HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ
PEDRAZA E.S.E
NIT: 809.000.383-0

CONTRATO No. 087-2022

CONTRATO DE PRESTACION DE | FECHA

-CI-I”(;STRACTUiE ACTO SERVICIOS DE APOYO A LA | CONTRATO
GESTION 01/11/2022

INFORMACION BASICA DEL CONTRATANTE

ENTIDAD CONTRATANTE HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA

NIT 809000383-0

NOMBRE DEL | DELLY LUCIA CABEZAS GUTIERREZ

REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA 65.774.296 DE IBAGUE

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA FUNDACION GEMA

NIT 809.009.346-9

REPRESENTANTE LEGAL MARIA DEL ROSARIO LOZANO MARTINEZ

IDENTIFICACION 65.733.262 DE IBAGUE TOLIMA

INFORMACION CONTRACTUAL

Entre los suscritos a saber: DELLY LUCIA CABEZAS GUTIERREZ , identificada con cédula de
Ciudadania No 65.774.296, quien obra como representante legal del HOSPITAL LOCAL VITO
FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E, en su condicion de Gerente, de conformidad con el
Decreto 021 del 31 de Marzo de 2020 emanado por la Alcaldia Municipal, Acta de Posesién del
01 de abril de 2020 y facultada legalmente para contratar por el manual de contratacion de la
ESE, quien en adelante se denominara EL HOSPITAL, por una parte y por la otra FUNDACION
GEMA. identificado con Nit 809.009.346-9, representado legalmente por MARIA DEL ROSARIO
LOZANO MARTINEZ Identificado 65.733.262 de Ibagué Tolima quien declara hallarse sin
inhabilidades e Incompatibilidades conforme al Manual de contrataciéon de la ESE y quién en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, en virtud del Manual de
contratacion de la ESE, asi las cosas el contrato se regira por las siguientes clausulas.

CLAUSULAS

1) OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SOPORTE EN LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 169 DEL 15 DE
SETIEMBRE DE 2022 SUSCRITO ENTRE ALCALDIA
MUNICIPAL DE VALLE DE SAN JUAN Y HOSPITAL VITO
FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA.

2) PLAZO PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién, es de
CINCUENTA Y CINCO DIAS (55) dias contados a partir de la
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fecha de acta de inicio del contrato, con la Publicacion y
aceptacion de las partes en el SECOP Il. y el correspondiente
registré presupuestal.

3) LUGAR DE | El lugar de ejecucién del Municipio sera el Municipio de Valle
EJECUCION de San Juan, Hospital Vito Fasael Gutiérrez Pedraza.
4) OBLIGACIONES OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS: En

desarrollo del objeto del convenio se tendran que cumplir las
siguientes Obligaciones:

a) Invertir adecuadamente los recursos aportados por el
Hospital para el desarrollo del presente contrato.

b) cumplir con el apoyo a la ejecucion de las actividades
programadas en el Municipio de Valle de San juan y que se
encuentran consignadas en este documento.

N.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDADES

DIMENSION SALUD AMBIENTAL

Brindar el soporte para el desarrollo de cinco
(5) encuentros en el entorno comunitario uno
(1) zona urbana y cuatro (4) zona rural (Hijo del
Valle, Neme, Aguas Claras y Buena vista alta 5
Brindar el soporte en la ejecucion del desarrollo
de jornada de vacunacion de felinos y caninos
gue realizara el departamento en el municipio
de Valle de San Juan (Apoyo en suministro de
transporte al vacunador asignado por el
departamento para la realizacion de apoyo al
recorrido de la zona rural del Municipio de Valle
de San Juan que realizara para la vacunacion
de felinos y caninos. 1
PERIFONEOS: _Realizar Cinco (5) perifoneos
en el entorno comunitario con una_duracion de
dos (2) horas uno (1) zona urbana y cuatro (4)
zona rural (Hijo del Valle, Neme, Aguas Claras
y Buena vista alta), promocionando e
informando el dia de la jornada de vacunacion
de caninos y felinos en sus diferentes sectores
y generando sensibilizacion de esta actividad
realizada por el departamento, incluye jingle
dirigida al entorno comunitario en los cursos de
vida de infancia a vejez ). 5
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PERIFONEOS: Realizacion de cinco (5)
perifoneos en el entorno comunitario con una
duracién de dos (2) horas uno (1) zona urbana
y cuatro (4) zona rural (Hijo del Valle, Neme,
Aguas Claras y Buena vista alta), socializando
decreto municipal para la proteccion,
responsabilidad y cuidado de mascotas, ruta
para la identificacion de vulneracion de
animales domésticos y potenciales
transmisores de rabia, incluye jingle dirigida al
entorno comunitario en los cursos de vida
infancia a vejez. 5

DIMENSION SEXUALIDAD DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Prestacion del servicio para el soporte en la
realizacién y edicion de un video educativo con
duracion de 3 minutos donde se informe a las
mujeres sobre la importancia y la forma de
realizar el autoexamen de seno 1

Prestacién del servicio para el soporte de (15)
encuentros informativos y participativos en
salud con adolescentes y jovenes en el entorno
educativo mediante cine foros en las
instituciones educativas Juan Lasso de la Vega
y Vallecitos de las zonas urbana y rural:
Vallecitos, buena vista alta, la Planada, la
Alegria, Sedalia, tierra blancas, San Jacinto de
la Institucion Educativa Vallecitos. En las
veredas Santa Rosa, Capote, Manga, Michu,
Dinde, Neme y Buena Vista Baja y zona
urbana. 290

Prestaciéon del servicio para el soporte de
ejecucién de dos (2) encuentros informativos
en salud con Presidentes de junta de accién o
lideres comunales 30

Prestacion del servicio para el soporte de la
ejecucion de (3) ferias de la sexualidad en el
entorno educativo para la prevencién de
embarazos en adolescentes y joévenes, (1) 3
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zona urbana, una (1) sede buena vista alta, una
(1) vallecito.

prestacién del servicio para el soporte de la
ejecucién de dos (2) encuentros informativos
en salud con gestantes del municipio, mujeres
con menos de 40 dias posparto, lideres AIEPI
del municipio. entregando al finalizar el proceso
de intervencion certificado de participacion a
los participantes y a los lideres AIEPI. 2

DIMENSION DE SALUD MENTAL

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucion de la estrategia  gestores de vida,
mediante 5 sesiones 5

Prestar el soporte para la ejecucion de
socializacion rutas en la vereda vallecitos, San
Jacinto, Hijo del valle, Buena vista bajay Buena
Vista alta . )

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucion del encuentro en el ambito rural
entorno educativo de la Institucion Educativa
Vallecitos en el Municipio de Valle de San Juan
sobre la prevencion del consumo de SPA,
prevencién de conducta suicida y Bull ying. 1

PERIFONEOS: Hacer 3 perifoneo (duracion de
1 hora) socializando la linea de atencion en
salud mental a todos los cursos de vida en el
ambito urbano y rural en el entorno comunitario
del Municipio de Valle de San Juan, de esta
manera se realizaran el primer ciclo de
perifoneo en la ruta Dinde, Manga, Capote y
Santa Rosa. El segundo
ciclo de perifoneo en la ruta Cabuyal e Hijo
del Valle y el tercer
ciclo de perifoneo en el casco urbano. 3

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucion para los procesos de informacion en
salud mental con adolescentes y jovenes del
entorno escolar de los grados 10° vy 11° 3
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distribuidas asi: para cada institucion del
Municipio de Valle de San Juan (Institucion
educativa Juan Lasso de la Vega y Institucion
educativa Vallecitos) sobre proyecto de vida.

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucién de las conmemoraciones del Dia
Mundial de la prevencion del suicidio., el dia
mundial de la salud mental y dia internacional
de la eliminacién de la violencia contra la mujer. 3

DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucion de tres (3) jornadas creativas en
temas de Lactancia materna, alimentacion
complementaria, prevencion de la desnutricién
y ruta de atencion integral a la desnutricién de
nifios y nifas menores de 5 afios segun lo
establecido en la resolucién 2350 del 2020. 3

prestar el servicio de apoyo a la ejecucién en
encuentros informativos en salud sobre la
tematica de alimentacion saludable (Alimentos
recomendados segln ciclo de vida e
importancia de su consumo a determinada
edad). Segundo momento: Posterior al
encuentro se generara concurso de la mejor
estrategia __de _divulgacién __sobre la
alimentacién saludable . 2

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucibn de un (1) concurso y proceso
informativo con un poblacién participante
minima de 20 gestantes y 20 lactantes en
temas de lactancia materna. 1

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES/EMERGENTES
REEMERGENTES Y DESATENDIDAS

“SU SALUD EN BUENAS MANOS”
Calle 4 No. 4 - 05 Barrio Centro Tel: - 3212303846.
Correo Electronico: gerencia@hospitalvitofasael.gov.co




HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ
PEDRAZA E.S.E
NIT: 809.000.383-0

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucion de (15) estrategias de prevencion del
dengue y promociéon de ambientes libres del
AEDES AEGIPTI, en el entorno educativo de
las instituciones educativas Juan Lasso de la
Vega ubicada en los sectores: Santa Rosa,
Capote, Manga, Michu, Dinde, Neme, Buena
Vista Baja y zona urbana. En la Institucion
educativa  Vallecitos recibira  proceso
informativo en salud en las sedes: buena vista
alta, la Planada, la Alegria, Sedalia, tierra
blancas, San Jacinto y vereda Vallecito. 15

Prestar el servicio para el soporte del
encuentro ludico informativo dirigido a los
integrantes de las unidades AIEPI del
municipio. 2

Realizar dos (2) apoyos al monitoreo de
vacunacion dirigido a todos los ciclos de vida y
segun indicaciones de entes departamentales
en salud 2

Prestar el servicio en la edicién y realizacion de
un (1) video promocionando el acceso sin
barreras al servicio de vacunacion del
municipio, esquemas de  vacunacion,
importancia de cada vacuna y agente contra el
cual actda con una duracién minima de dos (2)
minutos 1

PERIFONEOS: Desarrollo de seis (6)
perifoneo con una duracion de 2 horas cada
uno para las jornadas de vacunacion municipal,
segln indicaciones de ente departamental
dirigido a todos los ciclos de vida y en el
entorno comunitario urbano y rural del
municipio. 6

PERIFONEOS: Desarrollo de cinco (5)
perifoneo cuatro (4) en las zonas rurales de
Santa Rosa, Capote, Neme, Hijo del Valle y
uno (1) zona urbana del municipio, con una
duracion de 2 horas cada uno promocionando
el derecho a la vacunacién, recordando 5
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frecuencias segun esquema hacional de
vacunacion para la poblacion Colombiana,
horario y servicio de vacunacion de la IPS
municipal.

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucion de la actividad: Busqueda activa de
sintomaticos respiratorios e informacion en
salud sobre signos y sintomas en las viviendas
de la zona rural Agua clara, Alegria, Buena
Vista Alta, Buena Vista Baja, Cabuyal, Capote,
Dinde, Guasimito, Hijo del Valle, Iman, Manga,
Neme, San Jacinto, Santa Rosa, Sedalia,
Tasajeras, Tierras Blancas, Vallecito y zona
urbana. 19

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucion de la actividad: club de hipertensos
y diabéticos del entorno comunitario municipal,
generando cuatro (4) encuentros. 4

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucién de la actividad: seis (6) Campafias de
prevenciéon de enfermedades cardiovasculares
en los sectores de zona urbana (polideportivo,
parque biosaludable pueblo nuevo sector
salida Michu, barrio Itaima y barrio centro
parque principal) y zona rural (manga, hijo del
valle y buena vista alta) 6

PERIFONEO: Realizar perifoneo por una hora
en los tres (3) encuentros informativos en
salud en el entorno comunitario, el perifoneo
sera brindando el programa de citologia,
autoexamen de seno y testiculo, generado en
el sector urbano y rural en las zonas de (buena
vista alta, san Jacinto y tierras blancas. 3

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucién de la actividad: once (11) encuentros
informativos en salud sobre estrategia conoce
tu riesgo y peso saludable en las veredas de 11
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(Santa Rosa, Capote, Manga, Hijo del Valle,
neme, aguas claras, Dinde, Cabuyal, tierras
blancas, San Jacinto y zona urbana).

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucion de la actividad: Feria de la
prevencion del consumo de cigarrillo

realizando una (1) feria en la zona urbana, dos
(2) en la zona rural veredas Manga e Hijo del
Valle. 2

PERIFONEO: Realizar perifoneo antes de las
seis (6) ferias informativas y de autocuidado
brindando informacién en salud sobre la
epidemiologia de la enfermedad, sobre la
prevencién de otros tipos de cancer de mayor
de influencia en el municipio, con los temas:
uno (1) neoplasia de estdbmago, dos (2) tumor
maligno de traquea, bronquios y pulmon tres
(3) tumor maligno de mama en mujeres. en
cada una de las veredas Buena Vista, Hijo del
Valle, aguas claras, Dinde, San Jacinto y uno
(1) en la zona urbana. Previo a la actividad se
generara perifoneo con una duracién minima
por sector de una (1) hora, con el fin de generar
convocatoria de la actividad. 6

DIMENSION SALUD PUBLICA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucion de la actividad de 3 jornadas
informativa de simulacibn en el entorno
comunitario dirigido a todos los cursos de vida
(Capacitacion y simulacro frente a algin evento
de emergencia relacionada con derrumbes,
incendios forestales y sismos), dirigida a los
sectores (1) urbano, (1) vereda buena vista
alta, (1) vereda la manga, 3

DIMENSION TRANSVERSAL DE
POBLACION VULNERABLE/
DISCAPACIDAD
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PERIFONEOS: Desarrollar dos (2) perifoneo
con una duracién de una (1) hora, uno (1) en la
zona rural (Neme, hijo del valle, santa rosa,
capote y manga) y uno (1) zona urbana durante
el tiempo de contrato promocionando Fomento
para la participacion de las personas con
discapacidad en la conformacién o creacion de
asociaciones u ONG lideradas por personas
con discapacidad 2

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecuciéon de la celebracién del dia de la
discapacidad el 03 de diciembre en el &mbito
rural y urbano en todos los cursos de vida 1

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucion de un (1) concurso presencial en el
entorno comunitario vinculando la zona rural y
urbana en todos los cursos de vida donde se
promocione un arte, emprendimiento Yy/o
actividad por parte de personas en situacion de
Discapacidad 1

DIMENSION TRANSVERSAL DE
POBLACION VULNERABLE/ ADULTO
MAYOR

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucion de la conmemoracién del dia
internacional de las personas de edad en la
zoha urbana dirigido a todos los cursos de vida.
Actividad que debera ser coordinada con el
Coordinador de la Dimension. 1

Prestar el servicio para el soporte de la
ejecucién del dia del colombiano de oro (24 de
noviembre) segun ley 1091 de 2006 en las
vereda Buena Vista Alta, Santa Rosa y Neme
en el entorno comunitario en el curso de vida
de adulto mayor del Municipio de Valle de san
Juan. 1
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c) Entregar el apoyo de ejecucibn a cada uno de los
coordinadores de la Dimensién en el formato entregado por el
supervisor del convenio.

d) EI Contratista debe hacer entrega de los respectivas
formatos debidamente diligenciadas por cada actividad
ejecutada.

e) El Contratista debe contar con personal especializado
idoneo para ejecutar cada una de los soportes de las
actividades y dar cumplimiento segun lo convenido y en el
plazo estipulado.

J). Garantizar que se proporcionen todos los materiales y
herramientas necesarias para el soporte a la ejecucion de las
actividades sin ningun costo adicional para el HOSPITAL que
lo convenido en el contrato.

j). Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas,
econdmicas, financieras y comerciales exigidas y consignadas
en la propuesta.

k). El contratista debe asumir los costos de traslado hacia el
lugar donde debe realizarse el apoyo a la ejecucion de las
actividades.

). Firmar el acta de inicio, de comin acuerdo con el supervisor
una vez legalizado y perfeccionado el Presente acto
contractual.

m). Cumplir con las obligaciones frente al sistema de
seguridad social integral, de acuerdo con lo previsto en la ley
1150 de 2007 y demas normas vigentes.

n) Las demas que se requieran para el cabal cumplimiento del
objeto contractual

5) VALOR

VEINTE Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA
Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
MONEDA CORRRIENTE ($27.848.840.00 )

6) FORMA DE PAGO

El HOSPITAL le cancelara al contratista el valor del contrato
de la siguiente manera en dos pagos: Un primer pago
equivalente al valor de las actividades ejecutadas y pactadas,
ademas de la certificacién de entrega por parte del Contratista
al hospital del soporte de ejecuciéon a las actividades, e
informe de recibo a satisfaccion por parte del supervisor
conforme a las condiciones técnicas estipuladas en el
presente contrato.
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Un pago Final equivalente al valor de las actividades
ejecutadas y pactadas ademas de la certificacion de entrega
por parte del Contratista al hospital del soporte de ejecucion a
las actividades, e informe de recibo a satisfaccién por parte
del supervisor conforme a las condiciones técnicas
estipuladas en el presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Para la realizacién de los pagos se
deberd presentar por parte del contratista: - Pago de aportes
al sistema de seguridad social integral en salud. - Informe de
supervision. PARAGRAFO SEGUNDO: Los dineros girados
por el HOSPITAL no podran invertirse sino en la ejecucion del
objeto del presente contrato de conformidad con lo presentado
en la propuesta y no podran destinarse a la especulacion
econdmica ni distraerse en el pago de obligaciones diferentes
a las requeridas por los mismos trabajos. En ningin caso
podran incluirse entre tales gastos los correspondientes al
perfeccionamiento y/o legalizacion del contrato. Los dineros
gue se entreguen AL CONTRATISTA conservan los dineros
de fondos publicos y su mal manejo, el cambio de destinacion
0 su apropiacién indebida daran lugar a las acciones legales
correspondientes.

PARAGRAFO TERCERO: Los pagos del Contrato estan
sujetos a la disponibilidad del Plan Anual de Cuentas PAC.

REQUISITOS PARA EL PAGO

Informe del soporte de ejecucion a las actividades ejecutadas,
formato de ejecucion de actividades con el Recibido a
satisfaccion de cada uno de los coordinadores de las
Dimensiones. Soporte de planilla de pago de la seguridad
social.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el desembolso el contratista
deberd acreditar el pago de las obligaciones al sistema de
seguridad social integral. El supervisor que, sin justa causa,
gue no verifique el pago de los aportes, incurrird en causal de
mala conducta que serd sancionada con arreglo al régimen
disciplinario vigente, de acuerdo a lo establecido en la ley.
PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos del contrato estan
sujetos a disponibilidad de PLAN ANUAL DEL CUENTAS
PAC.
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7) DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

EICONTRATANTE pagara el gasto que ocasione el presente
contrato con cargo a: Disponibilidad presupuestal No. 716
de fecha 01 de Noviembre de 2022

8) SUPERVISOR

La vigilancia, seguimiento y verificacion técnica, administrativa
y contable de la ejecucién y cumplimiento del presente
contrato por designacién del ordenador del gasto se designa
a la profesional Universitaria DIANA MARIA BONILLA
PADILLA - Profesional Universitario del HOSPITAL VITO
FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA o quien haga sus veces
como Supervisora del Contrato. De conformidad con lo
establecido en el Estatuto de Contratacion del Hospital Local
Vito Fasael Gutiérrez Pedraza E.S.E — Acuerdo 03 de agosto
04 de 2022.

PARAGRAFO PRIMERO: El supervisor tendra (ademas de la
establecida en el manual de contrataciéon las siguientes
funciones: 1. Vigilancia y control de la ejecucién del contrato.
2. Hacer recomendaciones y sugerencias al CONTRATISTA
con respecto a la ejecucién del contrato 3. Expedir certificacion
de cumplimiento a satisfaccion de las actividades si fuere el
caso. 4. Corroborar que el CONTRATISTA se encuentre al dia
y acredite el cumplimiento de las obligaciones del sistema de
seguridad social y parafiscales.

9) GARANTIAS

En el contrato a realizar no se solicitara la constitucion de
garantias a favor del Hospital Local Vito Fasael Gutiérrez
Pedraza E.S.E. de acuerdo a las condiciones, el objeto
contractual y de conformidad con lo estipulado por el Decreto
734 de 2012, en su articulo 5.1.8. “Excepciones al
otorgamiento del mecanismo de cobertura del riesgo. La
entidad estatal podra abstenerse de exigir garantia de
cumplimiento para los contratos celebrados bajo la modalidad
de contratacion directa salvo que en el estudio previo
correspondiente se establezca la conveniencia de exigirla
atendiendo la naturaleza y cuantia del contrato respectivo”.

10) CAUSALES DE | El contrato también podré terminarse por cualquiera de

TERMINACION los siguientes eventos 1. Por acuerdo de las partes 2. Por
vencimiento del Plazo 3. Por caso fortuito o fuerza mayor,.

11) SUSPENSION El presente contrato se dara por terminada en cualquiera de

TEMPORAL DEL | los siguientes eventos: 1) Por el cumplimiento a satisfaccion

CONTRATO de las prestaciones derivadas del mismo. 2) A solicitud
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debidamente sustentada interpuesta por una de las partes, por
lo menos, con quince (15) dias de anticipacion. 3) Por acuerdo
bilateral. 4) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente
comprobados. En los eventos numerados con 2, 3y 4, se
deberd suscribir acta donde conste tal hecho. Una vez
terminado el contrato se procedera a su liquidacion, de
conformidad con lo preceptuado por el Manual de
Contratacion de la ESE. Para el efecto, el supervisor debe
presentar solicitud en tal sentido, dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la fecha de terminacion, anexando: a)
estado de cuenta, b) certificado de cumplimiento. c) informe
final de ejecucion. d) Certificado sobre el cumplimiento o
incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA

12) CESION EL CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente el
presente contrato, ni subcontratar con persona natural o
juridica los derechos y obligaciones emanados del presente
contrato, sin que medie autorizacidn previa, expresa y por
escrito por parte de LA EMPRESA.

13) MULTAS En caso de incumplimiento a cargo del CONTRATISTA, éste
deberd pagar un valor equivalente al 10% del valor del
contrato.

14) IMPUESTOS De los valores a pagar durante la ejecucion del contrato, el

HOSPITAL aplicara las retenciones, descuentos, impuestos,
entre otros, ordenados por las normas pertinentes aplicables.

15) AUSENCIA RELACION | El presente contrato no genera relacion laboral alguna entre el

LABORAL HOSPITAL vy el Contratista y en consecuencia tampoco el
pago de prestaciones sociales y de ningun tipo de
emolumentos distintos al valor acordado.

16) LIQUIDACION DEL | La liquidacién se realizara de comun acuerdo dentro de los

CONTRATO dos (2) meses siguientes a los cuatro (4) meses anteriormente
sefalados. Si vencido este plazo EL CONTRATISTA no se
presenta a la liquidacion o las partes no llegan a un acuerdo
sobre el contenido de la misma, serd practicada directa y
unilateralmente por LA EMPRESA y se adoptara por acto
administrativo motivado, susceptible de recurso de reposicion.

17) INHABILIDADES E | EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento, que

INCOMPATIBILIDADES | no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades establecidas en la constitucién y en la ley y
en especial las contenidas en el Manual de contratacién de la
ESE
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18) CLAUSULA PENAL

En caso de incumplimiento Total a cargo del CONTRATISTA,
éste debera pagar un valor equivalente al 10% del valor del
contrato, el cual se podra cobrar previo requerimiento con
base en el presente documento el cual presta merito ejecutivo.

19) MECANISMOS DE

Las controversias que surjan durante la ejecucion del objeto

SOLUCION DE | contractual se solucionaran preferiblemente mediante los
CONTROVERSIAS mecanismos de arreglo directo y conciliaciéon previstos en el
CONTRACTUALES Manual de contratacion de la ESE y normas que la modifiquen

0 adicionen.
20) DOCUMENTOS Forman parte integrante de éste contrato los siguientes
INTEGRALES DEL | documentos: 1- Los documentos que soportan el proceso pre-
CONTRATO contractual. 2- Todas las maodificaciones, adiciones o

aclaraciones que se expidan con posterioridad. 3. Todos los
documentos necesarios para su legalizacién, 4. Los
documentos que soporten la ejecucion del mismo. 5. El acta
de liguidacién bilateral o acto administrativo de liquidacion
unilateral segun sea el caso.

21) REQUISITOS
PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION

El presente contrato se perfecciona con la suscripcion de las
partes, y para su ejecucibn se requiere: A) Registro
presupuestal y acta de inicio. PARAGRAFO PRIMERO: EL
presente contrato se publicara por el contratante y se
Aceptara por parte del contratista en la Pagina SECOP II.

22) INDEMNIDAD

EL CONTRATISTA acuerda y se obliga en forma irrevocable
a mantener indemne al HOSPITAL de cualquier tipo de
reclamacion proveniente de terceros, que tenga como causa
las actuaciones del CONTRATISTA, en desarrollo del objeto
contractual, aun terminado y/o liquidado el Acto Contractual

23) ACTA DE INICIO

El acta de inicio debera ser suscrita por el SUPERVISOR y el
CONTRATISTA dentro de los cinco dias habiles siguientes a
la fecha de legalizacion del contrato

24) LEGISLACION

Para todos los efectos legales nos regiremos de conformidad

APLICABLE con lo establecido en el Estatuto de Contratacion del Hospital
Local Vito Fasael Gutiérrez Pedraza E,S,E — Acuerdo 03 de
agosto 04 de 2022.
25) DOMICILIO Las partes acuerdan como domicilio contractual el municipio
CONTRACTUAL de Valle De San Juan - Tolima.

26) DECLARACIONES

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan
todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el
presente contrato y los demas documentos que forman parte
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integral del mismo cuya interpretacion se sustentara en el
principio de la autonomia de la voluntad de las partes con
fundamento en el articulo 1602 del cédigo civil colombiano.

27) NOTIFICACIONES Los avisos, Solicitudes, comunicaciones y notificaciones que
las partes deban hacer en virtud de la relacién contractual
constaran por escrito y se entenderdn debidamente
efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo
electronico a la persona y a las direcciones indicadas a
continuacién:  Por parte del HOSPITAL VITO FASAEL
GUTIERREZ PEDRAZA , Cra 4 N. 4-05 barrio Centro, correo
electrénico . gerencia@hospitalvitofasael.gov.co, 1) Al
CONTRATISTA: en correo electrénico
ong.fundaciongema20 gmail.com

28) ELABORO/REVISO

LIBAR GUZMAN- Asesor Juridico
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