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CONTRATISTA EUDES ENRIQUE SILVA PEREA
NIT./ CEDULA 3.947.228
FECHA 18 de enero de 2023

No. DEL CONTRATO

CPS N° 009 de 2023

TIPOLOGIA DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO Y ALCANCE DEL
CONTRATO, CONVENIO, ACTO O
RESOLUCION:

PROFESIONALES RELACIONADOS CON
PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA ESPECIALIZADA
EN EL AREA DE GINECO OBSTETRICA PARA

HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA.

CUMPLIR CON EL OBJETO MISIONAL DE LA ESE |

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000)

VALOR ADICION:

SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS
($180.000.000)

CINCO (5) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS DESDE LA

PLAZO: SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
PLAZO ADICIONADO: CUATRO (4) MESES ' ,
PLAZO FINAL: NUEVE (9) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

TIPO DE REGIMEN TRIBUTARIO AL
QUE PERTENECE:

REGIMEN SIMPLIFICADO

NATURALEZA DE LA ENTIDAD
CONTRATISTA:

Persona Natural

POLIZA

SI

NUMERO DE POLIZA

540 47 994000023476

FECHA DE INICIO:

18 DE ENERO DE 2023

FECHA FINAL 31 DE OCTUBRE DE 2023
- No. DE PAGOS: 08
CERTIFICADOS NUMERO | UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
DISPONIBILIDAD .CDP 0009 Presupuesto 06/01/2023 | $120.000.000.00
REGISTRO RP 0009 Presupuesto 06/01/2023 | $120.000.000.00
DISPONIBILIDAD CDP 0352 Presupuesto 30/06/2023 $60.000.000.00
REGISTRO RP0361 Presupuesto 30/06/2023 $60.000.000.00

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO O LA ORDEN DE SERVICIOS

Actividad /Compromiso/ Estado de avance

ASPECTO TECNICO:

En la realizacion de la supervision técnica, se revisa el desarrollo de las actividades del contratista
durante el periodo del 01 al 31 de agosto de 2023, las cuales estan en concordancia con las
actividades y compromisos pactados en el contrato, se pudo evidenciar que el contratista ejecutd
un porcentaje de avances en las obligaciones de la siguiente manera:
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Obligaciones Actividades ; ; ’ Lo
No - Evidencia % de Ejecucion
Contractuales ejecutadas % ]
; Realizar las consultas
Realizar las consultas L
especializadas de ginecologia especializadas de
1 p, . ginecologld ¥ ginecologia y obstétrica 100%
obstétrica que el hospital tenga )
que el hospital tenga
agendadas
agendadas
" ) L - Diligenciar historia
Diligenciar  historia clinica y linica v demés registros
2 demas registros relacionados con 2y 8 100%
. ) relacionados  con Ia
la atenciébn a usuarios ) ;
atencién a usuarios
Realizar los
. - rocedimientos
Realizar  los  procedimientos P )
; ) autorizados  por el
autorizados por el hospital de . .
ecografias (Obstetricas hospital de ecografias
3 cogranias . "| (Obstetricas, 100%
ginecolégicas y pelvicas) vy | . .
. ) ginecolbgicas y |
consultas  ginecolégicas v ) i
) pelvicas) y consultas
obstetricas . ;
ginecolbgicas y
obstetricas
Presentar evidencias de las Piggentar  @dtiendas
4 o _ de las  actividades 100%
actividades realizadas. :
realizadas.
Mantener los
precios por
unidad indicados
en la propuesta la
Cumplir con todas las actividades | cual hace parte
que se desprendan de las|del contrato hasta 5
5 - L 100%
obligaciones contractuales | finalizar la
suscritas en el presente contrato | €jecucion del
mismo y cumplir
con las normas
legales sobre la
materia.
Garantizar  que el
. - servicio sea de oOptima
Garantizar que el servicio sea de |~
L ) calidad y que cumplan
Optima calidad y que cumplan
. con todas las o
6 con todas las caracteristicas y - 100%
e ) caracteristicas y
especificaciones estipuladas en e
. . especificaciones
la hoja de vida y propuesta . .
estipuladas en la hoja
de vida y propuesta
7 Asumir bajo su costo y riesgo | Asumir bajo su costo y 100%
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todos los gastos en que incurra
para la ejecuci6n de este contrato

riesgo todos los gastos
en que incurra para la
ejecucion  de  este
contrato

Atender  las  consultas y

Atender las consultas y

contratante

entidad contratante

: . sugerencias del
8 sugerencias del supervisor que se 8 X 100%
) supervisor que se le
le asigne. X
asigne.
Presentar
Presentar autoliquidaciones del | autoliquidaciones  del
9 pago de salud, pensiones y riesgos | pago de salud, 100%
laborales pensiones y  riesgos
laborales
Presentar  los informes de | Presentar los informes
10 actividades @ la  entidad | de actividades a Ia 100%

Realizar el servicio solicitado en
forma idénea, oportuna y con

Realizar el  servicio
solicitado  en  forma
idénea, oportuna y con

11 calidad custodiando los equipos | calidad custodiando los 100%
que se asignen, evitando su | equipos que se asignen,
pérdida o deterioro evitando su pérdida o
deterioro

ASPECTO ADMINISTRATIVO: Una vez revisado el contrato de prestacion de servicios No. 009 de
2023, el cual se perfecciona el dia 18 de enero de 2023.

1. Se certifica pago de seguridad social de acuerdo a planilla N° 7891682788, cumple con los
requisitos legales certificado de contraloria y procuraduria, Judicial y RUT, Hoja de vida de
la funcion publica, certificados de estudio que demuestran la competencia.

2. Elcontrato se desarrolla sin novedades que esta supervision pueda reportar.

3. Se recibe a entera satisfaccion el servicio prestado durante el mes reportado

JUSTIFICACION / OBSERVACION

1) Que el presente contrato se celebra en un todo conforme al Estatuto de Contratacion de la
ESE Hospital Pedro Nel Cardona, la ley 100 de 1993 y el Codigo Civil y de Comercio y las
normas de contratacion publica en cuanto le sean aplicables tales como: Ley 1150 de 2007, ley 80
de 1993, ley 1474 de 2011,

ley 1882 de 2018, decreto con fuerza de ley 019 de 2012, el decreto 1082 de 2015 y demas
normas que regulan la materia. 2). Que revisado el decreto de planta temporal de la ESE y
conforme a la certificacion del subdirector de la entidad no esta creado el cargo de CONTADOR de
la entidad 3). Que segun el numeral 6° del articulo 195 de la ley 100 de 1993, reglamentado por el
articulo 16 del decreto

1876 de 1994 en materia de contratacion, la ESE se rige por normas de derecho privado, sin
embargo, esta obligado a observar los principios de contratacion publica, 4). Que existe la
necesidad de contratar a una profesional del area de la contaduria publica para que asesore a la
entidad en todos los informes contables, presupuestales y financieros de la entidad y la rendicién
de cuentas ante la Contaduria General de la Nacional, Contraloria etc. 5). Que, revisada la hoja de
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vida del profesional, cumple con el perfil académico y experiencia requerida para firmar el contrato
6). Que existe disponibilidad presupuestal para el presente contrato, expedida por el Técnico de
Presupuesto de la ESE

EVALUACION AL CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 seguin el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y § el maximo ! ; i

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion y cumplimiento a los requerimientos exigidos al contratista X
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA
Compromiso Fecha de entrega Responsable
Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto Valor Concepto Fecha Valor
o il FAC:SSS-
Valor inicial del contrato $ 120.000.000.00 347 08/02/2023 |$15.903.000.00
. FAC:SSS-
Valor Adiciones $60.000.000 | |350 05/03/2023 | $21.445.800.00
Valor Total del Contrato $180.000.000| [FASSSS™ | 1010412023 |$25.972 80000
Valor cancelado acumulado $152.317.400.00 | |TASSSS | 00/052023  [$21.393.200.00
Valor del presente pago $27.580.000.00 gg\f:sss- 07/06/2023 | $24.337.600.00
Valor saldo por pagar FAC:SSS-
después de este pago $102.600.00 367 11/07/2023 |$18.655.800.00
FAC.SSS- 05/08/2023 | $24.610.000.00
370
FAC:SSS- 07/09/2023 | $27.580.000.00
376

El dia 07 de septiembre del 2023 se realizo la supervision al contrato N° CPS N° 009 después de
revisadas las minutas y obligaciones contractuales con visto bueno por parte del subgerente de la
ESE HPNC donde da fe que presto los PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
RELACIONADOS CON PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA ESPECIALIZADA EN EL AREA DE
GINECO OBSTETRICA PARA CUMPLIR CON EL OBJETO MISIONAL DE LA ESE HOSPITAL
PEDRO NEL CARDONA.
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CERTIFICA

Que EUDES ENRIQUE SILVA PEREA, identificado con Nit. 3.947.228, cumplié a satisfacciéon con
las obligaciones contraidas en el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, de fecha 18 de enero
de 2023, complementada con la siguiente informacién:

* Que el Contratista presentéd cuenta de cobro y/o factura e informe de actividades de los trabajos
ejecutados como parte de las obligaciones contempladas en el contrato u orden de servicio.

* Que el Contratista aportod los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si se trata de un
contrato suscrito con persona natural, el ingreso base de cotizacion equivaldra al 40% del valor
mensual del contrato). Mes de pago agosto, fecha de pago 05/09/2023

* En mi calidad de supervisor del contrato arriba relacionada certifico el cumplimiento a cabalidad
de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de las actividades
descritas en el informe de actividades anexo a esta certificacion, por lo cual autorizo el pago
correspondiente al periodo antes mencionado.

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide para el cobro de SERVICIOS PROFESIONALES

RELACIONADOS CON PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA ESPECIALIZADA EN EL AREA DE

GINECO OBSTETRICA PARA CUMPLIR CON EL OBJETO MISIONAL DE LA ESE HOSPITAL

PEDRO NEL CARDONA. Por valor de VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL

PESOS M/CTE. ($27.580.000.00), como el octavo pago pactado el 01 de agosto al 31 de agosto

2023, de acuerdo al contrato CPS No. 009

Atentamente;

SERGIO RAUL UPEGUI SIERRA
Coordinador Médico — SUPERVISOR
ESE Hospital Pedro Nel Cardona
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