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DATOS DEL SUPERVISOR

\?\‘

‘ NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES
CARGO SUBGERENTE TECNICO cnmnrﬁo\ 5
DEPENDENCIA ASISTENCIAL f\¥
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION CLAUDIA LORENA Mffé\v A J
DATOS DEL CONTRATO su?@o‘g
NUMERO DE CONTRATO 114-2021 X
FECHA DE CONTRATO 31 DE MARZO DE 2021
CONTRATISTA LAURAPATRICIA PLATA PLATA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 28.024.250"
OBJETO DEL CONTRATO El presente contrato fiene Como objeto la prestacion de servicios
A | protesionales como Ginecdloga
POLIZA N\ 560-47-9940001 98577-560-47-994000198577
PUBLICACION "202100020434-202100047] 09
VALOR DEL CONTRATO &L $78.436.000
0 VALOR DEL OTROSI N°001 % $39.218.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 7 $117.654.000
VALOR EJECUTADO $117.654.000
VALOR A PAGAR ™ $19.609.000
SALDO POR EJECUTAR « $0
PLAZO TRES (03) MESES
recnﬂAcrA“pe INICIO 01 DE ABRIL DE 2021
FECHATERMINACION PROYECTADA DEL
- omn‘}&o}‘\ 31 DE JULIO DE 2021
SE REALIZA OTROSI N°001 AL CONTRATO 1 14-2021 POR
ADIBION VALOR DE $39.218.000, AMPLIANDOSE EL PLAZO DE
EJECUCION EN DOS MESES MAS ES DECIR HASTA EL 30
DE SEPTIEMBRE DEL 2021.
PRORROGA
SUSPENSION

“Hospital Humanizade y Segura es Nuestra Campromise”

“"Documento no valido
documento contiene
contenido puede ser

\ad

en medio im,
informacion

Preso sin fa identificocidn
de carécter confidencial
usado, copiado, divulgodo sin

de Morco de Agua "Documento Conlrolado” Este
Y s propiedad del Hospital, Ninguna parte de sy
autorizacion escrita por parie de!l Hospital"
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la inferventoria se observa que el conlralista ejecuto el objeto del confrato,

productividad del 1 al 30 de Sepliembre del 2021 y se auloriza el pago por valor total de $19.609.000, s
Electrénica FE-106

unta
ura

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

LAURA PATRICIA PLATA PLATA C.C. 28.024.250

BR ()
: 5
4 T N -
’ wir|o
1 M| S |E
clelFls|A
No. OBLIGACION ,\ ©li|a|a|r| OBSERVACIONES
ojlcft]|t
LR ERE
rlAalolelc
r el ®lrR|N|A
i \ N E
ol €
1 Elecutar el objeto del confralo de manera opottuna, gficaz y X
atendiendo las normas de comporiamiento y ética p de la
profesion.
2 Iniciar el recomido o ronda hospitaloria con oportunidad todos los X
dias incluyendo fines de semana y f
3 Acudir al lomado de consulta 'de manera oportuna X
4 Diligenciar formatos de referenc contrareferencia y epicrisis X
cuando se requiera N
5 Fomentar y promover el tespeE de'los derechos y deberes de los X
usuarios.
6 Asistir u orientar ca ‘hﬁd personal médico y de enfermeria X
cuando se requiera.
7 Adherencia a los protoc guias clinicas para el manejo de la X
ialidad o de enfermedades en salud poblico.
8 Adherencidia las polificas institucionales IAMI, AIEP! X
.ca tacion ridad del paciente
9 Mantener sulla externa de ginecologia dentro de los X
esiGndares unidad exigido por los entes de control y eps.
10 Informar de manera oporfuna al supervisor las iregularidades en la X
acién del servicio.
11 Alel oportunamente los requerimienios que haga el hospital
adecuada prestacion del servicio, X
12 ar la disponibilidad necesaria para la ejecucion permanente y X
a satistaccion del servicio.
13 Cumplir el confrato dentro del término y las condiciones acordadas X
14 Las demds inherenles a la naluraleza del presente contralo y X
propias del debido ejercicio de la profesion médica.
15 Diligenciar personalmente la historia clinica del pacienie asi como
de los anexos y sopories de la misma, de conformidad con las leyes
y decrefos que regulan la malerio, iguolmente con lodos y caoda
una de laos circulares expedidos por lo secrelaria de salud
depariamental. X

“Jaspital Fwunanizade y Seguro e Nuestre Compremise”

“Documento no valido en medio impreso sin lo identificacion de Marca de Agua "Documento Controlodo” Esle
documento conliene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin avlorizacion escrito por parle del Hospital™
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16 Participar en los comités institucionales de conformidad al

20 Dar cumplimiento a las buenas préclicas en salud eslablecidas en
el cédigo de ética del hospital departamental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos X
de proteccién personal y bioseguridad. el porte del camel, aseo y

requerimiento del supervisor
X
Ry Participar y desarroliar las diferentes aclividades de acreditacién y X
calidad conforme al proceso que ejecuta,
18 Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas en el X
hospital departamental san Anlonio de Padua, P e
19 Elercer el autocontrol en todas las actividades que le sean
asignadas para garantizar o correcla ejecucién del contrato.
X

21 Diligenciar en forma correcta, adecuada, completa y sin & X
i O
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No pos; so pena de tener que responder pecuni menle por las
glosas conforme lo establecido en el paragrafo la presente

contratista del valor g pagar durante €l periodo correspondiente,
sin necesidad que existan req ntos'especiales, diferentes al
informe suscrito por el auditor mé de la contratante

22 Presentar la respectiva cventa de cobro con los sopories requeridos

anexando los fips de las defividades ejeculodas en el periodo X
corespondiente
23 Las demés requeridas en objeto del presente contrato, X

que le seon comunicados | hospital o la supervisidén,
-

LAURA PATRICIA PLATA PLAT, . 28.024.250

3. RELACION D P\ 50

S A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

[ PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
3 ANO - MES No.
PENSIONT 5, Seas? 2021-09 9425407094 $1.333.600
SALUD || 2021-09 9425407094 $980.500
RIESGOS PROFESIONALES 2021-09 9425407094 $191.100
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4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN

MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

’ No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS;

“Hespital Humanizado y Segune es Nuestna Compramisa”

"Documento no valido en medio impreso sin lo idenfificacion de Marca de Agua “Documento Controlodo" Este
documento conliene informacidn de cordcter confidencial ¥ €s propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

onlenido puede ser usado, copiado, divulgado sin Qutorizacion escrita por parte del Hospital"
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Continuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucién del objeto del contrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: <’\
No Aplica. V
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION? M
sl | X N No
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPO@ODQ CONITRATADO.,
9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? £
sl x L ) ¥ NO

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

LAURA PATRICIA PLATA PLATA C.C. 28.024.25{ )

FECHA DE ELABORACION: OCTUBR DE 2021

[

FIRM ERVISOR

Cloudia L. Melo
Aundior Admirmirofiva

LAURA PATRICIA PLATA PLATA C.C. 28.024.250

“Jospital Humanizade y Segure cs Nuestro Compramise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Aguo "Documento Conlrolado” Esle
documento contiene informacién de cardcter confidenciol y es propiedad del Hospifal. Ninguna Qarfe de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin auforizacién escrita por parte del Hospital™
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos  del Docume nto s i

Numero de Factura:  FE-106

Fecha de Emision: 01/10/2021
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacion:  Contado
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-pN
Nit del Emisor: 28024250
Nombre Comercial: PLATA PLATA LAURA PATRICIA
Responsabilidad tributaria ZZ - No apkca

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Actividad Economica: 8621,8699

Teléfono: 3163543076
Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:891180117

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 891180117

Codigo Unico de Factura - CUFE : 8c275d70ffe404f0ca42eb786a4
mmmaammwawwmmwcoam

Fecha de Vencimiento: 01/10/2021
Prefijo: FE

Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Fecha orden de compra:

—— e ee——————

Razén Social.  PLATA PLATA LAURA PATRICIA

Direccion: CR 1 AMZ 6 CA 68 BRR CIUDAD BOLIVAR
Pais:  Colombia

Departamento:  Santander

Municipio; Bucaramanga

Correo: b.pbtapbta@gmai com

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

Direccion: CR2E 1117
Pais:  Colbbmbia

Nombre Comercial:  ESE HOSPITAL DEPARTAMENT AL SAN

ANTONIO DE PADUA
Responsabilidad tritutaria:  2Z - No apkca

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica
Tipo de ResponsabtkiadO-l3;R-99-PN

Detalles de Productos

Departamento:  Hula
Municipwo/Ciudad:  La Plata

Correo: swgum.msmm.gw.m

Teléfono: 8370170

2 TN : Ay N v I IMPUESTOS de Venta
fo.(Co0go _Pesopaln .| Cannsag | prect unkart]| Descuento | Recargn | A Inc Boka | poritem
‘ $
r ™ médicos de gnectioga y im l 100 % eos.ooo,oJ | ' mmﬁ:ﬁl
? | 2 , l = _J —
Descuentos y Recargos Globales N e
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Monto
Informacién Complementaria Extensién Rt - e S |
Nro Nombre Campo Vabor Campo
Anticipos - e e s
Nro Vabr Fecha recbido
Referencias 8] - e ERES Ty S - ——
Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia




Notas Finales : : e :

Linea de negocio:

Datos Totales - B = =
MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 19.60%.000,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total otros mpuestos (+) $ 0,00
Monto total mpuesto(+) $ 0,00
Total mas mpuesto (=) $ 19.609.000,00
Descuento Global (-) $ 0,00
Recargo Global (4) $ 0,00
Vabor total de & operacin (=) $ 19.609.000,00

Documento validado por la DIAN
01/10/2021 17:23:08

Documento generado ek 01/10/2021
17:23:05

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN Nt.:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764018933165 Rango Autorizado: Desde 106 Rango Autorizado: Hasta 200 Vigendia: 2022-04-01




aportes Resumen General de Pago
en linea
OATOS GENERALES DEL APORTANTE
Iesaicacien -~ hasac fin ol Clase Apwrtarne Sasciarsal Pripat Evecoon (hatad Cepartamecr o Telétone e-—-.‘.-u.
CC 10020 FLATA FATA LALRA Pa T GO [ PR RawGCam | B RAMANL A SANT MO A0 -~
DATUS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
el Chave Toe Fecka e
e Page | Panats Passiia e | Page Rarco | O ers Vador
e [omies | iesoeoony | sasamone | i emon | 31093400 | Barwcn vtn =i of 42,508,300
UIQUIDACION DETALLADA O APORTES
. EMPLEADO L PENSION SALUD | CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Mo | Mentiticackin | waviees | Cosige - Aporte Codge 3 Agute Cadgs 3 Asceie Codige - g te [ Aporte
e Traiajor PRINCIAL [ 1 AfMades) 47,800,400 31,133,000 S84, 000 V900,388 B 0 $7.040 000 5191100 0 e
Chbt. SUCARAMANGA Dmp. SARTANCER. { | Allcn) 37840 400 $1.000,80 S7.841.000 | 980,300 0 %o 7843 400 191,100 b "
' Joc fo e fraraaas = | = A0 L T Y .00 000 8 0 O - wl e e 12000 | 0. » 3
Total Afllados{ 1) 57,000,400 1303 e 57840 400 $ve0 300 50 - 17.00.40 $19, 00 » n

Pégina 1 de 2

2021/10/01 01:44 PM




‘ m Resumen General de Pago

Mentificacida o Marwn Sewiw e Agow Vot Securiet Principel Do {nriod Copartaments Tolsfonn | Esonerads SENA o
L
CC Imase PLATA PLATA LA PATRE PECDOENT | oA R AN GCAM BT ARAMMA AT MOTR A0 "~

APP (ADMINISTRADORAS: ) L] $1,01, 400 50 L] 51,333,600
PORVENR 3001 w0248 8 1 $1.1,600 S0 Eh 51,313,500
ARL (ADMMISTRADORAS: 1) 1 $991,100 0 w0 $191, 800
AR SURA “wn Mo TN 8 1 $191, 100 “ 0 $191,%00
EPS |AIWINISTRADORAS: 1) 1 4980, 500 » » $980.500
Famisaran 5oy oo ses 7 1 80, %00 w ) 980,500

Pagina 2 de 2 2021710701 01:44 PR




Resumen General de P g0

enlinea
OATUS GENERALES DEL APORTANTE 9
leentificacsas | ov Razon Sacie Clase Aprartante S el D ot Tesetano n—a&n\u
Lo PLATE PLATA LAGRA ParbiOn | MCErDEsEay O Rustiam | P A4 T et ey -~
DATOS GERERALES DE LA LIGUIDACION
Pectnte Clawe Toe Focha [
Portbn | Sabed Fago | Panile [ | Pagu oo | D e | Vol
e I ) | sasaroee | | 0010001 | mancounasns | | 2,508 200
UQUIDACION DETALLADA O APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD | CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
Mo, | Moruncacin | Wostee | Codge " Aot Codigo W Avurte Cotgs Aperte Covge s Agurin [ Aserta
S Trahagec PRIMCIPAL ( 1 AiSaden) 5744 000 100,400 §7.44, 00 ) % % 3784 000 $191,100 [ 38
Cutt. BUCARAVANGA Degt: SANTANGER ( | M) $7.440000 1,400,000 57040000 | 989,500 0 = 7,000,400 1191000 1 )
' Px | —— | | il I 5700 | sl wwid 0 0 Y0 von . ™ ) e = 7800 em [ © »i
Total Afiliados{ 1) +7.841 000 51,000,000 | T~ 900500 0 - 57,043,000 | e » 0
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE A

[re———— (S [Tepe— =" Dweccion Clsdad Departaments | Telbtons Exenerede SOHA ¢
»

o e PLATA PLATA LAGRA PATRICIA | reernent s C8 1A MLG CA W PCARNCA AT | Sadiom Y

DATOS GEMERALES OF LA LIGUIDACION

Petedo Clave Tioe Foche Toem
waver  imson | fisamen {vaseme ' e | 01710090 | BANCTR O | o 1,508 390

AP (ADMPEST RADORAS: 1) ' $1.00.00 % » $1.00,000
FORVENR 230301 B0 8 ' $1,333, 400 %0 b §1,133,600
ARL (ADWINISTRADORAS: 1) 1 $191,00 o 0 5191100
ARLSURA 1411 mOsnT0 5 ' $191,900 %0 %0 $191,100
OFS (ADMINISTRADORAS: 1) ) $980, %00 0 50 990,500
TAMISANAR Ll oS T 1] 900,50 0 50 940,500

Pégina 2 de 2 2021/10701 01:44 PM




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

891180117 Fecha Actual : lunes, 04 octubre 2021
Pagina 1/1
ESTADISTICO DE SERVICIOS
Fechas : 01 sep 2021 - 30 sep 2021
Médicos : 28024250 - 28024250
Servicios : -
CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 28024250 -> PLATA PLATA LAURA PATRICIA
No_Quirurgico
39130 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA ESPECIAL 17 $ 943.800,00 $0,00 $ 943.800,00
39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 58  $1.195.300,00 $0,00  $1.195.300,00
890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E 88  $4.201,600,00 $101.400,00  $4.100.200,00
890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 127 $6.096.800,00 $ 164.300,00  $5.932.500,00
890450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOL 1 $0,00 $0,00 $ 0,00
Total No_Quirurgico 291 $12.437.500,00 $265.700,00  $ 12.171.800,00
Total Médico 291 $12.437.500,00 $265.700,00  $12.171.800,00
TOTAL INFORME 291  $12.437.500,00 $265.700,00  $ 12.171.800,00

Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios

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

Usuario Id. :1081408635




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha Actual : lunes, 04 octubre 2021

ESTADISTICO DE SERVICIOS

Fechas : 01 sep 2021 - 30 sep 2021
Médicos : 28024250 - 28024250
Servicios : 0001 - VO7AA007703

891180117

Pagina 1/1

CODIGO NOMBRE CANT VR TOTAL VR PAC VR ENT
MEDICO : 28024250 -> PLATA PLATA LAURA PATRICIA
Quirurgico
11121 SALPINGOOFORECTOMIA 2 $ 454.400,00 $ 0,00 $ 454.400,00
11201 SALPINGECTOMIA 1 $ 224.600,00 $0,00 $ 224.600,00
11242 SECCION YO LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO P S $3.109.400,00 $103.100,00  $ 3.006.300,00
11412 EXTRACCION CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO I 2 $ 557.200,00 40,00 $ 557.200,00
11430 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO TERAPEUTICO 4 $1.564.300,00 $0,00  $1.564.300,00
11470 HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL O SUBTOTAL 1 $2.131.300,00 $0,00  $2.131.300,00
11610 FULGURACION VULVA 3 $ 509.900,00 $0,00 $ 809.900,00
11642 CORRECCION DESGARRO PERINEAL 1 0 11 SIN ATE 1 $ 159,700,00 $ 0,00 $ 159.700,00
12101 PARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA YO PERIN 19 $13.488.700,00 $0,00 $13.488.700,00
12110 CESAREA 16 $20.925.000,00 $146.429,00  $20.778.571,00
12111 LEGRADO UTERINO OBSTETRICD INCLUYE POR AB 6  $3.195.700,00 $0,00  $3.195.700,00
12113 RESECCION EMBARAZO ECTOPICO 1 $1.287.900,00 $0,00  $1.287.900,00
18903 COLPOSCOPIA VAGINOSCOPIA 6  $1.118.800,00 $0,00  $1.118.800,00
7121 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 $0,00 $0,00 $0,00
7144 LAVADO PERITONEAL POSTQUIRURGICO 1 $0,00 $0,00 $0,00
Total Quirurgico 69  $49.026.900,00 $249.52900  $48.777.371,00
Total Médico 69 $49.026900,00  $249.529,00 $48.777.371,00
TOTAL INFORME 69  $49.026.900,00 $249.529,00 $48.777.371,00

Nombre reporte : FCRPEstadisticoServicios

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

Usuario Id. :1081408635




Certificado "
Bancario

Lunes, 30 de agosto de 2021

boduc!o No. Producto Fecha Apertura Estado
| CUENTA DE AHORROS 44655429350 2016/02/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referen
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Rest
exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Camilo Moreno Gémez
erente Estrategia Canal Telefénico
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Escaneado con CamScanner




