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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME = = =
¢Se reporta algin desempefio deficiente o a st
mejorar? D i n@
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Fisica EREVIY \“

DATOS DEL SUPERVISOR

‘?v

NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES

v
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFFO.\
DEPENDENCIA ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA Mg(ﬁ%em
-
N

DATOS DEL CONTRATO suii‘liy\lsho

NUMERO DE CONTRATO 251-2021

FECHA DE CONTRATO 01 DE SEPTIEMBRE DE 2021

CONTRATISTA ANDRES FELIPE JIMENEZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 14.701 972

OBJETO DEL CONTRATO El presente confrato fiene como abjeto la prestaciéon de servicios
L profesionales como Médico Intemista en lka UCI COVID-19 Transitoria

POLIZA 560-47-994000199480

PUBLICACION A

VALOR DELCONTRATO ./ _ $10.800.000

VALOR EJECUTADO s ¢ $10.800.000

VALOR A PAGAR V $10.800.000

SALDO POR EJECUTAR, $0

PLAZO NN UN (01) MESES

FECHA ACTA DE INICIO= 01 DE SEPTIEMBRE DE 2021

EES;CA TERMINACION PROYECTADA DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

ADICION

PRORROGA

SUSPENSION

“Hoospital Humanizada ¢ Segune es Nuestra Campramisa”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Aguo “Documenlo Controlado" Esle
documento conliene informacion de caracter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parie de su
contenldo puede ser usado. copiado, divulgado sin autonizacion escrita por parte del Hospital"
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1.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de redlizar ka interventoria se observa que el conlratista ejecuté el objeto del contrato, se evidencia

electrénica de Venta N° A-2

productividad del 07 al 30 de Septiembre del 2021 y se auloriza el pago por valor total de $10.800.000, Wo

V
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
ANDRES FELIPE JIMENEZ C.C 14.701.972
™| o
:' AlThs | N
: \m s l°
ETF] s | A
No. OBLIGACION “li|a|a|r| oBservaciones
elv|v]if
= A|J|OJE]|C
e|R|R|N|A
L]
ol ¢«
1 Prestar los servicios profesionales como especialista en X
interna en la unidad de cuidados intensivos covid-19 1n nodo
segUn programacién, de manera oportuna, eficaz y at las
normas de comportamiento y éfica propias de la profesion.
2 Fomentar y promover el respeto de los derechos y deberes de los X
usuarios.
3 Capacitar al personal médlco de enhfermeria y/o equipo asistencial X
cuando se requiera.
4 Cumplir con la adherencia 16eelds y guias clinica para el X
manejo de la especialidad o des en salud poblica.
5 Cumplir con ko @ o las politicas  institucionales X
especioimente los ,  prestacion  de  servicios,
humanizacion y s ciente.
é Fomentar y promover cumplimiento de los componentes del X
sistema obligatorio de caliiad. Hablitacion, pamec, acreditacion y
sistemas dednformacion.
7 Inf de Mmanera oportuna al supervisor las iregularidades en la X
prest del cio.
8 Alender te los requerimienios que haga el hospital X
_para la adecuada prestacion de servicio,
9 icipar de los comités institucionales asistencicles de X
, C alr miento.
10 Cu con lodas las politicos institucionales establecidas en el X
al departamental san Antonio de Padua.,
11 cer el autocontrol en todas las octlividades que le seon
asignados para garantizar la corecta ejecucién del conirato. X
12 Dar cumplimiento a las buenas préaclicas en salud establecidas en X

el codigo de éfica del hospital departamental san Antonio de
Padua: adecuado uso de prendas y uniformes, el uso de elementos
de proteccién personal y bioseguridad, el porle del camel, oseo y
prestacion personal, reskiccion del uso de celulares durante el
proceso de atencién en solud, el cumplimiento de la programacion
de furnos y el buen uso de informacién inslitucional en redes
sociales.

“Hespital Fumanizado ¢ Segw;b e Nuestne Compramise”

"“Documento no valido en medio impreso sin ia identilicacién de Marca de Agua “"Documento Conlrolado” Este
documento confiene informacién de cardcter confidencial y es propiedod del Hospilal. Ninguna parte de su
contenido puede ser usodo, copiodo, divulgado sin aulorizacion escrito por parte del Hospital™
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13 Diligenciar en forma correcta, adecuada, completa y sin vacio X

alguno los formatos y/o formularios, guias y protocolos definidos y
eslablecidos por las normas vigentes y por la institucién, para la
identificacion, gestién y/o verificacién del estado de evaluacion de
cada paciente atendido; como también los formatos no pos; so
pena detener que responder pecuniariomente por las glosas
conforme a lo establecido en el parGgrafo de la presente
obligacion PARAGRAFO: Si por accién u omisidn del conlrafista se
generan glosas, sin justificacion medica alguna, en confra de la
entidad confratante, el valor de dicha glosa serd descontada al
contratista del valor a pagar durante el periodo correspondiente,
sin necesidad que existan requerimientos especiales, diferentes al
informe suscrito por el auditor de la contratante.

&

14 Las demas requeridas en virtud del objeto del presente conlrato, X N
que le sean comunicadas por el hospital o Ia supervision.,
ANDRES FELIPE JIMENEZ C.C 14.701.972
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES CALES:
&
ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO - MES No.\\
21486019 $2.775.100
PENSION 202109 o~
SALUD 2021-09 i 21486019 $1.993.500
RIESGOS PROFESIONALES 2021-09 21486019 $388.500
PARAFISCALES

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTK AﬁTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

&

MEJORAMIENTO DE LAS OBLIG‘ACIO,NES:

No Aplica.
5. RECOMENDACIONES UEERENCIAS:
A
Confinuar prestando los ucﬁ;:cgr: calidaed, responsabilidad y eficiencia.
%
6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

conirato al 100%

P RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

"No Apliga.
h ¥

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

SI | X

NO

“Haopital Humanizado y Segune es Nuestra Campramise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Morca de Agua “"Documento Controlado” Este
documento contiene informocién de coréeter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna porte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgodo sin autonizacidn escrita por parte del Hospital"
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RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Si X NO

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

FECHA DE ELABORACION: OCTUBRE 04 DE 2021 \
FIRM PERVISOR ' \ “
™
Fobord: Cleudsa L Melo ’.;\5
Aurdicor Adminisiirative

v
w

ANDRES FELIPE JIMENEZ C.C 14.701.972 -

\,\
w\
%

O

“Hoopital Fumanizade ¢ Segure eo Nuestva Compromise”

"Documento no valido en medio impreso sin la identificocion de Marca de Agua "Documento Conlrolado” Este
documento confiene informacién de cardcter confidencial y €5 propiedad del Hospilal. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”



30/9/21 11:10 FV-2-2

ANDRES FELIPE JIMENEZ
Espacio para L3 Mo SAao f
- Factura electrénica de venta |
; Tel: 3167797031 .
Logo Corporativo it et Linbad No. A-2 |
dimedinahb@hotmall com i g - S - BN
: » Fechay Mu Factura f
Sefiores E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTALSAN ANTONIO DE PADUA o | SO, T !
NIT 891.180.117.7  Teléfono (032) 8370149 . |
Direccién CR2E 1117 Cludad La Plata - Colombia Expadicitn 000021, 11:00 ‘
3 Vencimlente 30/09/2021 '
item " Descripoidn Cantidad T Y e 2
CPS 251 -2021 PRESTACION AUTONOMA DE SERVICIOS ] 1
1 PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA EN LA UNIDAD 1.00 10,800,00000 | |
DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-18 TRANSITORIA | 3 ;
<3 ' - | 2
; § -
O g
l 3 \
K
E{
1
| 8
L8
' E '
i
l 5
| , , 8
. Total items: 1 Total Bruto 10,800,000.00 | ! |
Valor en Letras: e \ . ’ !'
IVA 0% 5
Diez millones ochocientos mil pesos micte v pERe e o L0 g |
Total a Pagar ‘ 10,800,000.00 #
Condiciones de Pago: 5 P.‘ I | |
Transferencia $ 10,800,000.00 g
u
|
Observaciones:

Favor consignar a la cuenta de ahorros BANCOLOMBIA 18524823329

A esta factra de venta aplicon [as normas relatiy auumam&o(maamchyuzmd-mLcmmdr P d haber reciido resd y las
marcanciss o peestacion de servicios descrilos en este thulo - Valor, Ndmero Autorizacién 1nu01uﬂulnpwhdoanzoz1m;nﬂeAMalnﬁmtul 100 Vigencia: 6
Moses

No responsable de IVA - Actividad Econdaica 8621 Activi de la pract) édica, sin bn clon Tarita
CUFE: 67‘7550702.6105&177ew7m3¢oc74em50221&%7&2542&55048&0119"1%’382387&71528@49

n




/I RAZON SOCIAL : ANDRES FELIPE JIMENEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION:  |ccaarorerz
i COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-19
FECHA DE PAGO: 2021-09-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 202108
PERIODO SALUD: 2 2021-09
NUMERO PLANILLA: 21486019 o~
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21486019
TIPO DE PLANILLA: I
e B NOMBRE s R P su:saog%cl Sl iAoty v:::;%ﬁsss VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS SA, 1 $ 15948 000 s0 50 $0 $ 1.993.500 $ 1083
230301 800224808 ¥ PORVENIR 1 $ 15.9¢8 000 $ 79.800 $ 143600 PR $0 $2.775.100 $2715
1411 890903790 [ ARL SURA 1 $15.048.000 - so LS T 50 $ 388,500 $ 388
Total a pagar 379,800 $ 143600 sa|  ssisne $5152.
3 v : ;A'r',f.' L : ’é"
il L

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: JJBH 1/2021




Certificado
Bancario

Viernes, 03 de septiembre de 2021

Sefior(a)
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

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

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 18524823329 2021/08/12 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 251 - 2021
CONTRATISTA: ANDRES FELIPE JIMENEZ

IDENTIFICACION: 14,701,972
DIRECCION: Avenida Li dores La Plata H

.P’“"*\
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Prgtggion_wnmgﬁnm )1
OVID-19 Transitoria P\

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de llpﬂg:me'uilo
VALOR DEL CONTRATO: $10,800.000.00 o

PLAZO DE EJECUCION: Un (01) Mes y/o hasta agotar el valor 0, T

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 01 de Septiembre de 2021 { W
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 01 de Septiembre de 2021 . * &

CONSTANCIAS: Se deja constancia

que se han.reunido los requisitos legales y
contractuales para iniciar el contrato: \

REQUISITOS CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE
DECLARACIONES:
Las partes declaran iniciado el Contrato de Prestacion de Servicios No. 251 del 01 del
mes de Septiembre de 2021. En consecuencia, de conformidad con la cldusula

Segunda, el Contrato terminard el 30 del mes de Sepliembre de 2021 o cuando se
agoten los recursos.

ide A

- vl
Contratista M ﬂent #loreno Caviedes

~

Supervisor

Vo. Bo. sl
Gerente
Vo. Bo. _
Asesorigl JuridficorExtema
“Hospital Humanizada ¢ . ovn oy Nyeatre Compuamise”
“Docomento no valido en medio irnpreso sin la identilic ocicn de Marca de Agua "Documento Confrolado® Este
docurmenta contiene informacién de cor@eter confidencio y e4 py opiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido
puede ser usado. copiado, divulgado un culke MIZOICION esCrita nor narte el Masmitam




‘Q A wmdon Solidaria

NIT: B60.524 654-6

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

- PATRICLSUSPO9V4
NI.')MER:) ELS‘%:Omco
o -
560644196489 POLIZA No: 560 — 47 - 994000199680 ANEXO: 0

%

AGENCIA EXPEDIOORA: NEIVA COD. AGENCKA:  S60RAMO: 47

oA 'Ka ARO
|10 vt moveenTo.  EXPEDICTION TIPO DE WPRESION IMPRESION |01 | 09 I 2021'

/ DATOS DEL AFIANZADD
- » /
NOMBRE: ANDRES FELIPE JIMENEZ comecaate w  14.701.972
oRecesone CL 31 34 92 CIUDAD PALMIRA, V TELEFONO;

OATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

ASEGURADO: IDENTIICACION: T 891.180.117-7

senericumic. B.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA OENTRiCAGION. T B891.180.117-7

que serd contactado pars reafizar el procedimiento

J
R RETENCION EN LA FUENTE

S

F AT
‘mo DE NEGOCIO: CONTRATO PRESTACION DE

ERVICIOS
.  DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 01/09/2021 31/03/2022 2,¥60,000.00
BENEFICIARIOS

NIT 891180117 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS MEL INCUMPLIMIENTO DE LAS S
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SERVICIOS No. 2512021, CELEBRADO ENTRE LAS [¢
PARTES, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
INTERNISTA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS COVID-19 TRANSITORIA.

a través del Call Center, por favor tenga

de los cli

E.S.E. Hospital Departamaental

@ San ntonio de Ladua

bas PLAY

ie

&
g

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA:
$ *#442,160,000.00 § *azkassanas23, 000

( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE UPART

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO E
ARCILA PERDOMO ASESORES DE SEGUROS L 2014 100.00
\: z 4 :
- i
| }

GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR:

S"“'9,000.00 3 lt'."ts'oao ‘ .'..'.Qt.t:a'oao

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia -

adorg Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza ingredando a la pagina
www solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de

T ey

G (415)7701861000019(8020)00000000000700056064419648
DIRECCION NOTIFICACION ASEG(RADqﬁA Cae 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd

CHDEZ0TDOEOBFCT95F
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CONTRATO DE PRESTACION DE servicios |FESha: 25/01/2021

E.S.E Hospital Departamental No. 251 - 2021 e, ).
Sarsthins s Todyy | oo o e —
Aty DEPARTAMENTAL SA O o |
v /_(1‘0/'((0%.’ ) /{(ém, LA PLATA HUILA .
=S LA PUATA PROCESO: GESTION JURIDICA Pégina 1 de 7

Entre los suscritos q saber, GLADYS DURAN BORRERO identificadq con cédula de ciudadania
No. 26.528.973 expedida en Paicol (Huila), actuando como Gerente en._nombre y
representacion de g Empresa Social del Estado “Hospital Departamentq!""'Sdn{fAnfohlo de
Padua de La Platq Hulla" con NIT 891.180.117-7, y quien en adelante sé«,ge,pominoré EL
HOSPITAL por una parte y por Ig ofra, ANDRES FELIPE JIMENEZ | identifichoﬂ,lgibn cedula de

social integral Y que haya redlizado los aportes correspondientes dentro de| periodo de
ejecucion contractual. ¢, Verificar Que el contratistg realice todos |os pagos
Correspondientes en razén y con ocasion del presente contrato, como lo es el pago de
impuestos, el PAgo de estampillas Y publicacién del contrato segin el Estatuto Tributario
Departamentaql, 7. Suscribir Ias respectivas actas de iniciacién, terminacion y liquidacién del
presente acuerdo contractual, asi como las que surjan de la ejecucién del mismo. SEXTA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS covip 19
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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TRANSITORIA, SEGUN PROGRAMACION, DE MANERA OPORTUNA, EFICAZ Y ATENDIENDO LAS
NORMAS DE COMPORTAMIENTO Y ETICA PROPIAS DE LA PROFESION. 2. FOMENTAR Y
PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS. 3. CAPACITAR 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 CALIDAD; PRESTACION DE
SERVICIOS, HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE. 6. FOMENTAR Y PROMOVER EL
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE'CALIDA. HABILITACION,
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 EL HOSPITAL PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO. 9. PARTICIPAR DE LOS COMITES INSTITUCIONALES AISISTENCIALES
DE CONFORMIDAD AL REQUERIMIENTO. 10. CUMPLIR CON TODAS LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES 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 CUMPLIMIENTO A LAS
BUENAS PRACTICAS EN SALUD ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE ETICA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA: ADECUADO USO DE PRENDAS Y UNIFORMES, EL
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD, EL PORTE DEL CARNET,
ASEQ Y PRESENTACION PER_SONAL, RESTRICCION DEL USO DE CELULARES DURANTE EL
PROCESO DE ATENCION EN SALUD,.EL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION DE TURNOS Y
EL BUEN USO DE INFORMACION “INSTITUCIONAL EN REDES SOCIALES. 13. DILGENCIAR EN
FORMA CORRECTA, ADECUADA, COMPLETA Y SIN VACIO ALGUNO LOS FORMATOS Y/O
FORMULARIOS, GUIAS Y PROTOCOLOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS NORMAS
VIGENTES Y POR LA INSTITUCION, PARA LA IDENTIFICACION, GESTION Y/O VERIFICACION DEL
ESTADO DE EVALUACION Y EVOLUCION DE CADA PACIENTE ATENDIDO; COMO TAMBIEN LOS
FORMATOS NO'POS; SO PENA DE TENER QUE RESPONDER PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS
CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO DE LA PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO:
5| POR-ACCION U OMISION DEL CONTRATISTA SE GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION
MEDICA ALGUNA, EN CONTRA DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, EL VALCR DE DICHA GLOSA
SERA DESCONTADA AL CONTRATISTA DEL VALOR A PAGAR DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL
INFCRME SUSCRITO POR EL AUDITOR MEDICO DE LA CONTRATANTE. 14. LAS DEMAS
REQUERIDAS EN VIRTUD DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUE LE SEAN COMUNICADAS
POR EL HOSPITAL O LA SUPERVISION. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Informar al
CONTRATISTA cualquier anomalia que se presente en la ejecucion del convenio. 2. Cancelar
al CONTRATISTA los valores del presente contrato. 3. Las demds que siendo de la naturaleza
de é&ste contrato, surjan para EL HOSPITAL. OCTAVA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: Las
erogaciones correspondientes a este confrato se imputardn al presupuesto general
aprcbado para Empresa Social del Estado "Hospital Departamental San Antonio de Padua
de La Plata Huila", a ejecutar en el periodo fiscal 2021, segun Certificado de Disponibilidad
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"Honorarios Servicios Profesionales". NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CQNTRATISTA: EL

La Plata - Huila Y SU vigencia deberg incluir el iempo de ejecucion del contrato y fres (3)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" La Plata
- Huila, PARAGRAFO'SEGUNDO. Para la suscripcién de la pdliza, el contratista contard con un
término de Cinco (5) dias calendario; so Pena que vencido el plazo, autoriza plenamente q
la entidad q tomar I poliza, que serd descontada del Pago del honorarios derivados del
presente contrato DECIMA PRIMERA: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL. FL CONTRATISTA de conformidad con |o establecido en Ig Ley 100 de 1993, Ley
190 de 1995, Ley 797 de 2003, |a Ley 828 de 2003: Los Decretos 780 de 2016, Decreto 1072 de
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cuando se trate de mcumphmlento a cargo de EL CONTRATISTA que afecte dé manera
grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion.
DECIMA CUARTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare a suceder ‘el evento de
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste d_ebe_ro pagar a
titulo de clausula penal pecuniaria al HOSPITAL, el valor correspondiente al veinte por ciento
(20%) del valor total del contrato, incluidos reajustes de precios, suma que se podra cobrar,
previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual prestard mérito ejecutivo,
o se podrd hacer efectivo por parte de la entidad el amparo de cumplimiento, constituido a
través de la garantia Onica. DECIMA QUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las partes contratantes solucionaran sus diferencias contractuales
observando el siguiente procedimiento: A) En primer lugar agotaran el arreglo directo para
llegar a transar sus diferencias, cuya etapa no podra ser superior a cinco (5) dias calendario;
B) Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente de su terminacién, acudirdn a la conciliaciéon
para lo cual de comun acuerdo nombraran un conciliador debidamente autorizado por la
ley para que redlice su funcién, etapa esta que no podrd prorrogarse quince dias
calendario. DECIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Para efectivizar la imposicién y cobro de las clausulas de
multas y penal pecuniaria, se tendrd en cuenta el siguiente procedimiento: A) Se escuchara
al afectado o contratista en audiencia previamente convocada por la entidad contratante
a efectos de escuchar las causas que generaron su incumplimiento y con ello garantizar el -
debido proceso, promulgador por el ‘arficulo 37, del Acuerdo 007 de 2014; B) En caso de
encontrar pruebas suficientes. que  amerilen fomar una decision de imposicion de multa o
aplicacion de la clausula penal pecuniaria, segun sea el caso; la administracién procederd
dentro de los cinco dias:hdbiles siguientes a expedir el acto administrativo correspondiente,
el cual deberd incluir el'monto exacto de la sancion y los medios 0 mecanismos para hacer
la sancién efectiva; ‘estos podran ser: 1. La compensaciéon de las sumas adeudadas al
contratista. 2. Cobro de la garantia; 3. Jurisdiccién coactiva; y 4. Cualquier ofro medio que
asegure la obienclon del pago; C) Bl acto administrativo que imponga la multa o la clausula
penal pecumono, tendrd recursos de reposicion, que debe ser tramitado de conformidad
con |Oa"*pTeVHSfQ en el Cdodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Admlmstroﬂvo y demds normas concordantes, de acuerdo a lo preceptuado en el estatuto
de Contratdcién de la Entidad. DECIMA SEPTIMA. EXCLUSIVIDAD. El Contratista al suscribir el
presente contrato adquiere régimen de exclusividad profesional a favor de la ES.E., por el
termino de duracién del contrato y no podrd utilizar el mismo para obtener beneficio de
pacientes en forma directa e indirecla a su favor o por interpuesta persona; so pena de
constituirse en causal justa de terminacién del conirato, sin requerimiento administrativo,
prejudicial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA. PRACTICA DE PRUEBAS DE ALCOHOLIMETRIA,
TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA. El Confrafista autoriza plenamente a la entidad a
realizar la préactica de toma de pruebas de alcoholemia, tabaquismo vy
farmacodependencia, al inicio de cada sesion de actividades contractuales y por ende se
constituye en el Consentimiento Informado permanente para tal efecto, durante toda la
ejecucion del contrato; como cumplimiento de la Politica de Consumo de Alcohol, Tabaco
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y Drogas, incluida en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto 1072

ejecucién'se requiere el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA deberd
redlizar.el pago de estampillas y publicacién del confrato segun el Estatuto Tributario
Departamental Como requisito para el frémite de Iq primera factura o cuenta de cobro.
PARAGRAFO SEGUNDO. Si dentro de los cinco (05) dias: hdabiles siguientes @l
perfeccionamiento del contrato, EL CONTRATISTA no cumple los requisitos de legalizacién y

trabajo y en desarrolio del mismo no se generard ninguna relacién de naturaleza laboral con
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL “SAN ANTONIO DE PADUA" DE LA PLATA - HUILA, ni con el
CONTRATISTA, ni con el personal que este emplee en forma directa y/o indirecta en la
ejecucién del contrato y por ende los PAgos que se hagan con base en él; no son salarios,
ni generan prestaciones sociales. VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman
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parte de éste contrato: El certificado de disponibilidad presupuestol y pago de todos los
demas emolumentos; los documentos que para la ejecucién del contrato se exlgen los
documentos expedidos con ocasidn de éste contrato; y, los demds que, sean necesarios.
VIGESIMA QUINTA. CAUSALES DE TERMINACION: El presente Contrato, podrc darse por
terminado cuando suceda cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por muto, dcuerdo entre
las partes. 2) Por incumplimiento de las obligaciones a cargo del contrafista. 3) por actos o
acciones que pongan en inminente riesgo a la entidad. 4) Por venc:mlento de su plazo. Y las
demas establecidas en el articulo 32 de la resolucion 635 de 2014 de la entidad. VIGESIMA
SEXTA. PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS ILICITOS - SARLAFT: En
aplicacién a la Ley 1121 de 2006, en el evento de que una de las partes CONTRATANTE y
CONTRATISTA sean incluidos en cualquier lista Nacional o Extranjera (OFAC, Departamento
del tesoro de los Estados Unidos de América, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier
ofra lista reconocida legalmente) que lo vincule con la comisidn o realizacién de actividades
criminales o acciones ilicitas referente al control o prevencion frente al lavado de Activos y/o
Financiacién de Terrorismo o Referente a cualquier otra actividad ilicita relacionada directa
o indirectamente con Negocios llicitos o Lavado de Activos, tal situacién se considerara una
causal de terminacion anficipada del contrato. PARAGRAFO: Cuando una de las partes
sean vinculadas a procesos penales por el Delito de Lavado de Activos, Testaferrato,
Enriquecimiento llicito o demas delitos conexos o derivados, en calidad de investigado,
procesado, imputado, acusado o condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceptan
voluntariamente considerar esta forma como una causal de terminacién anticipada del
confrato. PARAGRAFO: Con la suscripcion del presente contrato el CONTRATISTA autoriza
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 cumplirGn sus. cometidos con estricto cumplimiento de todas las leyes en rigor,
normas y reglamentos aplicables; y, confirman que conocen el convenio de lucha contra la
corrupcién de dgentes publicos nacionales y extranjeros en las transacciones comerciales
aprobadas ,por. la organizacién para la cooperacion y desarrollo econémico (ocde), y
confirman que no redlizaran ningun pago en nombre de la ofra parte o de si mismo que
confravengdn..la exigencias de dicho convenio. Las partes declaran y garantizan
expresamente que, no ufilizarén fondos o aclivos de este contrato ni de su ejercicio
comercial @ profesional para fines no éticos, ni compraran privilegios o beneficios especiales
mediante cualquier pago impropio o ventaja no financiera; no redlizaran ningin pago, ni
concederdn ventajas, directa o indirectamente, a ningin funcionario, empleado publico o
representante de ningin organismo o agencia gubernamental, ni de ningin partido politico
con el objetivo de influenciar cualquier acto o decision de ese organismo, agencia o partido
politico: cumplird estrictamente las leyes en Colombia; pagaran y deduciran todos los
impuestos, obligaciones, cargas y exenciones, ya sean nacionales, regionales o locales, que
sean debidas y pagaderas. VIGESIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD. El contrafista se
compromete para con la entidad durante el termino de duracién del contrato y en forma
permanente, a mantener la reserva y la confidencialidad de toda la informaciéon que
reciba, conozca, maneje y/o verifique por medio de su cargo y las acciones conexas; so
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pena de consfifuirse en causa justa de terminacién unilateral del contrato, sin requerimiento
judicial y/o administrativo alguno. VIGESIMA NOVENA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE
DATOS. EI CONTRATISTA se obliga bajo gravedad del juramento a no retrasmitir datos de
caracter confidencial, financieros, juridicos y/o de historias clinicas de los cuales tenga
acceso sin la previa autorizacién expresa y escrita de la Entidad y/o del propietario de la

‘historia clinica. TRIGESIMA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales del presente contrato el
domicilio seré la ciudad de La Plata (H) o T, b

Para constancia se firma por las partes en La Plata (H) al Primer (01) dia del mes de
Septiembre de Dos Mil Veintiuno (2021).

Wild, g
GLADYS DUR (0]

ANDRES FELIPE JIMENEZ
Gerente Contratista

Minuta revisada en su texto legal

{
HECTOR
Asesor

E PENUELA ROJAS
ridico Externo
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 638

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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 638 FECHA DE DISPONIBILIDAD 31/08/2021 5:41:00 p. m, FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2021
11:59:59 p, m.

ANO FISCAL: 2021

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en ef (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL

[GASTO]  RUBRO  |RECURSO CONCEPTO VALOR | DEBITOS | CREDITOS | VALOR ACTUAL
Uoa puosezon | 10 jronorarios servicos proFESIONALES $10.800.000,00f 40,0 40,0 $10.800.000,0
| TOTAL]  $10.800.000,0¢{ | $10.800.000,00

OBJETOCDP:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO MD INTERNISTA PARA CUBRIR TURNOS UCI COVID -19 TRANSITORIA

J

JEFE DE PRESUPU
MARIA TERESA ANDRADE

Nomlbsre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuarlo: 36375309

LICEMCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEOULA DE CILUDADAMIA
weve - 14,701,972
JIMENEZ

Ao

" ANDRES FELIPE
A s
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