INSTITUCIONALES AISISTENCIALES
DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO. 10. CUMPLIR CON TODAS LAS POLFICAS
INSTTUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA.
11. EJERCER EL AUTOCONTROL EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS PARA
GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION=DEL CONTRATO. 12. DAR CUMPUMIENTO A LAS
BUENAS PRACTICAS EN SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DEPADUA: ADECUADO USO DE PRENDAS Y UNIFORMES, EL
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD, EL PORTE DEL CARNET,
ASEO Y PRESENTACION PERSONAL“RESIRICCION DEL USO DE CELULARES DURANTE EL
PROCESO DE ATENCION EN SALUD,-EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNGS Y
EL BUEN USO DE INFORMABION.-INSTITUCIONAL EN REDES SOCIALES. 13. DILGENCIAR EN
FORMA CORRECTA, ADECUAD'A, COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNO LOS FORMATOS Y/O
FORMULARIOS, GUIAS ™Y *PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS
VIGENTES Y POR LA INSTTUCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O VERIFICACION DEL

ESTADO DE EVARUACION'Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO; COMO TAMBIEN |LOS
FORMATOS N&#R®S; 8O PENA DE TENER QUE RESPONDER PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS
CONFQRME}\_\LO ‘____,__TABLECIDO EN EL PARAGRAFO DE LA PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO:
SI PORAAGCION'U OMISION DEL CONTRATISTA SE GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION
MEQICM@L@UNA, EN CONTRA DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA
SERA DESGONTADA AL CONTRATISTA DEL VALOR A PAGAR DURANTE [L PERIODO
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL -
INFORME SUSCRITO POR EL AUDITOR MEDICO DE LA CONTRATANTE., 14. LAS DEMAS
REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETQO DEL PRESENTE CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS
POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISION. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informar al
CONTRATISTA cudlquier anomalia due se presenie en la ejecucion del convenio.
al CONTRATISTA los valores del presenfe confrato. 3. Las demds que siendo de lg naturdieza
de .eésle conirafo, surian para EL HOSPITAL OCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las
erogaciones correspondientes o este confrato se imputardn ol presupuesto  general
aprobado para Empresa Social del Estado "Hospital Departamental San - Anfonio de Padua
de La Plata Huila", a ejecutar en o periodo fiscal 2021, segun Cerfificado de Disponibilidad
“FHaospital Fwmaaizmds AN TR AT 7] Campromiss™ '
"Dacumento no valido en medio impreso sin o idenlificacion de Morca de Agua "Documento Controlacdo Esie
documento conliere informacion de caracler confidencial s

v es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
cormtenido puede ser usado, capiado, divulgadn si anloriaacion escriler por porte del Hospital™

2. Cancelar
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N® 636 det 3] de Agosto de 2021 con cargo al cédigo 210102101 denominado "Honorarios
Servicios Profesionales”. NOVENA, INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es ol
Unico fesponsable de Ig ejecucion del confraio y actuarg POT sU cuenta y fiesgo, el objeto
contratado. Por tanto, actuard con absolutg autonomia y sin estqr some,jjdc'i"""qsu‘bordinccién
algunc; no teniendo parg ello, mds derechos que fos que su

CONTRATANTE, de conformidad con o
EL CONIRATISTA 5€ compromete o
otorgada por una co i
gobiemo nacional, guientes riesgos:

equivalente al veinte por cienlo {20%) del valor total del ¢

clecucion del confrato y tres {3) afos mas.

DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA™ | _
PARAGRAFO SEGUNDO. Para ja S"C‘j§_cfl‘i|:><:ién de la pdliza, e contratista contard con un término
de Cinco (5) dias calendaiio: . S0'pena que vencido el plazo, autor

enfidad a tomar la poliza’s Ue, seré

presente contrato  DECIMA ‘PRIMERA: APORTES AL s1s E SEGURIDAD social
INTEGRAL. FL CONITRATISTA. de conformidad con o establecido en |g Ley 100 de 1993, Ley

190 de 1995, Ley 797 o 2003, la Ley 828 dle 2003; Los Decretos 780 de 2016, Decreto 1072 de
2015, modificade y adicionado por ef Decreto 1273 de 2018, deberd affiarse o estar dfiiado
al sistema aesaguriddd social, Dicho requisito seraé indispensable par

CADUCIDAD Y MULTAS: Cuando surjan motivos posteriores g perfeccionamiento det contrato
que hicieren necesaria Iqg interpretacion, modificacion y terminacion unilateral de éste: se
dard aplicacién a lo dispuesto en el Fstatuto de Contratacién de Ig entidad (Acuerdo 007
de 2014}, lgudimente se dard aplicacion o lo sefalade en el manual de contratacién

e . J ~ H 3
“Haospital Hume: o0, i veguro eo Mueate Compramisa®
“Documento no valido en medio npreso sin k; ileniificecion de Marca de Agua "Doqumer_wto Confrolado” Este
documento contiene Informacion cle cardcte canfidencial y es propiedad del Hospited. Ninguna P{m:,e de su
conterclo puede ser usado, copicrcie, divulgado sin autorizacion escrifa por Parte del Hospitat
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cuando se trate de incumplimiento a cargo de FI CONTRATISTA que dlfecte demanera
grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion.
DECIMA CUARTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: S se llegare a sucedef &l evento de
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste deberd pagar a
titulo de clausula penal pecuniaria al HOSPITAL, ef valor correspondiente ¢il.veiite por ciento
(20%) del valor total del contrato, incluidos redjustes de precios, SUMA qué se podrd cobrar,
previo requerimiento, con base en el presente documento, &l cuel-prestard mérito ejecutivo,
0 se podrd hacer efectivo por parte de g entidad el amparo de:cumplimiento, constituido a
fravés de la garanfia Onica. DECIMA QUINTA. SOLUCION BE CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Loss partes  contratantes solucionaraij Js—diferencias contractuales
observando el siguiente procedimiento: A) En primer lugar ':c":lgd"fqron el arreglo direclo para
legar a fransar sus diferencias, Cuya etapa no podrd ser superior a cinco (5) dias calendario;
B) Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente de su terminacion, acudirdn a la conciliacion
para lo cual de comin acuerdo noemoraran un concilador debidamente autorizado por g
ley para que redlice su funcion, etapa esta que no podrd prorrogarse quince dias
cdalendario. DECIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO. PARA EL. COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Para efeetivizar la imposicion y cobro de las cldusulas de
multas y penal pecuniaria, se tendrd en cuenta el siguiente procedimiento: A) Se escucharg
dl afectado o contrafista en audientia previamente convocadd por la enfidad confratante
a efectos de escuchar las causas que generaron su incumplimiento y con ello garantizar
debido proceso, promulgado: Béi-el-arficuto 37, del Acuerdo 007 de 2014; B) En caso de
enconirar pruebas suficientes, gue ameriten tomar una decisién de imposicion de multa o
aplicacion de la clausulg pendl.pécuniaria, segun sea el caso; la administracion procederd
dentro de los cinco digsshabiles siguientes a expedir el acto administrativo correspondiente,
el cyal deberd incluir elmonto exacto de la sancién ¥ los medios o mecanismos para hacer
la sancién efec’fgjva:"*’es’r._,__ podrén ser: 1. Lla compensacidon de las sumas adeudadas al
contratista. 2. Cobro dela garantia: 3. Jurisdiccion coactiva; y 4. Cualquier otro medio que
asegure la obsteneidnidel pago; C) Fl acto adminisfralive que imponga la multa o la cldusula

Ipiarid; tendrd recursos de reposicion, que debe ser framitado de conformidad
~en el Codigo de Procedimiento Administrativo v de lo Contencioso
Administrativo v demds normas concoerdantes, de acuerdo g lo preceptuado en ef estatuto
de Contrétdcion de la Enfidad. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. H Contrafista al suscribir ol
presente contrato adquiere regimen de exclusividad profesional o favor de la ESE., por el
termino de duracién del contraio Y No podra ulilizar el mismo para oblener beneficio de
pacientes en forma directa e indirecta o su favor o por inferpuesta persona; so penag de
constituirse en causal justa de terminacién del contrato, sin requerimiento administrafivo,
prejudicial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA. PRACTICA DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA,
TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. El Contralista autoriza plenamente a i entidad o
redlizar  la  préactica de  foma  de pruebas  de  aicoholemia, . tabaquismo  y
farmacodependencia, al inicio de cada sesion de aclividades contractucles Y por ende se
constituye en el Consentimiento Informado permanenle para tal efecto, durante toda Ig
gjecucion del contrato: como cumplimiento de id Polilica de Consumo de Alcohol, Tabaco

“Haspital Hamnizamdo. g Sepece o Faosing Conprnmisn”
"Documento no valido en medio impreso sin lo identilicacicn o More de Agua “Documento Confrolade” Este
documenio contiene informacisn de cardcler confidencial v e

i fvopledad del Hospital, Ninguno parte de su
conlenido puede ser usado, copiado, divolgado s aulonizocion escrita por parte del Hospilal”
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y Drogas, incluida en e Si
de 2015).

concurso de acreedores o embargos judicialés “del contratista que afecten de manerg
grave el cumplimiento del contrato. Sin embargo en los Casos a que se refieren los numerales
2y 3 del presente articuio podrd continuarse Ig ejecucion con el garante de | obligacién.
La iniciacion de tramite concordatario no dard lugar a la declaratoria de ferminacid

unilateral. En el evento Ia ejecuéidn se hard con sujecion a la normas sobre administracion
de negocios del deudor ericon: ccidn
condrol y vigilancia necesang": ual e
impedir la pardlizacién del g

guias establecidaspo A entidad. 7.- No adherir sus actividades a cumplimiento de las guias
establecidas pof ta enfitiad, 8. Incumplir las obligaciones derivas del régimen interno de
frabajo  cuando™.q.. élo hubiere lugar.  VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS: DE EJECUCION: Este conlato se perfecciong con su suscripcion. Para su
ejecucid quiere el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. FL CONTRATISTA deberd
reolizalf‘-.-___,@f ago de estampillas y publicacion del confrato segln el Estatuto Tributario
Departamiental como requisito para el trédmite de |a primera factura o cuenta de cobro.
PARAGRAFO SEGUNDO. Si dento de los cinco (05) dias habiles  siguientes  al
perfeccionamiento del contrato, EL CONIRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién vy
dllegamiento de la garantia requerida, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA
TERCERA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: {qs partes dejan constancia que el presente
confrdto de prestacién de servicios en ninglun caso serd considerado como contrato de
trabajo y en desairolio del mismo no se generard ningur}q relacién de naturaleza laboral con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLATA — HUILA, nicon el

“Haspitad Flrinaai iy Segune es Muestua Camprontise™
"Documento no valicto en medio Impreso sin ki identificacién de Marea da Agua "Documento Controlado” Este
documento contlene infermacion de cardeter confidencialy es propieciad del Hospital. Ninguna parte de su
confenide puade ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrila por parte del Hospital™
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parte de eéste contrato: Fl cerfificado de disponibilidad presupuestal y pago A& tados los
demds emolumentos; los docurmentos que para la ejecucidon del contfrato s¢ exigen; los
documentos expedidos con ocasion de éste conlralo: Y, los demds queysedn, necesarios.
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACION: E! presente Contrato, bo_gr__?__f darse por
terminado cuando suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por mibte dtuerdo entre
las partes. 2} Por incumplimiento de Ias obligaciones a cargo del coptrafista. 3} por actos o
acciones que pongan en inminente Hesgo ata entidad. 4) Por vencimienfo de su p|GZO,. Y las
demds establecidas en el articulo 32 de I resolucion 635 de 2014 deila entidad. VIGESIMA
SEXTA. PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS 7/O NEGOCIOS ILICITOS - SARLAFT: En
aplicacion a la Ley 1121 de 2006, en el evento de due una de las partes CONTRATANTE %
CONTIRATISTA sean incluidos en cualquier lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento
del tesoro de los Estados Unidos de Améiica, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier
otra‘lista reconocida legalmentie} que lo vincule con la comisidn o realizacidn de actividades
criminales o acciones licilas referente al controt o prevencion frente al lavado de Activos y/o
Financiacion de Terrorismo o Referente o cualquier olra actividad ilicita relacionada directa

sean vinculadds a procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testaferato,
Enriquecimiento llicito o demds delifos conexos o derivados, en calidad de investigado,
procesado, imputado, acusado o condenado, CONTRATANTE y CONIRATISTA aceptan

plenamente a la Entidad para que redlice las consultas respectivas en las listas restrictivas
definidas por la Ley 1121 de 2016, VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.
Las partes cumpliran su _'_'é,gfﬁeﬂdos con estricto cumplimiento de todas las leyes en rigor,
hormas y reglamentossgplicables; v, confirman que conocen el convenio de lucha contra Ia
corrupcién de dgent publicos nacionales y exiranjeros en las fransacciones comerciales

Qrganizacion para Ia cooperacion y desanollo econdmico {ocde), vy
confirman ri,’;{lvue ng realizaran ninglin pago en nombre de la ofra parte o de si mismo que
contrayetigan.ld exigencias de dicho convenio. Las partes declaran vy garantizan
exprest":imen}fe que, no utiizardn fondos o activos de esfe confrato ni de su ejercicio
comercidl@ profesional para fines no élicos, ni compraran privilegios o beneficios especiales
mediante cualquier Pago impropio o ventaja no financiera;

“Haspital Fluncizada it Segae vs iseatya, Coenpromicn”
“Documento no vq.'ido en medio impreso sin o identific anidn e Mesrca de Agua "Documenio Con krolado" Este
documento confiene Informecisn de cardicler conti

; dencioly en jropiedad del Hospital, Ninguna porte de su
contfenido puede ser usado, copiado, divulgado si ctenizacion escrita por parte del Hospital
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pena de constifuirse en causa justa de terminacién unilateral del contrato, sin redliatimiento
judicial y/o administrativo alguno. VIGESIMA NOVENA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE
DATOS. El CONTRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento a no retrasmitir datos de
carGeter confidencial, financieros, juridicos y/o de hisiorias clinicas de los cuales tenga
acceso sin la previa autorizacion expresa y escrita de la Entidad y/o del propietario de la

historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para todos los efectos legalesdel piesente contrato el

domicilio serd la ciudad de La Plaja {H)

Para constancia se firma por las partes en La Plaia
Septiembre de Dos Mil Veintiuno {2021).

] ' ™ \
oSl

N-BORRERO HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO

Gerenie . ' Confratista

Minuta revisada en su texto legal - \

HECTOR E E PENUELA ROJAS
Asesor Jyridico Externo ’

13 ;. > ¥ 4 T
“Haspital Fumanizode i Seguas es Mueotna Comprainisa
N i : i - 1 ]
"Documento no valido en medio impreso sin k3 identificacion de Marca de Agua ‘Dogumenfo Conlrolado® Este
documenta contiene informacion de cardcter canfidencial v es Pl'Op_J?de c{e! Hospital, Ninguna de.:e de su
contenido puede ser usado, copiade, dividgado sin autorizacion escrita por parte del Hospitol
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 636

Estado: Confirmado
UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPTIAL HFPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDA
11:59:59 p, m,

SECCION 4070

D PRESUPUESTAL 636 FECHA DE DISPONISILIDAD 31/08/2021 5:37:41 P. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
ANO FISCAL: 2021

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropiacion presupuestal disponible v libre de afectacidn en el {los) siguiente(s) rubros presupuestal{es),

RUBRO PRESUPUESTAL
— TBRD PRE
IQASTO RUBRO RECURSO), CONCEPTO
A 210102191

—_— ]
e HONORARIOS SERVICOS PROFESIONALES

I

| “creprros VALOR ACTUAL
$0,0 $:3.200.000,0
TOTAL:
- ToTAy
OBIETO CDP -

, e | $13.200.000,0
SERVICIOS PROFESIONALES COMO MD INTERNISTA PARA CUBRIR TURNOS

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

-

Mombre reporte : PSRPGDisponibilidad

Usuario: 36375309

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTOMIO DE PADUA] MIT [891180117-7)




Asequradora Solidaria

o e (otombia

NIT: 880.624.664-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSVS

NUOMERO ELEGTRONICO
PARA PAGOS

560644196487 POLIZA No: 560 - 47 - 994000199677  ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA; NEIVA COp. AGENCIA: 560RAMO: 47

Es ANO MES AflQ
kTIPD DE MOVIMiIENTO: BXPEDICION

oA DA
11O DE (MPRESION; IMPRESION 10 1 09 l 2021| !Ol l 09 l 2(321|

/ o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESIOH

DATOS DR AFANZADD
NOMBRE::
HOMERO LUXS PURLLO GALARCI_

oireccion: CLo 58 6 13 CA 30 ciupap: NEIVA, HUILA
S

IDENTIFICACION:  JiT 7.918.375

TELEFONO:

DATOS DEL ASECURANO.Y BENEEICIARIO.

...2 QUe sera contactade para reafizar el procedimiento

i ™y
ASEGURADO: BE.5.8 HOSPITAL DEPARTBMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA IDENTIFIGACION: NIT 891.180.:17-7
8ENEFIctARi0: B . 5.E HOSPITAL DEPARTAMENTLY, SAN ANTONIO DE PADUA IDENTIFICAGION: NIT 891.180.117-7

S~

AMBPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE '
SERVICIOS ) :
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESPE VIGENCIA HAS ’ S0MA ASEGURADKT
CONTRATO /
CUMPLIMIENTO 01/09/2021 31/03/2022 2,640,000.00

BENEFICIARIOS

NIT 891180117 - E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PABUA
POLTZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

i

*¥*OBJETO DE LA GARANTIR**#
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES CARANTIZAR .

E CONTRATO DE SERVICIOS No, 250-202%,
PARTRES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DI

(’__\ E.S.E. Hospltal Dapartamaniog

Eon F il

NO. POLIZA: MY
~

) R %(Qxdi\flkt D) W

Hivpitad Husaotizado y Sequere o Nuestan Compren

<z Iz informacion de los cilentes 2 traveés del Call Center, por favortenga e

PAGO DE LOS PERJUICTOS DERIVADOS DEI INGHMPLIMIENTC DE LA
OBLIGACIONES R CRRGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS O

S
b CELEBRADO ENTRE LAS

SERVICIOS PROFESIOCMALES COMO MEDICO INTERMNISTAE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 TRANSITORIA, i

ENTIDAD COCPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

~REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8501

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; VA TOTAL APAGAR:
L;’5 ki x%2,640,000.00 § Fhkhkkkkxk*%23 000 S$xixk*%Q 000,00 § kxkwk¥E, 400 § kExxhxwxk%38,400
- NOMBRE INTERMEDIARLO CLAVE YPARE NOMBRE GOMPARIA COASEGURD GEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 100, 0

L

R
NTE RES.2505 DIC/S3

_

Ahora Aseguradora Sclidaria de Colombia ¢

guradora Solidarla pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péiiza indresando a la
wwiw.solidaria.com.co servicios en lfnea, opcidn consulle su péliza de cumplimie

FIRMA"ASEGURADDR “ II

{415)7701861000019(8020)00000000000700056064419648 FIRMA TOMADOR

pagina

GRAN CONTRIEUYE

N

DIRECCION NOTIFICALION ASECURADGRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogald

Hy
CBRE20TD080OBFCYO5F 41




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco de Bogokd Qi T

R DATOS GENERALES DEL-APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICAGIGN: CEDULA DE CIIDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7018375
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOMERO LUIS PUELLO GALARCIO
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION:; . CALLE 58 6-13 CASA 30, TELEFONO: 8762024
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades regufadoras y
FORMA DE PRESENTAGION; UNICO

NO

“DATOS GENERALES DE'LAPLANILLA -

NUOMERO PLANILLA: 7840275938 TIPC DE PLANILLA:

FINDEPENDIENTES
PERIOBO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/0916 NUMERO AUTORIZACION: 1125399578

‘LIQUIDACION GENERAL "~

TOTALES
LD T ey COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION - - ‘
ADMINISTRADORA
NIT cOBIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR - 1 $ 1.190.000)
SUBTOTAL: 1 $ 1.190.000]

ADMINISTRADORA -

NIT cODIGO . NOMBRE
801097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS R 1 $ 875.000
SUBTOTAL: 1 $ 875.000
T RIESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADCRA
NIT CODIGO : NOMBRE
890903790 14-11  [i4-11 - ARL SURA ] 1 $ 170.600
SUBTOTAL: 1 $ 170,600
TOTAL PAGADO:; $ 2.235.6800
t
() Q
Y
N OQ
N
2021/09/09 9:45 PM USUARIO: SOI - CC7918375 PAGINA 1 DE 1




POR BHS COLOMBIA i HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepla Aclualizacién de oficio

4, Mdmero de formulario 14702348877
‘IJI!S)??O 7212489 "!!4(‘502(])“!” H“|¢|17023483

5. Namero de ldenlificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcsidn seccionat

781837 5|3

linpuesios y Aditanas de Meiva
b

. | 14. Buzdn elecirénico
%

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25_ Tipo de documenlo

26. Nimara da identificacién

27, Fecha expediclan

Persona natural o sucesian ilfquida 2 Cédula de Ciudadania 13 7918375 19960618
Lugar de expedicidn 28. Pals 28, Departamenlo a i I
COLOMBIA 1 6 9 {Bolivar ; "rﬁ{” 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apaliido 33. Primes nombre 34, g,ll:os nombres

PUELLO GALARCH> HOMERO 7. LUiS

35. Razdn social ,;[

38. Nornbre comercial

38. Pals . 39. Depariamento 48, CludadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 {Huila 1 | Neiva 001
41, Direccldn principal

CL58 6 13 CA 30 CON RESERVA DEL COCLI

42, Correa ejeclrénico

apuello1877@hotmail.com X/‘

43, Codigo pastal [ 44. Teteteiin

988762024

Actlw?ﬁéd acbnumlca

Qoupactén
Actividad principal /?yﬁ‘dtj‘\::/fd .-xfcu ﬂam Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad & 50. Cédigo q 2 61. Cédigo esialilecimienlos
|8 6 2 1][2 005,052 4 | I |22 2 1] ]

onsabiiidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 " 12 11 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 26
mocools |1 6[s 2] | | | N N T T I ]
05- Implo. renta y cornpl. régimen ordinar
16- Olligacidn facturar por ingresos blenes
52 - Facturador electrénico

Exportadores
1 2 3 ] 10
I ! | | | 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo 57. Modo l
11 12 13 149 20
L | |

BMPORTANTE: Sin pednlclo de las actualizaclones a qun haya Iugar la mscripctcn en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, lendrd vlgencia indefinida y en conszcuancla no s¢ exlglré su renovaclon

Para uso excl
54, Anexos

o [1ed

: . 60, No. de Folios: ;jl

usivo de la DIAN

gy Frcha 7020 G608/ 620,20

La informacicn suminisirada a través de! forrnulann ol‘c}dl de iﬂscrlpclon acluzlizacion, suspensidn
y cancelacion del Registco Unico Tribularia {RUT], debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelanlardn ios pracedimientos adninisliativos
sancionalorios a de suspensidn, segiin el caso.

Paragralo del adiculo 1.6.1.2.20 de) Decrelo 1625 de 2016

Firma del soficilante:

Sin perjulclo ds las verilicactones que la DIAN reallce
Firma autorizada:

984, Mombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985 Cargo

Fecha generacion documenlo POF: 08-08-2020 05:20°28P




Banco de Bogota §
;{;li;}nﬂri;“e;oi REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HOMERO PUELLO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nlimero 7.918.375 esta vinculado(a) con el BANCO
DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 782047060, abierta/o desde el 12/3/20086.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Julio del afio 2020 con destino a: A quien
corresponda '

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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