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SAN MARTIN DE LOS LLANOS Hernandez Silva
DOCUMENTO CONTROLADO

CLAUSULADO - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO 071 DE 2023

CONTRATO DE: | PRESTACION DE SERVICIOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

NIT. 892.000.458-6

SEGURIDAD Y VIGILANCIA COLOMBIANA SEVICOL LIMITADA

CONTRATISTA | NIT: 890204162-0

C.C.: R/L: ANGELA DEYANIRA DIAZ INFANTE

CC. 63.351.291

SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA FIJA (24) HORAS DEL DIA, CON TRES
VIGILANTES LABORANDO EN PROGRAMACION ROTATIVA, SIN ARMA CON MEDIO DE
COMUNICACION Y DETECTOR DE METALES MANUAL PARA EL AREA DE URGENCIAS
OBIJETO: TURNOS DE 12 HORAS, UN VIGILANTE DE LUNES A VIERNES DIEZ HORAS SIN ARMA
CON MEDIO DE COMUNICACION Y DETECTOR DE METAL PARA EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANOS

OCHENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y CUATRO
PESOS ($82.769.064) MONEDA LEGAL VIGENTE.

CINCO (5) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO.

Entre los suscritos a saber, HERNANDO HERNANDEZ SILVA, identificado con cedula de ciudadania
17.331.177 expedida en la ciudad de Villavicencio - Meta, obrando mi condicién de gerente del
Hospital Local de San Martin de los Llanos, segtin Decreto de Nombramiento Nimero 058 y Acta de
Posesién No. 618 de fecha primero (1) de mayo de 2020, facultado para suscribir el presente
contrato de conformidad con la competencia otorgada por el articulo 15 del Estatuto de
Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin y quien en adelante se
denominaréd EL HOSPITAL y por otra parte SEGURIDAD Y VIGILANCIA COLOMBIANA SEVICOL
LIMITADA con numero de NIT: 890204162-0, Representante Legalmente por ANGELA DEYANIRA DIAZ
INFANTE identificada con Cedula de Ciudadania N°63.351.29, quien para efectos del presente
contrato se denominara EL CONTRATISTA, Hemos convenido celebrar el presente contrato segun las
siguientes consideraciones: A) Teniendo en cuenta lo planteado en los Estudios previos se requiere
realizar un contrato de “SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA FIJA (24) HORAS DEL DIA,
CON TRES VIGILANTES LABORANDO EN PROGRAMACION ROTATIVA, SIN ARMA CON MEDIO DE
COMUNICACION Y DETECTOR DE METALES MANUAL PARA EL AREA DE URGENCIAS TURNOS DE 12
i LASALUD, UN DERECHO DE TODOS... !'!!
Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos

Nimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co

CONTRATANTE:
NIT

VALOR:

PLAZO:




@ Estado Afiliacion

Fecha/Hora Consulta:
Estado Afiliacion POS

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombres:
Apellidos:

Estado Afiliacién Usuario:

I[PS Primaria:

Convenio Especial:
Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:
Semanas Cotizadas:
Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Teléfono:
Departamento:
Municipio:

Causal Exoneracion:
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HOSPITAL LOCAL DE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 14/07/2020 David Diaz Dr. Hernando

oo b Hernandez Silva
DOCUMENTO CONTROLADO

HORAS, UN VIGILANTE DE LUNES A VIERNES DIEZ HORAS SIN ARMA CON MEDIO DE
COMUNICACION Y DETECTOR DE METAL PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS” B) Que Existe Disponibilidad
Presupuestal Niumero 000078 de fecha 03 de enero de 2023, expedida por la Subgerente, que
ampara esta contratacion. C) Que se cuenta con el Certificado de Plan Anual de adquisiciones
suscrito por la Subgerente, D) Que la entidad procedid a elaborar los estudios previos conforme a
los lineamientos establecidos en el Estatuto de Contratacidn y determino que la contratacién es
necesaria y la misma subsana las necesidades que se presentan, E) Que se hace necesario celebrar
contrato de prestacion de servicios con el fin de cubrir las necesidades propias de la ESE, para el
desarrollo de las actividades requeridas. F} Que este contrato se regird por lo establecido en el
articulo 22 numeral 3 literal C del estatuto de Contratacién del Hospital Local de San Martin,
articulos 194,195y 197 la Ley 100 de 1993, articulo 13 Ley 1150 de 2007 y Resolucion 5185 de 2013
Para la celebracion de la contratacion que se pretende realizar. G) Que segun lo consagrado en el
articulo 22 numeral 3 literal C del Estatuto de Contratacién el cual manifiesta lo siguiente:
“Contratacién Directa. Hace referencia a la contratacion que no supere los 128 SMMLV, esta
contratacion se realiza con la solicitud de una (1) sola propuesta y basta con la aceptacion escrita de
la oferta. Por esta modalidad también se celebrard la contratacion de urgencia manifiesta,
empréstitos, los contratos interadministrativos, los convenios de asociacién o cooperacion con
entidades publicas o privadas sin @nimo de lucro, los necesarios para el desarrollo de actividades
cientificas y tecnoldgicas, cuando no exista pluralidad de oferentes en el mercado, los necesarios
para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucién de trabajos
artisticos que sélo puedan encomendarse a determinadas personas, y el arrendamiento o
adquisicion de inmuebles.” H) Que teniendo en cuenta las calidades, la idoneidad demostrada por el
contratista y la experiencia, es viable la suscripcién del presente contrato de prestacion de servicios.
I} Que el Contratista seleccionado se compromete a ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con
los términos, cantidades y plazos establecidos en el contrato de manera oportuna, eficaz y eficiente.
J) Que este contrato se regira por lo establecido en el Estatuto de Contratacién del Hospital Local de
San Martin y por lo establecido en las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA - OBIJETO:
“SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA FIIA (24) HORAS DEL DIA, CON TRES VIGILANTES
LABORANDO EN PROGRAMACION ROTATIVA, SIN ARMA CON MEDIO DE COMUNICACION Y
DETECTOR DE METALES MANUAL PARA EL AREA DE URGENCIAS TURNOS DE 12 HORAS, UN
VIGILANTE DE LUNES A VIERNES DIEZ HORAS SIN ARMA CON MEDIO DE COMUNICACION Y
DETECTOR DE METAL PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”., UBICADA EN EL MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE
i LA SALUD, UN DERECHO DE T0ODOS... I'!!
Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos

Nimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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DOCUMENTO CONTROLADO

LOS LLANOS — META EN LA CALLE 4 # 7- 34 DE LA NOMENCLATURA URBANA DE SAN MARTIN DE LOS
LLANOS, Para la prestacién del servicio establecido en el objeto del presente contrato, EL
CONTRATISTA se obliga a cumplir con las siguientes especificaciones de seguridad:

L Puestos Modalidad Personal Dias
No. Ubicacién % 2 i Turno .
De Vigilancia Del Servicio Requerido De Trabajo
1 Called #7-34 Un puesto 24 | Fija S.in . ‘armas, con medio de Tres 12 Lunés a
horas comunicacion y detector de metal Guardas horas domingo
Unpuesto 10 | Fija Sin armas, con medio de Un 10 .
2 Calle4 #7-34 L Lunes a Viernes
horas comunicacion y detector de metal Guarda Horas

EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a proveer sus respectivas dotaciones y
equipos necesarios para la efectiva prestacion del servicio contratado

Para el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de lo establecido en el objeto del presente
contrato, se obliga para con EL CONTRATANTE a prestar un servicio de comunicaciones

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor total de la presente contratacion es de
OCHENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS
($82.769.064) MONEDA LEGAL VIGENTE, El Hospital pagara el presente contrato de la siguiente manera
asi: Realizard un (1) primer pago correspondiente al servicio prestado durante 27 dias por valor de DOCE
MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS (512.625.789) MONEDA
LEGAL VIGENTE, y cinco pagos cada uno por valor de CATORCE MILLONES VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS ($14.028.655) MONEDA LEGAL VIGENTE, previa presentacion de los siguientes
requisitos. a. Informes de actividades en donde se pueda verificar el cumplimiento de las obligaciones del
contrato. b. cuenta de cobro y/o factura. c. Documento para verificacién del cumplimiento de las obligaciones
con el sistema general de seguridad social (sistemas de salud y pensiones). En ningun caso la sumatoria de los
pagos podréa superar el valor total del contrato. CLAUSULA TERCERA — DURACION DEL CONTRATO: el
presente contrato tendra plazo de ejecucion de CINCO (5) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, previos los requisitos de perfeccionamiento.
CLAUSULA CUARTA - SUPERVISION: EL CONTRATANTE, supervisard y controlaré Ia ejecucion del
presente contrato por parte del CONTRATANTE a través de la SUBGERENCIA DE LA ESE HOSPITAL
LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS o su delegado a quien deberd designar mediante acto
administrativo. El supervisor recibird el informe del presente contrato y procedera con el contratista

a preparar la certificacion respecto del cumplimiento de las obligaciones del contratista. Dicha
certificacién constituye un requisito previo para el pago que deba efectuar el CONTRATANTE al
CONTRATTISTA vy liquidacion, previa la suscripcion de la correspondiente acta final del presente.
PARAGRAFO PRIMERO - El Supervisor respondera por los hechos y omisiones que le fueran

i LASALUD, UN DERECHO DE TODOS... 11!
Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN ESE
NIT 892,000,458
INFORME DE AGENDAMIENTO
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LISTADO DE CITAS DEL DIA VIERNES 30 Dic/22 Impr: 221230
Profesional que atiende: GUALTEROS HERNANDEZ LIDA ANGEL
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01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Fecha

221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230
221230

Hora

07:03
07:20
07:40
08:00
08:20
08:40
09:00
09:20
09:40
10:00
10:20
10:40
11:00
11:20
11:40
13:00
13:20
13:40
14:00
14:20
14:40
15:00
15:20
15:40

Doc
cc
cc
cc
cc
cc
cc
cc
cc
RC
RC
RC
RC
cc
RC
TI
cc
cc
cc
cc
ccC
TI
TI
Tl
RC

Id. paciente 1er apellido 2do apellido 1er nombre
1,121,875,468 SERRATO BELLO LISSETT
25,108,467 AGUDELO GRANADA GLORIA
1,006,698,042 QUINONEZ HURTADO GERSON
40,421,967 CARDONA GONZALEZ ROSALBA
1,234,788,097 APONTE CARDONA CRISTIAN
21,200,772 MOGOLLON PENA CARMEN
40,420,340 CHAQUEA LOZANO ESPERANZA
2,287,952 CHAVARRO URREA JAIRO
1,120,505,958 ALVAREZ JIMENEZ THALIA
1,121,972,331 CRUZ MEDINA JUAN
1,120,821,764 GAITAN PACHON JERONIMO
1,120,506,328 RAMOS PARGA JUAN
17,355,906 LEON ROCHA LEONARDO
1,120,506,469 GAMEZ VIZCAINO DANIEL
1,120,500,169 RINCON MURCIA ANDRES
1,120,498,353 LOPEZ TORO HEPZI
40,422,451 GAITAN CASTRO Luz
40,422,900 OLMOS AVILA IRIS
50,980,758 ROMERO HERRERA LASTENIA
3.279,707 FORERO OMAR
1,120,503,451 GUTIERREZ TIQUE KAROLINE
1,023,011,106 MURCIA MARIN ALIX
1,068,821,320 HUMANEZ MARTINEZ NOHEMY
1,120,505,036 PEREZ RUIZ LAURA

Telefono

3103295194
3212197323
3102201948
3223049014
3238087673
3124367126
3223970782
3124513754
3102172205
3118677503
3214185680
3102849401
3142787074
3103402090
3202118751
3203430686
3214444159
3209708238
3202214954
3215288508
3229392889
3203461044
3202614721
3133463244

Nivel

B S T S Gt Qe G QS PCHY TG I QG

Observaciones
NUEVA EPS SA O 17

CAPITAL SALUD EO 37
CAPITAL SALUD EO 18
CAPITAL SALUD EO 14

CAPITAL SALUD EV 17
CAPITAL SALUD ED 41
CAPITAL SALUD EP 21

CAPITAL SALUD ECON SEG V 33
CAPITAL SALUD EO 64

NUEVA EPS SA O 64
CAPITAL SALUD ED 64

CAPITAL SALUD EO 74
CAPITAL SALUD EO 26

CAPITAL SALUD ED 84

CAPITAL SALUD EO 46

NUEVA EPS SA M 46
CAPITAL SALUD ED 44
NUEVA EPS SA 046
CAPITAL SALUD ED 46
CAPITAL SALUD EV 16
CAPITAL SALUD EV 46

NUEVA EPS SA  URGEN OMDPV 54
NUEVA EPS SA  URGEN OD 75
CAPITAL SALUD EURGE EXOD 54

Compro
131433
131434
279617
131436
131437
131438
131439
279618
131441
131442
131443
131444
131445
131446
131447
131448
131449
131450
131451
131452
131453

Oper unidad-suc

CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR C.EXTERNA
CRCR URGENCIAS
CRCR URGENCIAS
CRCR URGENCIAS
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: OCA Actualizacién Revisado por Gerencia
HOSPITAL LOCAL DE HOSPHIAL L L DE SAN MARTIN 14/07/2020 David Diaz Dr. Hernando
SAN MARTIN DE LOS LLANOS i
La Salud, un Derecho de TODOS Hernandez Silva
DOCUMENTO CONTROLADO

imputables; Todas y cada una de las instrucciones impartidas por la supervision deberén constar por
escrito y serdn dirigidas al CONTRATISTA. La supervision se encargara de verificar que las actividades
se estén desarrollando de acuerdo a las especificaciones y normas descritas en la cldusula primera
del presente contrato, sin que esta supervision releve al contratista de su responsabilidad.
CLAUSULA QUINTA-DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CONTRATAR DE CONFORMIDAD CON EL
OBJETO A CONTRATAR:

ITEM

DESCRIPCION

SERVICIO DE VIGILANCIA SEGURIDAD PRIVADA, 24 HORASFIJA SIN ARMA DE LUNES A DOMINGO INCLUYENDO
FESTIVOS, CON MEDIO HUMANO,CON SISTEMA DE COMUNICACION Y DETECTOR DE

METAL.

SERVICIO DE VIGILANCIA SEGURIDAD PRIVADA, 10 HORAS DIURNAS DE 7:00AM A 5:00 PM DELUNES A VIERNES
SIN FESTIVOS FIJA SIN ARMA, CON MEDIO HUMANQ, CON SISTEMA DE

COMUNICACION Y DETECTOR DEMETAL.

Prestar el servicio integral de vigilancia y seguridad privada sin armas en las instalaciones de EL
CONTRATANTE, el cual comprende la proteccién de los funcionarios, usuarios y pacientes de LA E.S.E., a
través de personal calificado y debidamente dotado del equipo necesario y requerido para cubrir todos
los requerimientos de seguridad. ‘
Garantizar la seguridad en los bienes muebles e inmuebles de propiedad del Hospital Local de San Martin.
Realizar un adecuado control de ingreso y salida de personas y elementos que traiga consigo; bolsos,
maletines, bolsas, cajas, paquetes y demds articulos similares de las personas que ingresan a las
instalaciones, inspeccién que hard en las diferentes puertas de acceso de la LA E.S.E.
Garantizar que el personal de servicio tenga nivel académico de bachiller ademds de los requisitos
exigidos por la Superintendencia de Vigilancia. El contratista debera presentar al Supervisor del contrato
para el inicio de labores las hojas de vida del personal que se vaya a destinar para la prestacién del
servicio, las cuales deberan ser aprobadas por el mismo. Asi mismo, todo el personal que se destine para
la prestacion del servicio debe estar carnetizado.
Garantizar y prestar los servicios con personal calificado e idéneo y con la experiencia necesaria para el
desempefio del puesto asignado.
Suministrar para la ejecucién del objeto contractual, como minimo, detector de metales y medio de
comunicacion de igual manera, suministrard la papeleria necesaria para cada puesto de trabajo
(cuadernos o libros o minutas, lapiceros, cinta, directorio telefénico y linterna etc.), y dotacion (uniformes
de excelente calidad) para una buena presentacién e identificacién del personal de vigilancia, que
prestara el servicio en la E.S.E. Uniforme que debe estar compuesto de vestido completo, gorra y calzado.
Placa y carné de identificacién, de conformidad con lo establecido en la Resolucién 0510 de 2004,
modificada por la Resolucién 1011 de 2005
Mantener las medidas necesarias para la proteccién y seguridad tanto de las instalaciones como de
quienes laboran en las mismas.
i LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... I'!!
Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos

Nimeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: agdministracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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10.

i1,

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Atender en forma inmediata los reclamos y sugerencias hechas por el interventor o quienes haga las
veces y por el Coordinador del Grupo de Recursos Fisicos.

Dar al personal de servicio la capacitacion e instruccién adecuada en lo referente a la prestacién del
servicio y relaciones interpersonales.

Reemplazar y relevar el personal cuando el Hospital Local de San Martin lo solicite por faltas o fallas en el
servicio atribuibles al personal.

Impedir el acceso a las diferentes dependencias del Hospital Local de San Martin y a los inmuebles por los
cuales sea o fuere legalmente responsable, de funcionarios o personas ajenas que no estén autorizadas
por escrito por el funcionario competente en dia y horas no laborables.

Responder por las pérdidas o sustracciones que se puedan presentar por negligencia, imprudencia,
impericia o dolo de su personal y por los dafios o destrucciones de muebles e inmuebles ocurridos dentro
de las dreas de vigilancia por las mismas causas, previo proceso de investigacién.

Suministrar los elementos, medios de comunicacién, equipos, materiales, recurso humano apto,
competente y debidamente dotado y todos los demé&s recursos necesarios para la total y correcta
prestacion de los servicios, cumpliendo lo previsto en este presente pliego, y las disposiciones técnicas y
legales que regulan estos servicios.

El contratista deberd responder por la conducta y actos de su personal y mantener la supervisién directa
sobre el mismo.

El personal deberd estar debidamente uniformado, carnetizado y capacitado de acuerdo a la
normatividad exigida por la Superintendencia de Vigilancia.

Reportar oportunamente a la entidad los hechos y circunstancias que llegaren a ocurrir durante la
prestacion del servicio, anotando los mismos diariamente en el libro de minuta de cada puesto.

Verificar que los elementos de propiedad del Hospital Local de San Martin que vayan a ser retirados de
sus instalaciones, cuenten con la respectiva autorizacién de salida, de acuerdo con los procedimientos
establecidos por la Empresa Social del Estado.

El contratista debera ejercer en la recepcién de las oficinas del Hospital Local de San Martin donde fueres
asignados, control sobre la entrada y salida de visitantes.

El contratista deberd prestar el servicio con los equipos necesarios para el cumplimiento de la labor,
acorde a su propuesta. El contratista a solicitud del interventor o quien haga sus veces y de acuerdo con
las necesidades del servicio, debera establecer cambios de horario y puestos de trabajo. Observando
estrictamente el cumplimiento de las normas laborales, (sin exceder la intensidad horaria de jornadas de
ley y demds derechos laborales del personal).

El contratista se compromete en caso de necesidad (manifestacion, asonada, etc.) a suministrar personal
de refuerzo, por solicitud del interventor o quien haga las veces.

Efectuar minimo una (1) visita de supervisidn y control mensual a las instalaciones del Hospital Local de
San Martin por parte de un supervisor

i LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... I!
Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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22. El contratista brindara colaboracién y recibird la capacitacién necesaria por parte del Hospital Local de

23,

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

San Martin para el desarrollo de los planes de evacuacién que la institucién implemente.

En caso de ser necesario y debidamente justificado el cambio de alguna de las personas asignadas para la
prestacion del servicio, el contratista debera solicitarlo por escrito al interventor del contrato {(indicando
las razones que lo justifican) por lo menos con cinco (5) dias hébiles de antelacién anexando la hoja de
vida del remplazo, y el supervisor previo analisis de los motivos y de las condiciones del perfil propuesto,
podrd autorizar el cambio, el cual solamente se hara efectivo una vez se haya autorizado por escrito por
parte del supervisor, precisando que el sustituto propuesto debe tener iguales o superiores condiciones y
calidades de la persona que va ser retirada del servicio.

El contratista deberd vincular laboralmente al personal para la prestacion de los servicios, observando
estrictamente las disposiciones laborales y prestacionales, afiliando al personal al Sistema Integral de
Seguridad social.

Asumir completamente y bajo su absoluta responsabilidad los costos de los elementos, dotacidn,
equipos, salarios, prestaciones sociales de todo el personal que emplea para la ejecucién de los servicios
contratados y para obtener las diferentes licencias y lo permisos que se requieran para la prestacién y
utilizacién de estos servicios.

Para efectos de pago, el contratista deberd presentar los comprobantes de pago de los aportes al sistema
de seguridad social integral en salud, pensiones, parafiscales, riesgos laborales de todos los trabajadores
que emplea para la prestacidn de los servicios, en desarrollo de la ejecucion del contrato.

Si la fecha de vencimiento de la licencia de funcionamiento y las demés licencias requeridas por parte de
la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada se presentare durante el plazo de ejecucién del
contrato, el contratista se compromete a solicitar la renovacién, dentro de los 15 dias calendario antes de
la pérdida de vigencia de las mismas, para lo cual remitird una copia de la solicitud al supervisor
designado.

El personal que disponga la empresa de vigilancia y seguridad privada para la prestacion del servicio, no
podra consumir licores o sustancias psicotrépicas ni encontrarse bajo sus efectos en el ejercicio de sus
funciones.

Los equipos utilizados para la prestacién del servicio de vigilancia y seguridad privada, serd de propiedad
exclusiva de la empresa que preste el servicio y siempre debera tener vigente las licencias,
salvoconductos y autorizaciones respectivas. Se entiende que el contratista deber adoptar las medidas
de seguridad adecuadas para el correcto manejo, guarda y uso de las mismas.

Cumplir estrictamente loas requisitos, normas, protocolos de seguridad y demas disposiciones que
regulan la prestacion de todos los servicios de vigilancia y seguridad.

CLAUSULA SEXTA.OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA, ademds de todo lo anterior el contratista
debera: 1. Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato. 2. Obrar con lealtad y buena fe en la
ejecucion contractual evitando dilaciones y trabas que afecten el debido desarrollo. 3. Levar archivos,
registros y controles que se requieran para brindar informacién oportuna y confiable respecto de los asuntos

i LASALUD, UN DERECHO DE TODOS... I}
Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
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a su cargo. 4. Acatar las observaciones que formule la entidad a través del supervisor del contrato. 5. Dar

noticia inmediata al supervisor del contrato de las novedades que puedan ocasionar parélisis en la ejecucién

del contrato. 6. Estar al dia en los pagos de aportes a seguridad social y parafiscal.

CLAUSULA SEPTIMA. - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE:

1. Designar a un funcionario como Supervisor para ejercer, evaluacidén y control del presente
Contrato de Prestacién de Servicios.

2. Definir e informar al contratista, las actividades que deben ser realizadas en ejecucién del
presente Contrato.

3. Realizar auditoria de los informes de actividades y cuentas de cobro presentada por el
contratista, en ejecucion del presente Contrato.

4. Realizar los pagos en los términos del presente Contrato, consecuentemente con la propuesta
presentada y aprobada y de acuerdo a la Cldusula Segunda del presente contrato.

5. Vigilar y controlar la adecuada prestacién de los servicios objeto del Contrato

CLAUSULA OCTAVA. SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El valor
del presente contrato se imputaran al rubro 2120202008 -0105 denominado SERVICIOS PRESTADOS
A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION — CLAUSULA OCTAVA- GARANTIAS: De acuerdo a lo
establecido en el Art. 24 del Estatuto de Contraccidn que dice: Riesgos que deben cubrir las
garantias en la contratacién. El cumplimiento de las obligaciones surgidas en favor de la Empresa
Social del Estado ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS - META con ocasién de: (i) la
presentacion de las ofertas; (ii) los contratos y su liquidacién; y (iii) los riesgos a los que se encuentra
expuesta la Empresa Social del Estado ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANQS,
derivados de la responsabilidad extracontractual que pueda surgir por las actuaciones, hechos u
omisiones de sus contratistas y subcontratistas, deben estar garantizadas en los términos de la ley, y
del presente Acuerdo. Teniendo en cuenta los bienes a suministrar la entidad requiere que el
contratista constituya las siguientes garantias estipuladas en el Estatuto de Contratacion de la
entidad: A. Cumplimiento general del contrato Por un valor igual al Diez por ciento (10%) del valor
total del contrato y por un término igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro meses mas. B.
Calidad de los servicios En cuantia equivalente al 10% del valor del mismo y por un término igual a
la vigencia del contrato y cuatro meses mas. C. Responsabilidad civil Extracontractual: cubre los
dafios materiales, lesiones personales perjuicios econdémicos que se ocasionen a terceros con
ocasion de la ejecucion de objeto contractual, cuyo valor amparado no podra ser inferior a
doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes (200 sm/mv) al momento de la expedicidn
de la pdliza. La vigencia de esta garantia se otorgar por todo el periodo de ejecucién del contrato.
D. Garantia de pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales. Esta
garantia debe estar vigente por el plazo del contrato y tres (3) afios mas. El valor de la garantia no
puede ser inferior al cinco por ciento (5%) del valor total del contrato.

i LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... !!!
Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.qov.co
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CLAUSULA NOVENA- PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LIQUIDACION: los contratos celebrados
por la ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS - META, se perfeccionaran con la firma
de las partes en escrito donde se acordara el objeto y la contraprestacion, para la ejecucidn se
requerira de la aprobacidn de la garantia segun el caso y de la existencia del registro presupuestal.
Paragrafo: La liquidacion de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los
términos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De
no existir tal término, la liquidacién se realizard dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
expiracion del término previsto para la ejecucién del contrato o a la expedicion del acto
administrativo que ordene la terminacidn, o a la fecha del acuerdo que la disponga. En aquellos
casos en que el contratista no se presente a la liquidacién previa notificacién o convocatoria que le
haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la
facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 141 del C.P.A.C.A. CLAUSULA DECIMA- DE LA PUBLICACION DE LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS: Se regird por lo estipulado en el articulo 33 del Estatuto de
contratacion.. CLAUSULA DECIMA PRIMERA - DE LAS INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL
CONTRATISTA: Manifiesta bajo la gravedad de Juramento que se entiende prestado por la firma de
este documento que no se encuentra incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o
prohibicién legar para celebrar y ejecutar el presente contrato prevista en el Articulo 8 y 9 del
estatuto de contratacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOMICILIO: Para todos los efectos
legales, judiciales y extrajudiciales, se tendra como domicilio el Municipio de San Martin de los
Llanos - Meta. CLAUSULA DECIMA TERCERA- EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA:
Goza de plena autonomia para el cumplimiento de las obligaciones contraidas mediante el presente
contrato y en ningln caso genera relacién laboral con EL CONTRATANTE, ni con el personal que él
pueda vincular, como tampoco prestaciones sociales de ninguna indole. En consecuencia, seran de
exclusiva responsabilidad de la CONTRATISTA, los compromisos que éste adquiera con terceras
personas para la ejecucién del CONTRATO, respondiendo por toda reclamacion que le formulen.
PARAGRAFO PRIMERO: El Contratante no responderd por los salarios, prestaciones sociales y
demds derechos laborales por vinculacién de personal o celebracién de subcontratos, los cuales son
responsabilidad del CONTRATISTA, este no podra ceder total o parcialmente ni subcontratar el
objeto del presente contrato a persona alguna, salvo autorizacion previa de EL CONTRATANTE,
como tampoco podrd ceder los pagos a que tenga derecho con motivo de la ejecucion de este
contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1) Designar a un
funcionario como Supervisor para ejercer, evaluacion y control del presente Contrato de Prestacién
de Servicios. 2) Definir e informar al contratista, las actividades que deben ser realizadas en
i LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... I!!
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ejecucion del presente Contrato. 3) Realizar auditoria de los informes de actividades y cuentas de
cobro presentada por el contratista, en ejecucidn del presente Contrato. 4) Realizar los pagos en los
términos del presente Contrato, consecuentemente con la propuesta presentada y aprobada y de
acuerdo a la Clausula Segunda del presente contrato. 5) Vigilar y controlar la adecuada prestacion
de los servicios objeto del Contrato. CLAUSULA DECIMA QUINTA - TERMINACION ANTICIPADA DE
COMUN ACUERDO Y SU TRAMITE: La terminacion anticipada procedera si se da por mutuo acuerdo
entre las partes que suscriban el contrato, de lo cual dejaran constancia en un documento o acta a
través del cual se manifieste este acuerdo comun y en el que se liquidara el contrato y se dejara
constancia de paz y salvo entre las partes”. PARAGRAFO: CAUSALES DE TERMINACION: Ademas de
las causales legales establecidas, este contrato se terminara: A) Por vencimiento del término fijado
en el presente contrato para la ejecucién del mismo. B) Por la ejecucion del objeto contratado. C)
Por grave incumplimiento de las obligaciones del contratista D) Por la imposibilidad fisica, juridica o
financiera, que para adelantar el objeto del contrato se presente. E) Por mutuo acuerdo de las
partes F) Por revocatoria de la licencia de habilitacién expedida por la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada. CLAUSULA DECIMA SEXTA- CLAUSULA SOLUCION DE
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. En caso de presentarse controversias o diferencias en la
ejecucion del presente contrato, se recurrird en primera instancia a los mecanismos alternativos de
resolucion de conflictos, de acuerdo a los procedimientos legales para tal efecto. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA-DOCUMENTOS: Son parte integral de este contrato los siguientes documentos: A)
Estudios previos y documentos que soportan la necesidad de la presente contratacion. B)
disponibilidad y Registro Presupuestal C) Propuesta, soportada con los requisitos de ley para
contratar. D) Las actas y demds documentos que se expidan en desarrollo de este contrato.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA- VIGENCIA: El contrato tendri como vigencia el plazo de ejecucidn del
contrato hasta su Terminacion. El presente contrato podra modificarse previo acuerdo de las partes
el cual debera reposar por escrito. CLAUSULA DECIMA NOVENA- CESION: LA CONTRATISTA no
podra ceder a persona alguna natural o juridica, Nacional o extranjera, el presente contrato sin
previa autorizacion expresa y por escrito expedida por el Hospital CLAUSULA VIGESIMA -
SUBCONTRATACION: EL contratista no podrd subcontratar con persona juridica o natural la
ejecucion parcial o total del objeto del presente contrato, salvo autorizacién del Hospital por escrito.
PARAGRAFO: Para la cesién de derechos econémicos del presente contrato se requiere de previa
autorizacion por escrito del Hospital. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA — PENAL PECUNARIA Y PENAL
MORATORIA: En caso de mora en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del EL CONTRATISTA,
este se obliga a pagar a EL CONTRATANTE, por el simple retardo, una pena por valor equivalente al

cinco por ciento (5%) del valor total del contrato. Asi mismo en caso de que vencido el plazo de
i LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... I!!
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HOJA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

SR, PAG. 1
ek S SR 200 SRS
Nombre: PINEDA RODRIGUEZ HECTOR SNEYDER Id. 17,355,925
Edad: A051 Sexo:Masc E.Civil: CASADO Dir.CALLE 6 N 07-28 FUBDADORES SAN MARTIN
Entidad: COMPANIA SEGUROS POSITIVA ARL OCUPAC:PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS VARIOS U.SERVICIO: URGENCIAS Fac Paci: 000000
Medicamento 02-Ene-2023 03-Ene-2023
00:00 a 06:59 07:00 a 12:59 13:00 a 18:59 19:00 a 23:59 00:00 a 06:59 | 07:00 a 12:59 13:00 a 18:59 19:00 a 23:59
14:38  S.C EECM

TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG AMP

ADMINISTRAR 50 Miligramos INMEDIATO SUBC

OBSERVACIONES

OPER: EECM EDUASR ESTIBENS CORTES MICANReg:21662




FORMATO
CODIGO Aprobado
g CONTRATO PRESTACION DE VERSION 2 FR-CON-09 31/08/2017
SERVICIOS
S Fecha Aprobado:
Actualizacién Revisado por Gerencia
mesrvactetate | [TOSPIAL LOCAL DE SANMARTIN | “op 0 o0 David Diaz Dr. Hernando
SAN MARTIN DE LOS LLANOS H
La Saiud, un Derocho de TODOS Hernandez Silva
DOCUMENTO CONTROLADO

ejecucion del contrato, EL CONTRATISTA no hubiere ejecutado todas o algunas de sus obligaciones
se sujeta a pagar a favor del contratante a titulo de pena, una suma equivalente al diez (10%) del
valor del contrato, la cual se establece como estimacién anticipada de los perjuicios que le ocasioné
a la entidad el incumplimiento. PARAGRAFO: Las penas moratorias y compensatorias previstas en
esta clausula se haran efectivas directamente por el contratante, quien para efecto podra a su libre
eleccion compensar las sumas adeudadas al contratista, cobrar la garantia si la hubiere o acudir a
cualquier otro medio legal para obtener el pago de las penas CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA-
EJECUCION: Para la ejecucion se requerira de la existencia del registro presupuestal
correspondiente, aprobacion de la péliza y acta de inicio debidamente suscrita por el supervisor y el
contratista. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA- DEL CONTROL DE LA GESTION CONTRACT UAL: El
control del proceso contractual se cefiird a lo estipulado en Manual de Contratacién del Hospital
local de San Martin de los Llanos. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: El presente clausulad - contrato se
perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma de SECOP I1.

Reviso: Libardo Henao Londofio Proyectd: Dra. Stephane Tatiana Arciniegas Aprobd: Dr. Hernando Herndndez Silva - Gerente
~ Asesor Juridico Externo -CPS Meneses - Subgerente

i LASALUD, UN DERECHO DE TODOS... !!!
Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.
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PAG.1

Imprime:OYGV 20230103 04:13  TRIAGE 3

ORIGINAL E

FOLIO 01000002

Fecha: Ene. 03/2023 Hora: 04:04 Regimen:CONTRIBUTIVO

Nombre: REY PARRADO DULCE MARIA Tl 1,120,501,995 Grpsang=0O Rh=+

Fact:Q035213 HAB

Edad: A013 F.Nac:2009/09/18 Sexo:Fem. E.Civi:SOLTERO DirCRA2CN 11 A58 LA CEIBA SAN MARTIN
Entidad: CAJACOPIEPS SA S OCUPAC:NO APLICA TEL:3128195958
Tipo Afiliacion: SIN DETERMINAR Acompafiante: REY PARRADO
FORMULACION :

TIPO DESCRIPCION DIAS TTO. CANT.

Laboratorio 902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE 1.0 INT
(uno)
Dx/ T519

Ogﬁsg;ﬂ Qaﬁa'ﬁisa&a

NRO FORMULA 2301030404081995
GARCIA VELASQUEZ OLGA YESENIA id:

REG:1006659388 MED. GENERAL

I R

By

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR



