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CONTRAT0 No. 000437-2023

CONTRATISTA: DYLLAN ARLEY GUTIERREZ DIAZ

OBJETO:
EJECUTAR  LOS  PROCESOS  Y  SUBPROCESOS   DE
TERAPIA    RESPIRATORIA    REQUERIDAS    POR    EL
HOSPITAL SAN JUAN  DE  DIOS DE  HONDA E S  E

FECHA  DE SUSCRIPC16N: JUNIO  1  DE 2023.

FORMA  DE PAGO:

EI  Hospital  pagara  al  Contratista  la  suma  de  Veinte  Mil
Pesos ($20.000,00) Moneda Legal por hora en el servicio
de      Urgencias,      Hospitalizaci6n,      Gineco     obstetricia,
Pediatria   y   Ucl   y   Diecinueve   Mil   Seiscientos   Pesos
($19.600,00) por Hora en Consulta Externa. Los pagos se
realizafan de acuerdo a la facturacj6n mensual, dentro de
los  Sesenta  (60)  dias  siguientes  a  la  radicaci6n  de  la
factura  o  documento  equivalente  dentro  de  los  Tres  (3)
primeros  dias  habiles  del  mes  siguiente  a  la  prestaci6n
del  servicio, junto con  las  planillas de  pago de  aportes  al
Sistema   Integral   de   Seguridad   Social,   el   informe   de
actjvidades y el  informe de Supervisi6n.

SUPERVISOR: NORMA CONSTANZA  PINTO  RONCANCIO

INTERVENTOR: N/A

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $4.560.000,00

PLAZO INICIAL: A  PARTIR  DE  LA  FIRMA  DEL ACTA  DE  INICIO  HASTA
EL 30 DE JUNIO DE 2023.

FECHA  DE INICIO: JUNIO  1  DE 2023.

FECHA  DE SUSPENSION: N/A

FECHA  DE  REINIclo: N/A

FECHA FINAL: JUNIO 30 DE 2023.

-,        in                                     moDIFICAA?loNESY/OAD[CIONES,

FECHA: N/A

VALOR ADIC16N: N/A

VALOR REINTEGRO: N/A

VALOR FINAL: N/A

PLAZ0 ADICIONADO: N/A

FECHA FINAL: N/A
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FECHA: N/A

PLAZO EJECUTADO: N/A

VALOR EJECUTADO: N/A

En la ciudad de Honda -Tolima,  a los Treinta (30) dias del mes de junio de 2023,  se reunieron
NORMA   CONSTANZA   PINTO   RONCANCIO,   en   calidad   de   Supervisora   por   parte   del
HOSPITAL  SAN  JUAN  DE  DIOS  D E  HONDA  E.S.E.  y  DYLLAN  ARLEY  GUTIERREZ  DIAZ,
identificado con la cedula de ciudadania No.1.001.111.307 de Honda -Tolima,  actuando en su

propio nombre y representaci6n en calidad de CONTRATISTA; con el fin de recibir lo§ servicios
conforme a lo estipulado en la Clausula Segunda del citado contrato.

Luego  de  adelantar  las   inspecciones  al   servicio  se  estableci6  que  estos  cumplen   con   los
requerimientos  del  contrato  y  el  desarrollo  de as  actividades,  se  cumpli6  dentro  del  plazo
contractual establecido.

A continuaci6n se describen los bienes entregados y/o lo servicios prestados,  asi:

\<(-

~ + DEseRLpci6N DE BiENEs` ENTRE€ADOS    i + CANTIDAD :  y,'    OBSEB#AolgNES

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

bE§CRIPGlp6RNEBEALDpgssERV`^)`-.,A-``<lclQS OB§ERvaplqNE5T   aab

Suministrar   en   las   condiciones   pactadas   los

cuMPL16.

servicios  profesionales  de  terapista  respiratoria
en   las   areas   asistenciales   de   la instituci6n
hospitalaria,  acorde a su portafolio de servicios y
de     acuerdo     a     las     normas     de     calidad
determinadas  por  el  Ministerio  de  Ia  Protecci6n
Social.

Brindar  atenci6n  oportuna  en   los  aspectos  de

CUMPLIO.
evaluaci6n,              prevenci6n,              tratamiento,
rehabilitaci6n,   educaci6n   y   seguimiento   a   los

pacientes  que  requieran  el  servicio  de  manera
ambulatoria e  intrahospitalaria.

Diligenciar de forma integral,  correcta y legible la

CUMPLIO.
historia integral a cada paciente que atienda,  asi
como     todos      los      documentos      clinicos      y
administrativos que se requieran.
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Responsabilizarse  por  el  adecuado  uso  de  los

CUMPLIO.

equipos   e   insumos   puestos   a   su   disposici6nteniendoencuentacriteriosderacionalizada,

cuidado y eficiencia.

Partlcipar    actlvamente    en    los    procesos    de

CUMPLIO.

gesti6n  de  la  calidad,  mejoramiento  continuo  y
documentaci6n  que determine  el  contratante en
los procesos asistenciales.

Cumplir con las agendas programadas acorde a
cuMPL16.los  requerimientos del  contratante.

Adaptarse  a  las  caracteristjcas  de  la  prestaci6n
CUMPLIO.de    servicios    de    salud    determinadas    en    el

portafolio de servicios de la entidad.

Propender   la   adherencia   de   las   medjdas   de

CUMPLIO.
bjoseguridad  y  guias  de  atenci6n  clinica  a  los
usuarios,  acompafiantes  y  personal  a  cargo  enlosserviciosbajosuresponsabilidad

Partlcipar    en    las    actividades    de    educaci6n
cuMPL16.continuada programadas por el Hospital.

Adoptar     los     correctjvos     realizados     par    el

cuMPL'O.

supervisor   del    contrato,    durante    el    termino
perentorio  otorgado  y  someterse  a  declaratoria
de  incumplimiento parcial o total del contrato por
omisi6n  o reincidencia.

-slTUAci6N FiinAfuciE
RA DEL cONTinTd

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR  INICIAL DEL CONTRATO Ou.560.000,00

AD'CIC)N N/A

VALOR REINTEGRO $    360.000,00

VALOR  FINAL DEL CONTRATO se.200.000,00

PAGO ANTICIPADO N/A N/A

PRIMER  INFORME Ow.200.000,00 Fact.  No.  9

(-,,,d\,,
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El  contratista cumpli6 con:

1) Los pagos de Aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

2)  La garantia de  Responsabilidad Civil  Profesional.

t: \  EN C\ONSTANclA  FIRMAN.QulENE,S INTERVINLERON  '  :a,

1 ts GQi~foQ
NORMA CO®TANZA PINTO

DYLLAN ARLEIV GUTIERREZ DIAI
RONCANCIO

Contratista Supervisora

u
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