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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

£3%e reporia algin desempeiio deficlente o
mejorar?

Fi

PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO
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 DATOS DEL CONTRATO SUPE

243-2021

SUPERVISION DE CONTRATO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO

GESTION TALENTO HUMANO

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES‘;
CARGO SUBGERENTE TECN
DEPENDENCIA ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYD A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA

[Fecha: _ 25/10/17 |
Cédigo: F-GTH-006
Versién; 02

HUILA '

T de 4

|

Pdgina:

15

SiCA

ICO ClEN

MELGAVALENCIA

RVISADO

NUMERG DE CONTRATO
FECHA DE CONTRATO 30.DE SEPHEMBRE DE 202] ) ]
CONTRATISTA __ 7| REINALDO ARCE CASANOVA 1
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT |-4.882.829 1

i - | _Externg que se requiera parg estag espaclalidad. n
POLIZA DE CUMPLIMIENTO 560-47-994000199458 |
PUBLICACION T, N.A ' ]
VALOR DEL CONTRATO %ie. o $10.000.000
VALOR EJECUTADO $10.000.000
VALORA PAGAR = | $10.000.000 |
SALDO POR EJECUTAR $0. |
PLAZO:+ = - " . QUINCE (15) DIAS.
FECHA'ACTA DE INICIO 30 DEAGOSTO DFE 2021

ECHA.TER

g ONTR‘ATCMINACION PROYECTADA DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021 #
ADICION )
PRORROGA T
SUSPENSION |

(\1‘4

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

“FHos pitad. Heumanizeds it Segroce €0 Nuest
“Documento no valido en medio impreso sin lo identificacian de Marca de Agua

documento confieria informacidn de cardcter canfidencial y es p

contenido pede ser usado, copiado,

divulgado sin aulorizacion escrita

we Camnproniisa”

"Documento Confroladio™ Este
Hospilal, Ninguna parte de su
por parte del Hospital”

ropiedad del
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CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momenio de realizar la interventoria se observa que el confralista se encuenira gjecutando el objeto del contrafo.
Se anexa productividad de los dias 01 al 15 de Septiembre del 2021.5e aulorza el pago por valor de $10.000.000
[_segdn factura electrdnica de venta N° FE-1

2. GRADO DE CQMPLIMIENTO DE LAS OBLI(%ACIONES:

REINALDC ARCE CASANOVA C.C 4,882,829

ﬁ.

s s
Alo
ALY 3
R
MISTHEL I
. 0 Y
No. OBLIGACION [1] aY,A"|-¢ | OBSERVACIONES
MR
Ad-Qi B | C
R &N A
LS | T
.. : 0| E
1 Ejecutar el objeto del contrato segun programacion;-.de |
manera oportuna, eficaz y atendiendo las normas:-del X
comportamiento y ética propias de la profesién: '
2 Realizar todas las consultas externas que se reqwerdn pclra X
la espemohmdc{ de pedmtrto ; .
3 Dlllgencmr formatos de referencia y/o conircx referencno % X
| epicrisis B
4 Fomeniar y promover el respefo aa Ios derechos y deberes X
de |os usuarios i g
5 Asistir u orientar capocnacmne& | p_grsonql médico y de
‘ enfermeria cuando se reql_nero « X
6 Adherencia a los proiocol Y glias clinicas para el monejo X
de las patologias pednd’mcﬁas ‘o de enfermedades en salud
| publica. y , o -
7 Adherencia o ¥ instifucionaies |AMI, AIEP, X
CALIDAD, ACREDIT; &ION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE )
8 Mantenersla ‘Epnsilifa”externa de pediatric dentro de los X
es’tondares *c{e oporfunldad exigidos por los entes de
confrcn‘o y.EP ] .
;9 Inférmar  des manera oporTUno al Supervisor tas X[
! | irggularidéides en la prestacion del servicio
7 Atender:Gportunamente los requerimientos que haga EL X
HOSPITAL para la adecuada prestacion del servicio
1. Brindar fa disponibiidad necesaria para a ejecuc;én X
, permohenie_y o satisfaccion del servicio.
M2 g Cumplir el contrato dentro del término y las condiciones X
% | acordadas
13 Las demds imherentes a la nalurdleza del preseme contraio X
| ¥ propias del debido ejercicio de la profesion médica,
14 Participar en los comités institucionales asistenciales de X
conformidad al requerimiento dsl supervisor.
15 Diligenciar personaimente la Historia Clinica del paciente,

“Fospital Humanizade gy Seguna o Huesteo Compasmise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “"Documento Conirolado™ Esle
docurmenio contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parfe de su

contenido puede ser usado, coplado, divulgado sin qulorizacion escrifa por parte del Hospital”

o
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asi como de los anexos y soportes de la misma, de
corformidad con las Leyes Yy Decretos que regulan g
materia, igualmente con todas y cada una de [as circulares
expedidas por la Secrefaria de Salud Departamental,

Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas
en el Hospital Departamental San Antonio de Padug

Ejercer el autocontrol en todas fas actividades que le sean
asignadas  para  garantizar 1a correcta  ejecucion del
contrato.

Dar cumplimienio a tas buenas practicas en  salud
establecidas en el cédigo de éfica del Hospital
Departamental San Anfonio de Padua: adecuado uso de
prendas y uniformes, el uso de elementos de proteccidn
personal y bioseguridad, el porte del camet, aseo vy
presentacion personal, restriccion del uso de celulares
durante el proceso de atencion en salud, el cumplimiento
de la programacion de tumos y el buen uso de informacidn:®
institucional en redes sociales e

Diligenciar en forma correcta, adecuada, completq *-"y'""i‘sin

vacfo alguno los formatos y/o formularios, gufas y protb‘cglo"s"e‘

definidos vy establecidos por las normas vigentes:y-poria |°
institucién, para la identificacion, gestion y/o verificacion del
estado de evaluacién y evolucién de cada paclente
atendido; como también los formatos no.POS; so pena de
fener que responder pecuniariomente pordds” glosas
conforme lo establecido en el paragrafo dejla presente
obligacion. PARAGRAFO: si por accién...uomision  del
contratista se generan glosas,  sin’ justificacion médica
alguna, en confra de Ig entidad confratante, el valor de
dicha glosa serd descontada ‘ol contratista del valor g
pagar durante el periodo. correspondiente, sin necesidad
que existan requerim‘ienfgg’l‘é_'spet:ic!es, diferentes al informe

suscrito por el auditor médics de ia contratante

20

Presentar la respectiva clenta de cobro con los soportes
requeridos anexdndolos Rips de las aclividades ejecutadas
en el periodo.corrasbondiente.,

2]

Las demds. requerdas en virfud del objeto del presente
contrato, que l& sean comunicadas por el Hospital o g
supervision.  °

CONCEPTO GI?_NERAI. DEEc'ﬁMPuMJENIo DE LAS OBLIGACIONES.

REINALDO ARCE CASANOVA C.C. 4.882.829

;RE_L;\CIC‘)N DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO — MES Mo,
PENSION 2021-04 21438876 TIPO | $680.000
SALUD 2021-04 216388746 TIPO | $500.000
RIESGOS PROFESIONALES 2021-04 216388746 TIPO | $97._50{)
PARAFISCALES -O- -0~ -0-

“ oo pital Hmanizads g
“Documento no valido en medio fmpreso sin ka identi
documenfo conliene informuacion de cardeler con
contenicio puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizaci

fidencial y es prapi

Segune es Nuestra Compramise™
ficacion de Marca de Agua "Documento Conirolado” Fste
edad del Hospital, Ninguna parte de su

on escrita por parte del Hospital”
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4, PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica,

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Confinuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

é. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto det contrato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJC DE LOS RECURSOS:
No Aplica. '

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

st | X | NO

RELACIONAR SOPORIES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME DE CITAS CUMPLIDAS DEL MES DE MARIO DEL 2021
CORRESPONDIENTE AL PER!ODO CONTRATADO. :

9. PROCEDE PAGO EN ESTE P I:’f(i)DO?%

St

Proyecio: Claudia Lorena Mlelo
Audiiar Adminislralivo

“FHaspital Hamanizado g Seguns. es Nuestwe Compromise’
"Documento no valido en medic impreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documenfo Conirclado” Fste
documnento contiene informacion de cardcter confidencial v es propiedad del Hospital, Minguna paite de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin quicrizacién escrita por parte del Hospital”




REINALDO ARCE

: (" j& : CASANOVA
NIT 4.882.829-7 : L.
\“ 1 %~ CL 23A 5142 Faclura electrdnica de venta
i““'j Tel: (000} 3058571595 No. FE-1
*3"3{'@“"“3:] Meiva - Colombia o o

arcecreinaldo@hotmall.com

i . R . ~ i Fecha y hora Factura

Sefiores ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA Generaclon 1311012021, 08:16
NEY 891.180.117-7 Teléfono (608) 8370149 i :
P T | Expedicidn 1311072021, 08:17
¢ Direccién CR2E 11 17 Ciudad La Piala - Colombia : !
T T T e e e T o h ’ - Vencimlento 13102021
ftera 7 Descripeion Gantidad Vi, Total
1 SERVICIOS PROFESIONALES COMO PEDIATRA 100 10,000,000,00
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Total ite ’ e R T L 1
1 to1at Hems; i |
.  Total Bruto 10,000,000.00 %
/ e T R
‘ .or en Letras: : g
N N Total a Pagar 4] Q0.
Diez millenes de pesos micte e Padar o 1 70000 E} 09 8
i o
. : &
¢ Condiciones de Pago: =
. Transferencia $  10,000,000.00

Observaciones:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 243-2021.

A esta faclura de venta aplican kas norinas refativas  la letra de cambio {articule 5 Ley 123 de 2008}, Con esta ef Comprador declara hraber recibido real y materialmenle las
mercancias o prestacidn de servicios descrilos en esle {flulo - Valor, Numaro Autorizacion 18764019254764 aprobacio en 20211008 prelijo FE desde ef ndimera 1 al 48 Vigencia: 6
Meses Mases
No responsabie de IVA - Ackividad Econémica 8621 Actividades da ta priclica médica, sin inlernacion Tarifa 0

CUFE: a73de934cfﬂ50095‘!de1eel$fﬂc7c50366531d41217937891’43655600[;8{]91hbdﬁbaﬁ?EBScaZbeﬂc3769&8ffb1 Hach @(

)

e it Q
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 243 - 2021

CONTRATISTA: REINALDO ARCE CASANOVA
IDENTIFICACION: 4.882.829

DIRECCION: Calle 13 No. 7 =41 Apto 301 Neiva H.

OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Profesionales como Pediatra

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de la Pla’ro
VALOR DEL CONTRATO: $10.000.000.00 Ly :

PLAZO DE EJECUCION: Quince {15) dias
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 0] de Septiembre de 2021

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 01 de sepliembre de 2021

CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han reUhido

$"requisitos legales vy
confractuales parg iniciar el contrato:

__REQUISITOS _ _. CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE - —

- ]

DECLARACIONES:

Las partes declaran iniciado Ql‘r—': onirgfo de Prestacion de Servicios No, 243 del 30 del
mes de Agosto de 2021. En consgcuencia, de conformidad con la cldusula Segunda, e
- Coniralo terminard el 15 deltvieside Septiembre de 2021,

'
i

“Jtas pital Hrunanizads. g Segine ey Neeatun Compromise’’
"Documento no valido en medio Irnpreso sin la idenificacion de Marca de Agua "Documenio Confroiado” Esfe
documenta contiene informacién de cardicter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su conlenido
puede ser usado, copiada, divilgadio sin autonizacicn escrla por parle del Hospitar




E.5.E. 'E'iOSPITAL DEPARTAMENTAL SAM AM
891180117

TONIO DE PADUIA

Fecha de impresion ; martes, 31 agosto 2021

Pagina 1/1
Compremiso NUMERO : 937
Estado : Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EIECUTORA 41 REGIONAL 039
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Fecha : 30/08/2021 ARNO FISCAL: 2021
Tercero: 4882829 REINALDO ARCE CASANOVA
Documento:  Otrg

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):

RUBROS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 243 -2021-

——

Disponibilidad Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debltos Creditos Total Final
HONORARIOS L0 - VENTA DE A - GASTOS DE
594 2101062301 SERVICOS SERVICIOS FUNCIOMAMIENT $10.UD[}.000,00 $0,00 $0,00f $EU.GOD.090,DO
- PROFESIONALES (0]
{ I Total Compromiso : i $1n,000.000,00 $1D.BBD.000,(!D
Detatle :

SERVICIOS PROFESIONALES COMO MD PEDIATRA,
CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION A TOD
PLAZO : DEL 1 AL 15DE SEPTIEMBRE DE 2021

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

LICEMCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] MIT (891180117,

J

» ATENDIENDO TODAS LAS URGENCIAS REQUERIDAS,
05 LOS PACIENTES QUE REQUIERAN ESTE SERVICIO.

v

JEFE DE PRESUPUESTO
MARIA TERESA ANDRADE

i

Usuaric: 36375309




“\ ESE Hosz;éital Departamental | “©NATo DE

de QUINCE (15} pias Y se
15/09/2021, en todo Caso, el
Y un {01} mes mds a partir de

PARAGRAFO: Los pPagos por parfas
ES.E. QUINTA. SUPERVISION: | o Upervisidon del

No. 243 - 2021 Cédigo: MAG-GJ-

g’a | /f-[z ‘ (/‘7) /” EMPRESA SOCIAL DEL EsTADG HOSPITAL |
NIt Ay 12 PEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE pApyA [/0M: 02—
L 70 dp [dua LA PLATA HUILA ,
LA PLATA PROCESO: GESTION JURfDICA Pagina 1 de 8

- - YTy
PRESTACION DE servicios | Fecha: 25/01/2027 -

CT-F-013
Verslén: 02

sedetjominard EL
ado con cedula

Z MILLONES DE PESOS CON CERO 'CTVS;

emuneracién de '’ prestacién de servicios
confratada. CUARTA. FORMA DE PAGO: FL HOSPITAL cancelard ef v

Cerencia o de Quien esfo'{;%fg;ie_e_ﬁsigﬁ’é, quien ejercerd Ig vigilancia administrativa y ef control

técnico de los servigjios
confractual, ¥y de con

r‘.

Hospital (Acuerg_@-""d"@vzz de 2014) deberg: 1. Comprobar ef cumplimiento de ag normas
técnicas sobre ©l objetd del presente confrato. 2. Hercer el control de calidad de Ios

Ocﬁvidades_(.._c-:-:des@r@iiéidas por el CONTRATISTA,

6. Verificar que el

ya redlizado los aportes correspondientes dentro del periodo de

contratista  redlice todos los pagos

correspondientes en razén Y con ocasion del presente contrato, como o es gl pago de
impuestos, el Pago de estampillas Y publicacion de| confraio segin el Estatuto Tributario
Departamental. 7. suseribir las respectivas actas de iniciacion, terminacién y liquidacion del
presente acuerdo contractual, asf como tas que surian de g ejecucién del mismo. SEXTA.
OBLIGACIONES DEL - CONTRATISTA: 1. EJECUTAR FEL OBJETO DEL CONTRATO  SEGUN

PROGRAMACION EN SEMANAS  ALTERNADAS
. OPORTUNA, EFICAZ Y-ATENDIENDO LAS NORMAS

(Semana 1 vy Semana 2} DE MANERA
DE COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE

“Plaspital Humanizats ir Seguena s Nuestna Canpromise®
"Documento no valido en medio impreso sin Ia identificacién de Marca de Agua "Docg.rmenfo Confrolado” Esfe
documento contiene informacion de cardcier confidencial y es propiedad def Hospilal. Ningunag parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte det Hospital"




[ Fecha: 25/01/2021
Gy, . CONTRATQO DE PRESTACION DE SERVICIOS n ; 1.
v ESE Hospital Departamental Mo. 243 - 2021 Codigo: MAG-GJ

C1-F-013
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LA PROFESION. 2. EJECUTAR LA AGENDA MEDICA ACORDE CON LA PROPUESTA PRESENTADA

POR EL CONTRATISTA, LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO
LUNES A SABADO (Semana 1)

HORA ACTIVIDAD

.| Revista de Urgenc%ios
06:00 AM a 1200 M | Revista Piso

Sala de Partos
Cesdareds

HORA ACTIVIDAD
Piso

02:00 PM @ 06:00 PM | Urgencias
Sala de Partos
Cesdreas

HORA ACTIVIDAD
Interconsulfcis™s,
05:00 PM a 07:00 PM | Ronda Urgencias

HORA
06:00 PM a 06:00 AM

DOMINGO:
- | Disponibilidad

%,
LUNES A SABADG(Seriand 2)

JHORA % ACTIVIDAD
1 07:00 AM 200 M | Consulta Externa

k)

[HORAS ™ T [ACIVIDAD ]
02:0@;@&/\ a0 06:00 PM | Consulta Externa

3. ACUDIR AL LLAMADO DE CONSULTA DE U
FORMATOS DE REFERENCIA Y/O CONTRAR
ASISTIR A SALA DE PARTOS O QUIROFANO
RECIEN NACIDOS PRODUCTO DE EMBARA
FORMA CLARA Y COMPLETA LOS FORMA
FOMENTAR Y PROMOVER EL RESPETO D

RGENCIA DE MANERA OPORTUNA, 4. DILIGENCIA
EFERENCIA Y EPICRISIS CUANDO SE REQUIERA, 5.
CUANDO SE REQUIERA, PARA LA ATENCION DE LOS
£O DE ALTO RIESGO OBSTETRICO. 6, DILIGENCIAR DE
TOS DE HISTORIA CLINICA AIEPI INSTITUCIONALES. 7.

E LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS. 8.
ASISTIR U ORIENTAR CAPACITACIONES AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA CUANDO SE

REQUIERA, 9. ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CLINICAS PARA EL MANEJO DE

PATOLOGIAS PEDIATRICAS O DE ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 10. ADHERENCIA A LAS

“Haspital Humanizade ¢ Segsre co Muestne Campromise™
"Documento no valido en medio impreso sin fa idenlificacion de Marca de Agua "Documento Controiado" Este
documentfo contiene informacién de cardcter conlidencialy as propledad del Hospital, Ninguna parfe de su

contenido puede ser usado, copiadao, divilgado sin aulorizacién escrifa por parte del Hospital
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ACREDITACION v SECURIDAD DEL

TO Y EPS. 12, INFORMARDE-MANER A

D, ]

%

i)

ERVICIO 13,

OSRIFAL PARA LA
“NECESARIA PARA
EL CONTRATO

Y SOPORTES DE LA
QUE REGULAN LA MATERIA,

EXPEDIDAS POR LA SECRETAR
INSTITUCIONALES ASISTENCIAL

CARANTIZAR LA CORRECTA EJECUEICS
BUENAS PRACTICAS EN SALUD fa

DEPARTAMENTAL SAN ANTONJO
USO DE ELEMENTOS DE PROTEECIE
ASEO Y PRESENTACION PERSONAL,
PROCESO DE ATENCION:E

RESPECTIVA CUENTA DE COBRO CON LOS SOPORTES REQUERIDOS ANEXANDO LOS RIPS DE
LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN FL PERIODO CORRESPONDIENTE. 25, LAS DEMAS
REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS
POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISION. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL
CONTRATISTA cualquier anomalia Que se presente en la ejecucién del con
al CONTRATISTA los vdiores del presente contrato. 3. Las demds que siend

o de la naturalezq

“Hespital Humanizads i Seguna es NMuestna Compromise™
"Documento no valfido en medio fmpreso sin la identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial Y es propledad del Hospilal, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiacto, divulgacio sin Qutorizacion escritg por parte del Hospltar




) " Fecha: 25/01/2021
(—J“’% CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS FRTI A
- ESE Hospltal Departamental No. 243 - 2021 g;’j'_%j’é MAG-GJ
g ] "p-*' ; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Versién: 02
g Xb LIV ) o DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
ﬁ/@ ” 0 - "’7 ﬂf"’ LA PLATA HUILA .
T PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pagina 4 de 8

de éste confrato, suricn para EL HOSPITAL. OCTAVA, IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las
erogaciones correspondientes a este conhalo se imputaran ol presu o deneral
aprobado para Empresa Social del Estado “Hospitall Departamental San Aftohidhde Padua
de La Plata Huila”, a ejecutar en el periodo fiscal 2021, segun Certificado de Disponibilidad
N® 594 del 03 de Agosto de 2021 con cargo ol codigo 210102101 denominado "Honorarios
Servicios Profesionales”. NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA e5 el
Unico responsable de g ejecucion del contrato y actuarg por su*tuenta y riesgo, el objeto
confratado. Por fanto, actuard con absoluta autonomia y sin estar soretido a subordinacion
alguna; no teniendo para ello, més derechos que los que syfderi«desu vinculo para con LA
CONTRATANTE, de conformidad con el presente acuerdod actual. DECIMA. GARANTIAS:
EL CONTRATISTA se compromete a constituir a favok,ds Ll HOSPITAL, garantia Unica
oforgada por una compania aseguradora qutorizaddipan ncionar y supervigilada por el
gobiemno nacional, que ampare los siguientes: Tigs: ®s: 1. Cumplimiento del contrato
equivalente al veinte por ciento {20%) del vador fotal deél contrato con vigencia igual a la de
sU ejecucion y sels (6} meses mds. 2. De responsabilidad civil profesional: Cuyo montfo
asegurado no podrd ser inferior a MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.500'000.000,00)
M/CTE., para asegurar el pago de losperjuicios que el contratista llegare a ocasionar q

lerceros, por razén de la ejecucion del contrato, siendo beneficiaria Unica la EMPRESA

SQOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO DE PADUA” La Plata - Huila y
su vigencia deberd incluir ef tiehy

.de ejecucidn del contrato vy tres (3} ahfos mds.
PARAGRAFO PRIMERO. La Pélize"é&"Résponsabilidad Civil Profesional, seré obligatoria bajo las
condiciones descritas en el ghtdxque el profesional no cuente con la de Responsabilidad
Civil Profesional General, ¢ leterd establecer como beneficiara a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL™: RTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plaig — Huila.
PARAGRAFO SEGUND a o suscripcion de la péliza, el contratista contard con un término
de Cinco (5) digs~clignélario; so pena que vencido el plazo, autoriza plenamente o Ia
entidad a fomdr la pdliza, que sera descontada del pago del honorarios derivados del
presente contra,, DECIMA PRIMERA: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL. EL. CONTRATISTA de conformidad con lo establecido en iciiLey 100 de 1993, Ley
190 de 1995, %ey797 de 2003, la Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de 2016, Decreto 1072 de
2015, medificado y adicionado por el Decreto 1273 de 201 8, deberd afifiarse o estar afiiado
al sistemd@e seguridad social. Dicho requisito serds indispensable para que se efectien los
Pagos mensuales y finales por parte del HOSPITAL ol contratista. PARAGARAFO. El Supervisor
del Contrato tendra la facultad de verificar en forma directaq, |
pago de los aporte por parte del contratista Sistema de seguri
SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS. [CL CONITRATISTA no
contrato, ni subcontratar su ejecucion sin consentimiento prev
dejondo constancia de su somefimiento entero a las condic
estando auforizada la entidad para ordenar ia terminacién de la
cualquier tiempo, sin que EL CONTRATISTA, el cesionario o el subc
a reclamar indemnizacion de perjuicios o a inst
DECIMA TERCERA. INTERPRETACION,

a redlizacion oportuna  del
dad social integral. DECIMA
podrG ceder el presente
o y esciito del HOSPITAL:
iones del contrato inicial,
cesion o el subcontrato en
_ onfratista fengan Derecho
aurar geeiones en su confra por esta causa,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES,
“Fospital Faunanizado. ¢ Seyurs v Nuesive. Canpromisn’ '
“Documento no valido en medio im

documento contdiene informacion
contenido puede

preso sin la idenlificacion de Marca de Agua "Dacumenio Controlado” Fsie
de cardcter confidencial ¥y es propledad del Hospital, Ninguna parfe de su
ser usado, copiado, divuigado sin aulorizacidn escrita por parte def Hospital"
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CADUQIDAD Y MULTAS: Cuando suFan molivos posteriores g pen‘eccionomien’rq;;éi%’l"@pn’rrcﬁo
Que hicieren necesaria iqg interpretacion, modificacién y terminacicn Uni!cs’fe‘_e__[cﬂ.‘_.,, de gste; se

dard aplicacion a 1o dispuesto en ef Estatuto de Contratacion igdd {Atuerdo 007
de 2014). ; al de ck

fitulo de clausulg peral pecuniaria at HOSPITAL, el valor corre
(20%) del valor total del conirato, incluidos recjustes de pr SUmMa que se podrd cobrar,
previo requerimiento, con base en el presente documeritg, él.ctal prestard mérito ejecutivo,
© 8¢ podrd hacer efectivo por parte de la entidad e dmpdro de cumplimiento, constifuido o
Iravés de la garantia tnica. DECIMA QUINTA. sOLUCION DE CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes contratanies  solyciongrran ' ' '
observando el siguiente procedimiento: A) En primierdigar agofaran
legar a transar sus diferencias, cuya etap '
B} Fracasada ta elapa anterior

fculo 37,
nfes que ameriten fomar una decisién de imposicion de multa o
I cldusula penal pecuniaria, segin sea ef Caso; fa administracién procederd
€0, dic igui expedir el acto administrativo correspondiente,
sancion vy fos medios o mecanismos para hacer
4 compensacion de las sumas adeudadas af

dentro de los'e

TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. [ Confratista autoriza plenamente a o em‘idq‘.d a

“Hospital Stumanizeds i Segune es Nuestna Cetnpuomisoe”
"Documento no valido en medio impreso sin lo identificacion de Marca de Agua "Documento Confrolado® Fste
documento confiene informacién de cardcter corfidencial y es propledad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado. divulgado sin autorizacidn escrita por parte def Hospital"
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redlizar la  practica de toma de pruebas  de alcoholemia, Tok%tﬁfafﬂigirno y
fafmacodependencia, af inicio de cada sesion de actividades confractuales yipor ende se
canstifuye en el Consentimiento Informado permanente para tal efecto, irife<toda la
ejecucidn del contrato; como cumplimiento de la Politica de Consumo, de “Alcohol, Tabaco
y Drogas, incluida en el Sistema de Geslion de seguridad y Salud en el Tragio tDecreto 1072
de 2015}). DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente canirato se liquidard
en la forma prevista en el estatuto de contralacion de la enfidedi*{Articulo 38 del Acuerdo
007 de 2014). PARAGARAFO. Se exceplian de liquidacion los *f:;(,_:on’rr os de prestacion de
sefvicios profesionales y de apoyo o la geslion de Ia srifidadsdé conformidad con lo
establecido en el arficulo 217 del Decreto Ley 019 des90T2*VIGESIMA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL. CONTRATISTA, afirma bajo Idugravetiad del juramento que se
enfiende prestado con la suscripcidn del presente "Qoﬂ-tf’ to, que no se halla incurso en
ninguna de las inhabllidades e incompatibilidades™y, emas prohibiciones previstas para
conlratar en la Constitucion Politica, en la Ley 80°. de 1993; Capilulo I, del Acuerdo 007 del
17 de Junio de 2014 y demds disposiciones vigéntes. VIGESIMA PRIMERA, CAUSALES DF
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. Serdn causales de terminacién unilateral del
contrato como lo autoriza Ia Ley colombiana, las siguientes: 1.- Cuando Ias exigencias del
servicio publico lo requieran o la si‘fqgé;‘ién de orden publico lo imponga. 2.- Por muerle del
contratista si es persona natural, o o, disolucion de |a persona juridica del contratista, 3.- por

in’(efdiccién judicial o deciaracié sQuiebra del contratista. 4.- Por cesacion de pagos,

concurso de acreedores o emiirgsds judiciales del confratista que afecten de manerg

grave el cumplimiento del cSnirartds, Sin embargo en los casos a que ses refieren los numerales
2y 3 del presentfe orﬁc‘ulo Q@ ‘G=Continuarse la ejecucién con el garante de la obligacion.
La iniciacion de framit&seoncordatario no dard lugar a la declaratoria de ferminacién
unilateral. En el evepto Cucion se hard con sujecidn a la normds sobre administracion

en concordato. La ESE, dispondrd las medidas de inspeccién

de hegocios delsdelid :
control vy vigiiq:‘;ﬁ_’é&cia r{)_feciesaricr para asegurar el cumplimiento del objeto contractual e
impedir la paraliacieh del servicio. 5. Prefermitir el cumplimiento de les protocolos y guias
establecidds porkia Institucion hasta por 2 oportunidades. 6. Omitir ol diigenciamienio de
guias qﬁ-fﬁb[é@{.geﬁ"s por fa entidad. 7.- No adherir sus actividades al cumplimiento de las guias
esi‘qblé"'@gdo% por la entidad. 8.- Incumplir Ias obligaciones derivas del regimen interno de
frabajo éundo a ello hubiere lugar.  VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION: Este contralo se peifecciona con su suscripcion. Para su

ejecucion se requiere el registro presupuestal, PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA deberd

redlizar el pago de estampillas v publicacién del confrato segun el Estatuto Tributario -

2P ite de la primera factura o cuenta de cobro.
PARAGRAFO SEGUNDO. Si deniro de los cinco {05) dias Rdbiles siguientes ¢

perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién y
dllegamienfo de la garantia requerida, se enfenderd que desiste del mismo. VIGESIMA
TERCERA. EXCLUSION DIz LA RELACION LABORAL: Lais partes dejan constancia que el presente
canfrato de prestacion de servicios en ningin caso serd considerado como contrato de
trabajo y en desarrollo del mismo no se generard ninguna relacion de haturaleza laboral con

. “Hoopited Foounanizade. i Segrenn oo Nuestna. Canpromisa”

' © "Documento no valido en medio impreso sin o identificacién de Marca de Agua

documento contiene informacion de caracter confidencial vV es
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulo

"Documenio Confrolado” Este
propiedad del Hospital. Ninguna parfe de su
rizacion escrilet por porte del Hospital”
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“ontraito, podrd darse por

suceda cualquiera de Jog siguientes eve 1RO muto Qcuerdo entre

las partes. 2) Por incumplimiento de |os obligaciones g Cceitgd deb-contratistq. 3} por actos o
acciones que pongan en Inminente riesgo « I enfidad. "4} p ] vencimiento de su plazo. Y |as
demcds esfcblecidps en el articulo 32 de Iq resoluciori«¢3s.de 9014 de la entidad. VIGESIMA
SEXTA. PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTI\&O”?"’Z\’«/&E\NEGOCIOS ILICITOS - SARLAFT: En
aplicacion q la Ley 1121 de 2006, en el evento de que una de las partes CONTRATANT
CONTRATISTA sean incluidos en Cudiquier lista Nacional o Extranjera {OFAC

ofra lista reconocidg legalmente) que lo vincule con g comision o redlizacién de aclividades
criminales o acciones ilicitas referente al control o Prevencion frente al lavado de Activos y/o
Financiacién de Terrorismo o Referente @ cualquier ofra actividad ilicita relacionadg directa
o indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de Activos, tal situacién se considerara ung
causal de ferminacion anticipada del contrato. PARAGRAFO: Cuando una de las partes
sean vinculadas o procesos penales por el Delito de Lavado cle Activos, Testaferrato,
Enriquecimiento licito o demads delitos Conexos o derivados, en calidag de investigado,
pProcesado, imputado, acusado o condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan
voluntariamente considerar esta forma como una causal de terminacion anticipada del
confrato. PARAGRAFO: Con la suscripcion del presente contrato el CONTRATISTA auioriza
plenamente g Ia Entidad para que redlice las consultas respectivas en las fistas restrictivas
definidas poria Ley 1121 de 2014, VIGESIMA SEPTIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS.
Las partes "é};umb'{[rdn SUs cometidos con estricto cumplimiento de todas Ias leyes en rigor,

an que conocen el convenio de luchg contra la

cooperacién y desarrollb econdmico (ocde), v
8N nombre de la ofra parte o de si mismo que

convenio.  Las partes: 'dec_taron Y darantizan
exXpresamente que, no utilizardn fondos o activos de este contrato ni de sy ejercicio

comercial o profesional para fines no &ticos, ni compraran privilegios o beneficios especiales
mediante cualquier pago impropio o ventaja no financiera: no realizaran ningtn pago, ni
concederdn ventajas, directa O indirectamente, o ningun funcionario empleado publico o

impuestos, obligaciones, cargas Y exenciones, ya sean hacionales, regionales o locales, que

“Haospital Feunanizads y Segune es Nuestna Compromiso”
"Documento no valido en medio impreso sin 1o identificacién de Marca de Aguda "Documento Controlado” Fste
documento contiena informacién de cardeter confidencialy es propiedad del Hospital. Ningunc parfe de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacian escrita por parte del Hospitat*
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sean debidas y pagaderas. VIGESIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. E cohlfafista se
compromete para con la enfidad durante el termino de duracion del ‘contra y er) forma
permnanente, a mantener la reserva vy la confidenciglidad de toda.la aeion que
reciba, conozca, maneje y/o verifique por medio de su cargo y las acciones conexas; so
pena de constituirse en causa justa de terminacion unilateral del conird Osin requerimiento
judicial y/o administrativo alguno. VIGESIMA NOVENA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE
- DATOS, CONITRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento a no retrasmitir datos de

cardcter confidencial, financieros, juridicos y/o de historias clinicas- de los cudles tenga
acceso sin o previa avlorizacion expresa y esciita de la Enfidad y/o del propietario de la
historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para fodos los efegt eﬁyales del presente contrato el
damicilio serd la ciudad de La Plata {H) k

1

3

qulos Treinta (30} dias del mes de

<

REINALDO] ARCE CASANOVA
Contratist

quci_t constancia se firma por las partes en Lcn Plata [H}
Adosto de Dos Mil Veintiuno {2021).

o

Gerente

Minuia revisad

(287 S ¢ ; o . ‘

Foapital Founanizade ¢ seguin oo Muesbro Compramisa”

¢ "Documento no valido en medio impreso sin Ia idenfificacion de Marca de Agud "Documenio Controlado® Este
documento contiene informacisn de cardcter confidencicr! v es

propiedad del Hospifal. Ninguna parle de su
contenldo puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorzacidn escrita por porte del Hospital®
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CERTIFICADD DE DISPONIRY LIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 594
Estado: Confirmado
SECCION 4070 UNIDAD EIECUTORA 41 REGIONAL. 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
CERTIFICADO DE PISPONIBILIDAD PRESUPLESTAL 594 FECHA DE DISPOMIBILIDAD 3/08/2021 4:02:05 p. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p. m.
ANO FISCAL: 2021 : B ‘
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESVUPUESTO
CERTIFICA -
Que existe apropiacién presupuestal di'-;ponible y libre de afectacion en el (los} siguiente(s) rubros presupuestal(és).
RUBRO PRESUPUESTAL
I GASTO| © RUBRO  [RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
/ 210102101 10 HONORARIOS SERVICOS PROFESIOMALES $20.000.600,00 $10.000.000,00! $0,00
1 TOTAL]  $20.000.000,0
OBIETOCDP:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO MD PEDIATRA

JEFE DE PRESUPUESTG
MARIA TERE$A ANDRADE

Nombre reporte © PSRPGDisponibilidad

Usuario: 36375309

LICEMCIADO A: [MOSPITAL SAN ANTOMIO DE PADUA] NIT 89118011 7-7]




ta que serd contactade para realizar el procedimiento

a la infarmacién de jos clientes a través del Call Center, por favor tenga el

Ahara Aseguradora Solidariz de Colombia n=,

",
h.

Rseguradera Selidaria | o

= de{olombia
NiT: 860,624 6B4.5

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - PECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSVA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

560644196475 POLIZA No: 560 - 47 — 994000199658 ANEXO: 0

AGENGIA EXPEDIDORA. NEIVA COD. AGENCIA:  360RAMO; 47 -

o Mies 'Ar_iso DIA MES  ARO
THO DE MOVYMIENTO: BXPEDICION S TIPO DE IMPRESION; IMPRESEION IiU B [4]:] l 2021| I 30 l o8 I 2021l

FECHA DE EXPEDICIOH FECHA DE TMPFRESION
/ DATOS DEL AFIANZADO

: R
NOMBRE:;
REINALDO ARCE CASANOVA/ WENTIFIGACION: T 4.882.829
oiReccion: CL 13 7 41 APTO 301 clupap: MELVA . TELEFONO:!
L .

. g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO

N
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONTO DE PADUA IDENTIFICACION:  tur 891,180,117-7

ASEGURADOD:

peNeFiciamo: E.S.E HOSPITAT, DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUR

IDENTIFICACION:  nT B91.180,117-7

A
AMPAROS
{GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE
"ERVICTIOS
ASCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO : -
CUMPLIMIENTO 01/09/2021 15703/2022/ 2,000,000, 00
RENEFICIARIOS
NIT 891180117 - B.S5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAIL SAN ANTOWIO DE PADUA
POLIZA DE CUMPLIMIENTQO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
I ‘ P
***DBJETO DE LA GARANTIA*** ’

ENTIDAD COCPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

EL OBJETOQ DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANT

ITZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPI})’@\ DE TAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS No 243<2021 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIOMALES COMO BEDIATRA, ATENDIENDO TODAS LAS

URGENCIAS REQUERIDAS, CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESEN AL HOSPITAL DPARA
ESTA ESPECIALIDAD, ) ’

E.S.E. Hosplinl Departanmantal

@ San ﬁzzbfu'o de "L adua

[SFATE Sl PP I SR

ﬁ ) & [ﬁésg
Q, NO. POLIZA: %ﬂ wp YTG 000
5 FIRMA: ®mdq\”)%&1

Howpritadd Humanizado y Seqrean ey Nuestro Contplorivg

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: 1Az TOTAL A PAGAR!

5 *%%%2 ,000,000.00 s ***********25‘000 SkxA4%0,000.00 $ Khkhkkkxg 460 3 Fhhkk kA NEL(Q, 460
7 NOMERE INTERMEIRARIO CLAVE %PART HGMBRE COMPAHIA COASEGURD GEDIDD VEART VALOR ASEGURADD
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS I. 20%4 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.250% DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA G801,

giadora Solldaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar ia autenticidad de su pdliza ingregando a |a pagina
www. solldaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimieato.

FIRMACASEGURADDR ' [415)7701861000019(B20)00040000B00700056064416647 ] FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADGRA: Calle 160 No. 8A-45 Piso 8y 12 Bogota

)
CBDEZ0TDOBOBFC?95F e
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4. Nomero de formulario

N

14669453589

i

12, Direcclén sacgional

14. Buzdn elecirdnlco

o

Impicatas y Aduanay do Neive '/_ 1~ 3
Chats
DENTIFIGACION AN
5. Tipo de documanle; 26, Nu'lnwu tle ldentiicacién: ¢ T,_\_}/ 27, Facha expodictin:

Gédula de ciudadania

[13]

Ve

8]2]8

[2fe

[1 98 1]0 8]z 3]

28 Paly:

i‘l '6|9]

Huila

29, Daparlamenia:

igm(ﬁfwmdpm

O[Ts)

32, Segunda apalide
CASANQVA

33. Primar nombro

REINALDO ,-,,

1.\}!{0: nambres
;

36 Nemern camerdial;

38 Pais 39, Departamanto 40. CludadiMunicipio;

COLOMBM 11619 ||Hula Meiva
41 Direcoitn pringipal

CL23A 51 42 /;-b:»

42 Conrec wlacirdnico:
arcecreinaldo@holmail com

43. Cédigo postel

4 vel é’iuim 1; \‘“ "

45, Taltlono 2;
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N GLASIFIGACION

Acilv’lqﬂd'ecgnénllca\\‘ e Ocupaclén
Actividad principat "‘il_I'&‘Jy:};’unffi’i‘g ) Olras actlvldades 2 Nomero
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Scatiabank Colpatria, §

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

® Scotiabank, (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 6912039218 , con fecha de apertura 27 de Octubre

de 2020, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): REINALDO ARCE CASANOVA
ldentificado(a) con tipo de documento ¢ No. 4.882.829

N
'

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas estabiecidas por
la entidad.

Dameos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Diciembre
de 2020,

Cordiaimente,

/5954

Nury Luis Montafia
Gerencia Relacion con Clientes

@ Linea de Atencién

Bogota: 7561616 - Call: 4291616 - Medeilin: Gommu Barranguilla: 3851615 - thayue: 2771615 - Pereivar 3101616 - Cartagena: DQBlﬁ‘Ié
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - CAcuta: 5955195 - Santa Marta; 4365936 - Villavicendio: 6836176 - Valledupar: 5898430
Papayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 512222

3 scetisbankeafpatiia vinn

BMarca reglstrada de The Bank of Nova Stoba, ulillzada bajo licencia, Scoflabank Colpalila i Bancario.




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

891180117 Fecha Actual : miércoles, 13 octubre 2021
Pagina 1/1

ESTADISTICO DE SERVICIOS

Fechas : 01 sep 2021 - 16 sep 2021
Médicos : 4882829 - 4882829
Servicios : -

CODIGO 'NOMBRE CANT  VRTOTAL VR PAC  VRENT
MEDICO : 4882829 -> ARCE CASANCVA REINALDO
No_Quirurgico

39130 ATENCION DIARIA INTRAHOSPETALARIA ESPECIAL 22 $1.230,000,00 $0,00 % 1.230.000,00
39132 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR E 15 $ 621.600,00 $ 0,00 $ 621.600,00
39134 VALORACION POR PEDIATRA RECIEN NACIDO ¥ C 27 4 1.569.400,00 : 40,00 $ 1.569.400,00
890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA E 62 $2.949.800,00 $52.400,00  $ 2.897.400,00
890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 82  $3.924.400,00 $47.300,00  $ 3.877.100,00
Total No_Quirurgico 208§ 10.295.200,00 $99.700,00  $ 10,195.500,00

Total Médico 208 $ 10.295.200,00 $99.700,00  $ 10.195,500,00

TOTAL INFORME 208 §10.295.200,00 $99.700,00 ¢ 10.195.500,00

Nombre reparte : FCRPEstadisticoSesvicios o Usuario kd. 151949571

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO BE PADUAT NIT {B911801 £7-7]




CPAGOS
S.4a.

Se certifica que la empresa | identificada con CC-4882829 sucwrsal 0, canceld los

I siguiente manera;

Certificacion de
Pago

aportes de seguridad social y parafiscalss de

Pagina 1 Fecha: 2021-10-13 02:05:10

RETERENCIA POR FIPO DEPLANILLA EATIDAD HEY ADMIT:!(I)SMHB?I;\EDOHA Aﬁlr_ifz\ot_'nos : ."h?c[)'?zi _‘fc’_T._'ZAméN. - INTERES | - ‘r’ﬁ?if
Periado ponsion: 2021-09 25-14 YO0336004 COLPENSIONES 1 ‘ ] 600.000 0 680.000
Periodo salud: 2021-09 EF’SUST 900166264 MUEVA E£.5. 5 A 3 ¢ 500,000 0 500.060
Plandlla tro,; 21638076 Tipo | 1411 539(}9()3?9{{ ARL BURA 1 0 a7.500 il 97.55
Clase de aportante; i SINCCF D - ) & C,l‘r_ii T 1 0 [4] t 7‘m6
Fecha iransaccidn: 2621-10-32 B PASENA 899999034 o ) 0 a [\l 1]
N T | o LS E—
Transaccion: 184775627 ﬁl;AESAP 2 o 0 G 0

| rawen ; __jmweou T of o 0 0
GRAN TOTAL $ 1.277.500J
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