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NO o ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ()
CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

SATIEILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER
CI1ON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 5o. DE LALEY 120/85)
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Republica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional y en su nombre Ia

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Personeria Juridica 10917 del 1° de diciembre de 1976 del Ministerio de Educacion Nacional

Facultad 8¢ Enfermeria

En atenciona que

Raura Tatiana Friza -@n‘i’namz,

£. £ 1.073. 167 879 8¢ TFMabris

Cumplié satisfactoriamente con todos los requisitos del plan de estudios, le confiere el titulo de

f nfermera

" En Bogota, D.C., Colombia el 45 §e Sickembre §¢ 2046
en testimonio de ello se firma y refrenda con los respectivos sellos.

/%; Superior ' ' Rector Vicerrector
\CossnsC. Ao U c:.// )
Se&;?&tario eneral / Decafio Secretario Académico
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CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

del Ministerio de Educacitn Macional

FUNDACION UNIVERSITARIA DE

Personeria Juridica 10917 del 1# de Diclembre de 1976

Acla de Grado No. 168

En la civded de Bogotd, D.C., a los quince [15) dios del mes de diciembre del oiio
2016, en el Auditerio Guillermo Fergusson del Hospilol de Son José, de conformidod
con el Acuerdo No. 3726 del Consejo Superior de lo Fundacién Universitoria de
Ciencios de la Salud. Sesion Ordinaria No. 450 del veintinueve [29) de noviembore

de 2016, se realizé acto solemne pora oforgar el litulo de:

Enfermera

O -

Laura Tatiana Ariza Gutiérrez

Identificada con cédula de ciudadania No. 1.073.167.879 de Madrid, como consta
en el acta No. 168 folios 033, 034 y 035 del libro de actas N° 3.

se confiere este litulo en nombre del Ministerio de Educacién Nacional de la
Republica.de Colombia, en reconocimiento que la mencionada estudiante cursd
y aprobd todas las asignaluras del pensum reglomentario para el programa de
Enfermeria y cumplié con todos los requisitos exigidos para el electo por o

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.

En el diploma de grado aparecen las firmas de los doc f‘ores Jorge Gémez Cusnir.
Fresidente del Consejo Superior, Sergio AugusfoPorrg Duarte, Rector, Eclgor Alberto
Munoz Vargas, Vicerrector Académico, Enf. Ana Julia Carrillo Algarra, Decana,
Enl. Carmen Adiiana Escobar Orozco, Secretoria Académica y para conslancia
de lo onlerior, firma la presente acla, en Bogoltd, D.C.. a los quince (15) dios cel
mes de diclembre del afio dos mil dieciséis (2016).

[
AN Calo e ’tr'_afﬂ___

MANUEL ROBERYO PATACIOS PALACIOS
Secreloria General

Cédigo de Aprobucion SNIES, Na. 1769
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CONTRATO No. 000633

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL SANTA
MATILDE DE MADRID Y LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ. -

CONTRATISTA: LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA COMO APOYO A LA

GESTION MISIONAL PARA LA E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID
VALOR: § 3.162.672

TERMINO DE EJECUCION: UN (01) MES
FECHA DE SUSCRIPCION: SEPTIEMBRE 01 DE 2022

Entre los suscritos, a saber: por una parte, OSCAR LEONARDO MARTINEZ PARRA, mayor de
edad, vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 80.501.892 de La
Palma, en su calidad de Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA
MATILDE DE MADRID, nombrado mediante Decreto No. 0259 de 14 de mayo de 2020 del
Departamento de Cundinamarca y posesionado segin Acta No. 083 de Mayo 15 de 2020, con
efectos fiscales a partir del 16 de Mayo de 2020, entidad descentralizada del orden Departamental,
creada mediante Decreto Ordenanzal No. 244 de 2008 del Departamento de Cundinamarca,
debidamente facultado por la Ley y el Estatuto Interno para contratar, quién para los efectos del
presente contrato en adelante se denominard EL HOSPITAL y, por la otra LAURA TATIANA
ARIZA GUTIERREZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.073.167.879, con tarjeta
profesional e inscripcién en el Rethus, quien obra en su nombre y representacion, quien para los
efectos de este contrato se llamara EL CONTRATISTA, y declara bajo la gravedad del juramento,
que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad de que trata el articulo 8° de la Ley 80/93, el articulo
60 de la Ley 610/00 y deméas normas vigentes, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por el Estatuto Interno de

Contratacion y el Derecho Privado, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) La Empresa
Social del Estado HOSPITAL SANTA MATILDE, tiene por objeto la prestacion de los servicios de

salud, entendidos como servicio pliblico esencial a cargo del estado y como parte del servicio publico
de la seguridad social, en los términos de la Ley 100 de 1993. 2) Que en el desarrollo de la
prestacion de los servicios de salud en la E.S.E, se requiere disponer de los servicios profesionales
de Enfermeria, por cuanto en la planta de personal aprobada no se cuenta con personal profesional
idéneo y suficiente para el desarrollo de esta actividad y asi dar cumplimiento a la funciéon misional

de la entidad. 3) Que, en virtud de ello, se realiza el presente estudio de conveniencia y oportunidad
de la necesidad para la contratacion del servicio profesional de Enfermeria. 4) Que la ESE Hospital
Santa Matilde de Madrid suscribid con la Secretaria de Salud de la Gobernacion de Cundinamarca
Convenio Interadministrativo No. SS-CDCVI-554-2022, siendo el objeto del mismo: "AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA'Y
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID Y/O SUS SEDES
DEPENDIENTES, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL FORTALECIMIENTO, MEJORAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A SU CARGO”, y la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, en cumplimiento del objeto del convenio interadministrativo, invertira el
aporte entregado por el Departamento de Cundinamarca - Secretaria de salud, para el pago de
gastos de funcionamiento y/o gastos de operacion comercial, y asf contribuir en el mejoramiento
de la prestacién de servicios de salud y su funcionamiento de conformidad con las condic'\one@
Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45,
Teléfono: (0*1) 546 1950
Correo: hmadrid@cundinamarca.gov.co
hospitalmadrid@gmail.com

www.esesantamatilde-madrid-cundinamarca.gov.co

SABANA CENTRO OCCIDENTE :
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C'ONTINUACION CONTRATO No 000633
tecnicas exigidas. 5) Que de conformidad con el articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, se establecid
que el régimen juridico de contratacién de las Empresas Sociales del Estado es el régimen privado.
5_) Que, en razén a lo anterior, EL HOSPITAL realizé la respectiva invitacién, atendiendo a lo
dispuesto numeral a del paragrafo del Articulo 32 del Acuerdo 12 de 2014 y Acuerdo 054 de 2017 del
Estatuto Interno de Contratacién: (...) "Se acudira al procedimiento de la Contratacién Directa en
los SiQUiente§ casos: Cuando el monto del contrato no supere los CIENTO CINCUENTA (150)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES” y en la Resolucién No. 132 de 2014 para
tales procesos. 7) Que de acuerdo a las reglas para la contratacion establecidas en el Estatuto
Unico de Contratacién de la E.S.E., la cuantia y en virtud del principio de transparencia, el presente
proceso corresponde al de contratacién directa. 8) Que para tal efecto, la empresa cuenta con los
reCUrsos necesarios para la contratacién del servicio profesional de Enfermerfa, con cargo al
presupuesto de la vigencia fiscal 2022, 9) Que se solicité y recibié propuesta del sefor LAURA
TATIANA ARIZA GUTIERREZ. 10) Que el Subgerente cientifica talento humano y profesional de
apoyo juridico a la gerencia y subgerencia administrativa, realizaron la verificacion de los
documentos precontractuales, y la propuesta del contratista, verificado a través del instrumento
formato lista verificacién de requisitos recomendando suscribir el contrato con la sefiora LAURA
TATIANA ARIZA GUTIERREZ, ya que cumple con los requisitos solicitados por la entidad, se
encuentra dentro del presupuesto oficial y es objetivamente favorable para la E.S.E. 11) Que
teniendo en cuenta las anteriores consideraciones éste contrato se regira por las siguientes
CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: El presente contrato tiene por objeto la prestacion de servicios
PROFESIONALES DE ENFERMERIA COMO APOYO A LA GESTION MISIONAL, para la E.S.E.
Hospital Santa Matilde De Madrid, y de conformidad con los programas y necesidades del Hospital,
en los términos y condiciones establecidos en el presente contrato y en la propuesta presentada por
la sefiora LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ, la cual hace parte integral del presente contrato.
SEGUNDA. - OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga
para con EL HOSPITAL, en general, a cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato a la
luz de las disposiciones legales vigentes y, en especial, a: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1)
Planificar diariamente el trabajo de su seccién y coordinar el trabajo de las auxiliares de enfermerfa.
2) Programar y atender la consulta de promocién y prevencién segiin Resolucién 412 del afio 2000.
3) Realizar procedimientos invasivos menores y de Py P. 4) Consolidar informacidn, alimentar bases
de datos, entregar informes e indicadores en las fechas y periodos establecidos por la entidad, con
destino a los distintos entes de control y partes internas interesadas. 5) Implementar las
normas de atencion de enfermeria, en coordinacién con los diferentes servicios hospitalarios,
ambulatorios y de urgencias de acuerdo a los lineamientos establecidos por la institucion y por la
normatividad vigente. 6) Controlar los servicios y Programas de enfermeria, mediante los
mecanismos de planeacion, control y evaluacién que garanticen al cabal cumplimiento de las metas
previamente establecidas de acuerdo a los lineamientos internos de la E.S.E. 7)  Implementar
modelos y técnicas de enfermerfa que faciliten la atencidn integral al individuo, familia y
comunidad de acuerdo a los pardmetros establecidos por la institucion. 8) Coordinar el
diligenciamiento de registros clinicos, técnicos y administrativos del sistema de informacién segn
la normatividad vigente. 9) Gestionar la aplicacién de las normas de calidad en la atencién de
enfermeria y responder por la implementacidn del sistema de garantia de la calidad en su &rea de
responsabilidad de acuerdo a la normatividad vigente, 10) Participar de los comités de auditoria
médica, vigilancia epidemioldgica, ética hospitalaria e historias clinicas, mortalidad materna,
perinatal y de infecciones de acuerdo a los lineamientos establecidos por los entes de control y

por la ES.E. 11)  Promover la implementacién_de Cada uno de los componentes de SISTEM?/Q/

Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45,
Teléfono: (0%1) 546 1950
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CONTINUACION CONTRATO No 000633

INTEGRADO DE GESTION dela E.S.E Hospital Santa Matilde de Madrid. 12)  Administrar la
informacién y los recursos, fisicos y tecnoldgicos necesarios para favorecer la calidad en el proceso
de Cuidado de enfermerfa. 14) Aplicar las normas universales de bioseguridad y las especificas
segun las actividades diarias que realice, 15) Realizar la segregacion y/o clasificacion de los
QESEChOS peligrosos y no peligrosos en cumplimiento a la normatividad vigente, para la gestion
Integral de los residuos Hospitalarios y similares de la E.S.E. Hospital Santa Matilde.
OBLIGACIONES GENERALES: 1) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato de conformidad
con lo consignado en la Propuesta presentada y el estudio de conveniencia y oportunidad. 2)
Atender los requerimientos que al respecto haga el Supervisor del contrato, tendientes a una
correcta ejecucion del mismo y informar oportunamente por escrito a la entidad a través del
§upewxsor, los inconvenientes que afecten el desarrollo del contrato, presentar mensualmente un
informe parcial de ejecucion debidamente soportado, el cual debe contener la informacion referente
al desarrollo del objeto contratado. 3) Afiliarse y pagar los aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integral, de conformidad con el ordenamiento legal vigente, para lo cual la entidad se reserva
el derecho de exigir durante la vigencia del presente contrato el cumplimiento de dicha obligacion
Y presentar los documentos respectivos que asf lo acrediten, conforme lo establecido en el Decreto
17_03 de 2002, Decreto 510 de 2003, la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y demas que las
adicionen, complementen o modifiquen. 4) Mantener la reserva profesional sobre la informacion
que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato y responder por sus actos u
omisiones en ejecucion del contrato, cuando con ello cause perjuicios a la Entidad o a terceros. 5)
Participar en el Modelo de implementacion de Acreditacion en Salud, en los comités institucionales,
cursos de formacion y actividades/compromisos relacionadas de manera obligatorio. 6) personal
asistencial o misional obligatorio; pacientes evolucionados y formulados en la entrega de su
respectivo turno, diligenciar adecuada y oportunamente los registros de atencion de pacientes,
historias clinicas, epicrisis y otros soportes de atencién de acuerdo con lo establecido por la
institucion. 7) Realizar las valoraciones, prescripciones medicas e intervenciones, que tengan que
ver con la especialidad acorde con las recomendaciones de la ciencia medica, BASADAS EN LA
EVIDENCIA CIENTIFICA disponible al momento de la atencién y adherirse a las guias,
procedimientos, protocolos clinicos y no clinicos que siga el hospital. 8) Gestionar los indicadores
del servicio, de calidad, productividad y seguridad ademés de los planes de mejoramiento que se
definan para los servicios para mantener estandares adecuados establecidos por el hospital. 9)
Realizar todas las evaluaciones y manejo médico y/o quirtrgico de los pacientes requieran de la
especialidad, cualquiera que sea el regimen de atencién y de acuerdo con su especialidad o servicio
contratado. 10) Hacer uso de los mecanismos de reporte de eventos de seguridad (Eventos
adversos, incidentes, complicaciones quirlrgicas, terapéuticas, medicamentosas y transfusionales)
que presenten con motivo de la prestacion de sus servicios y participar en los analisis
correspondientes para la generacion de planes de mejora. 11) Dar respuesta a quejas derivadas
del servicio, dentro del término fijado por el area solicitante y apoyar la contestacién de tutelas,
procesos administrativos y demandas dentro del término fijado por el &rea solicitante. 12)
Propender por la seguridad y conservacion de los elementos entregados para el desempefio del
objeto contractual, asi como responder por su perdida en caso de desempefio del objeto
contractual, al igual garantizar dentro de las instalaciones de |la ESE el porte del carné y bata, El
contratista no puede portar batas de otras instituciones. 13) Participar en las reuniones que la
administracion convoque si considera necesario para evaluar el comportamiento y productividad del
servicio. 14) Colaborar de forma efectiva en el proceso de facturacién Yy asumir en caso de

presentarse glosa durante el recaudo por fallas atribuidas al contratista, el descuento respectivo elv_/

.

Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45,
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cual sera ej -
; porsglr?n ejegutado por gl. hospital, contra el valor del contrato del periodo en el que acepte la glosa
onto de la actividad o el evento no pagado. 15) Las demas que se asignen por el Gerente

Y sean inherentes al objeto contractual. TERCERA. - OBLIGACIONES C
2 . ) LIG NES ESPECIALES DEL
HOSPITAL: 1) Ejercer el control sobre el cumplimiento del servicio a través del Supervisor; 2) Pagar

?‘ll'i\lﬂfl)r del contrato en la forma gstipulada de acuerdo al flujo de caja del Hospital. CUARTA. -
TERMINO DE EJECUCION: El término de ejecucién es de UN (01) MES contado a partir de la
suscripcion del acta de inicio. QUINTA. - VALOR: El valor total del presente contrato para todos sus
efectos se fija en la suma de TRES MILLONES CIENTO SEENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS MCTE ($3.162.672). PARAGRAFO. - El IVA se entendera incluido en
egte valor cuando quiera que haya lugar a él de acuerdo con las normas legales que rigen la materia,
si EL CONTRATISTA no lo ha discriminado en su oferta. SEXTA.- FORMA DE PAGO: EL
HQSPITAL pagara el valor del presente contrato pagara al contratista en pagos parciales por evento
asi: $14.642 (valor hora) por las horas efectivamente ejecutadas y recibidas a satisfaccion por el
hospital, mediante cuenta de cobro de corte mensual donde se relacionen las actividades realizadas,
las cuales deben estar debidamente certificadas por el supervisor del contrato, anexando la
certificacion de pago de aportes a salud, pension y ARL, el cual debe ser por el cuarenta por ciento
(40%) del valor mensual facturado, expedicidn de certificacion de cumplimiento por el Supervisor,
una vez se cuente con el respectivo PAC. PARAGRAFO.- No obstante lo anterior el pago estara
condicionado al flujo de caja con que cuente el Hospital. SEPTIMA. - APROPIACION
PRESUPUESTAL: El valor de este contrato sera cancelado por EL HOSPITAL con cargo al rubro
denominado REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES (CONVENIO 554 DE 2022)
de la vigencia fiscal 2022, seglin certificado de disponibilidad presupuestal No. 1063 de fecha AGOSTO
25 de 2022. OCTAVA.- GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA se compromete a constituir a favor
de EL HOSPITAL, dentro de los 15 dias siguientes a la suscripcion del contrato, la garantia (nica de
que trata la Ley 80/93, ante un banco o compafifa de seguros legalmente establecida cuya pdliza
matriz esté aprobada por la Superintendencia del Sector Financiero, amparando los siguientes riesgos:
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, en cuantia equivalente a
CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000), con una vigencia igual al plazo de ejecucion del
mismo y seis (6) meses més, contados a partir de la fecha de expedicion de la poliza. NOVENA. -
SUPERVISION: EL HOSPITAL controlara el cumplimiento de las obligaciones por parte del
CONTRATISTA a través de quien el Gerente designe como supervisor, quien debera elaborar y
suscribir con el contratista el acta de inicio del contrato y en desarrollo de su funcion cumplira(n), en
especial con lo siguiente: 1) Atender el desarrollo de la ejecucion del contrato. 2) Comunicar a al
4rea Juridica en forma oportuna, las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato. 3)
Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o constancias requeridas para el cumplimiento y eficaz
ejecucion del contrato. 4) Exigir a EL CONTRATISTA periédicamente la presentacion de informes
de avance de ejecucion de las obligaciones contractuales y los recibos de pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral. 5) Velar porque la garantfa (inica se mantenga vigente durante la
vigencia del contrato en los términos pactados para cada uno de los riesgos en general. 6) Exigir,
vigilar y verificar el cumplimiento por parte de EL CONTRATISTA, de lo establecido en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, sobre pago de aportes parafiscales y sistema general de seguridad social,
previo al tramite del(los) pago(s), absteniéndose de tramitar cualquier pago sin que se le presente a
respectiva certificacion o comprobante de liquidacion y pago. 7) Las demas actividades detalladas en
la comunicacién de designacion del supervisor. DECIMA- CESION Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar con personal natural o juridica alguna, los derechos
y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie previa autorizacion expresa y pT/rL
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escrito por parte de EL HESEITKL?"WM: Las partes
contratantes podran suspender e| presente contrato, mediante la suscripcién de un acta en donde
conste tal evento, cuando medie alguna de las siguientes causales: 1) Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito debidamente comprobados; 2) A solicitud debidamente sustentada
interpuesta por una de las partes. El término de suspensidn no serd computable para efecto de!
plazo de ejecucién del contrato, ni dara derecho a exigir indemnizacién, sobrecostos o reajustes, ni
a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato, PARAGRAFO: En caso de operar la
suspension del contrato, EL CONTRATISTA se compromete a presentar certificado de
modificacién de la garantfa Unica, ampliando su vigencia por el término que dure la suspension.
D A - N PLIMIENTO: 1) MULTAS: En caso de mora
y/o incumplimiento de alguna(s) de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara a EL HOSPITAL multas diarias y sucesivas hasta del uno por ciento (1%)
diario del valor total del contrato, sin que la sumatoria de las multas supere el diez por ciento (10%)
de dicho valor, sopena de |a aplicacion de la cldusula penal conforme al numeral siguiente. 2)
PENAL PECUNIARIA: EL CONTRATISTA se obliga a pagar a EL HOSPITAL una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, a titulo de indemnizacion, por
los perjuicios que ocasione en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de sus
obligaciones contractuales. PARAGRAFO: El valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria
a que se refieren los numerales anteriores, ingresaran al tesoro de EL HOSPITAL. EL
CONTRATISTA autoriza con la firma del presente contrato a EL HOSPITAL para que dicho valor
sea descontado directamente del saldo a su favor. 3) CADUCIDAD: EL HOSPITAL declarara la
caducidad del presente contrato de conformidad con lo previsto en el Estatuto Interno de
Contratacion y las demas normas vigentes sobre la materia. DECIMA TERCERA. -
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: Se podran aplicar
conforme a lo estipulado en el Estatuto Interno de Contratacién del HOSPITAL. DECIMA CUARTA.
= SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan que en el evento de que surjan
diferencias entre ellas, por razén o con ocasion del presente contrato, las mismas acudiran a los
mecanismos alternos de solucién de conflictos. DECIMA UINTA. - AUSENCIA DE RELACION
LABORAL: El presente contrato serd ejecutado por EL CONTRATISTA con absoluta autonomia e
independencia y, en desarrollo del mismo, no se generard vinculo laboral alguno entre EL
HOSPITAL y los empleados del CONTRATISTA |y/o sus dependientes si los hubiere. DECIMA

SEXTA. - DOCUMENTOS: Forman parte integralr‘*Eel grc—:;sente contrato los siguientes documentos:

1) Estudio de conveniencia; 2) Propuesta presentada 'por §L CONTRATISTA; 3) Disponibilidad

presupuestal y registro presupuestal; 4) Garantia (inica debidamente aprobada y demas documentos

que se produzcan durante del desarrollo, ejecucién y liquidacién del presente contrato. DECIMA

SEPTIMA. - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECU ION: El presente contrato se
entiende perfeccionado con la firma de las partes y el certificado de registro presupuestal. Para su
legal ejecucion se requiere la suscripcién del acta de inicio. DECIMA OCTAVA. - DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales del presentem
contractual el municipio de Madrid, Cundinamarca, PARAGRAFO. Para efectos de notificacion, EL
HOSPITAL tiene su domicilio en la Carrera 6 No. 11 - 45 de| municipio de Madrid, Cundinamarca y
el CONTRATISTA en la Transversal 2 No. 3-59 Sur Madrid - Cundinamarca, DECIMA NOVENA. -
IDONEIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a acreditar |3 capacidm
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pactgdo para la ejecucion; 2) En forma unilateral por parte del Hospital, previa notificacion por

escrito al qontratista, en cualquier tiempo. 3) Por acuerdo bilateral. 4) Por caso fortuito o fuerza

mayor dgbldamente comprobados. Una vez terminado el contrato se procedera a su liquidacion, de

coqurmldad con lo preceptuado por la ley 80/93. Para el efecto, EL SUPERVISOR debe presentar

SOIICIFUd en tal sentido a la Oficina Jurldica, dentro del primer (ler.) mes siguiente a la fecha de

terrqmacuon, anexando: i) estado de cuenta de pagos efectuados expedida por la Tesoreria, ii)

certlﬁcgdo de cumplimiento a satisfaccién del contrato y del pago de aportes parafiscales del

contratista, expedido por el supervisor, iii) informe final de ejecucion. La liquidacion se efectuara

de comun acuerdo dentro de los cuatro (4) meses siguientes. Si vencido este plazo EL
CONTBATISTA no se presenta a la liquidacion o las partes no llegan a un acuerdo sobre el
contenido de la misma, sera practicada directa y unilateralmente por EL HOSPITAL y se adoptara
por acto administrativo motivado, susceptible del recurso de reposicion. PARAGRAFO.
TERMINACION ANTICIPADA. Ni EL CONTRATISTA ni el HOSPITAL podra dar por terminado
en forma unilateral el presente contrato sin que medie justa causa, so pena del reconocimiento a que
haya lugar por la reclamacion de indemnizaciones o perjuicios. VIGESIMA PRIMERA. - GASTOS:
Los gastos que se ocasionen para la legalizacion y perfeccionamiento del presente contrato seran
sufragados por EL CONTRATISTA. VIGESIMA SEGUNDA. - INDEMNIDAD: De conformidad con
el articulo 1 del Decreto 931 de 2009 que modifico el articulo 6 del Decreto 4828 de 2008 el contratista
mantendra al HOSPITAL libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros
y que se deriven de sus actuaciones._VIGESIMA TERCERA.-MANIFESTACION: Las partes
manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento,
por lo que en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia se firma
en Madrid (Cundinamarca), a SEPTIEMBRE 01 DE 2022.

Por EL HOSPITAL, Por EL CONTRATISTA,

\00\0 T Awau
LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ

OSCAR LEONARD RRINEZ PARRA
C.C. 1.073.167.879

Gerente

ELABORO: DRA. OLGA CORREA VELASQUEZ
REVISO: DRA.CALUDIA MARCELA MARTINEZ QUECANO
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CONTRATO No. 000766

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL SANTA
MATILDE DE MADRID Y LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ. -

CONTRATISTA: LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA COMO APOYO A LA
GESTION MISIONAL PARA LA E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID

VALOR: $ 3.162.672

TERMINO DE EJECUCION: UN (01) MES
FECHA DE SUSCRIPCION: OCTUBRE 01 DE 2022

Entre los suscritos, a saber: Por una parte, OSCAR LEONARDO MARTINEZ PARRA, mayor de
edad, vecino de esta ciudad,

identificado con la cédula de ciudadania nimero 80.501.892 de La
Palma, en su calidad de Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA
MATILDE DE MADRID, n

ombrado mediante Decreto No. 0259 de 14 de mayo de 2020 del
Departamento de Cundinamarca y posesionado s

iudadania No. 1.073.167.879, con
tarjeta profesional e inscripcion en el Rethus, quien obra en su nombre Y representacion, quien

para los efectos de este contrato se llamara EL CONTRATISTA, y declara bajo la gravedad del
juramento, que se entiende prestado con la firma

del presente contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de que trata el articulo 8° de |a Ley 80/93,
el articulo 60 de la Ley 610/00 y demds normas

vigentes, hemos convenido celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por el
Estatuto Interno de

Contratacion y e Derecho Privado, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) La Empresa Social del Estado HOSPITAL SANTA MATILDE

to Interno de Contratacion: (..) “Se acudird al
procedimiento de la Contratacién Directa en los sigui

contratacion establecidas en el Estatuto Unico

de Contratacién de la E.S.E., la cuantia y en virtud
del principio de transparencia, el presente proc

€50 corresponde al de contratacion directa. 7) Quﬁf

e
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CONTINUACION CONTRATO No 000766 .
para tal efecto, la empresa cuenta con los recursos necesarios para la contratacion del servn_:lo
profesional de Enfermerfa, con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2022. 8) Que s€ solicitd
y recibié propuesta del sefior LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ. 9) Que el Subgerente cientifica
talento humano y profesional de apoyo juridico a la gerencla Y subgerencia administrativa,
realizaron la verificacién de los documentos precontractuales, Y la propuesta del contratista,
verificado a través del instrumento formato lista verificacién de requisitos recomendando suscribir
el contrato con la sefiora LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ, ya que cumple con los requisitos
solicitados por la entidad, se encuentra dentro del presupuesto oficial y es objetivamente
favorable para la E.S.E. 10) Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones éste contrato
se regira por las siguientes CLAUSULAS: ERA.- : El presente contrato tiene por
objeto la prestacion de servicios PROFESIONALES DE ENFERMERIA COMO APOYO A LA
GESTION MISIONAL, para la E.S.E. Hospital Santa Matilde De Madrid, y de conformidad con los
programas y necesidades del Hospital, en los términos y condiciones establecidos en el presente
contrato y en la propuesta presentada por la sefiora LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ, la cual
hace parte integral del presente contrato. SEGUN -
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con EL HOSPITAL, en general, a cumplir
cabalmente con el objeto del presente contrato a la luz de las disposiciones legales vigentes y, €n
especial, a: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Planificar diariamente el trabajo de su seccion y
coordina‘r el trabajo de las auxiliares de enfermeria. 2) Programar Yy atender la consulta de
promocién y prevencion seglin Resolucion 412 del afio 2000. 3) Realizar procedimientos invasivos
menores y de P y P. 4) Consolidar informacion, alimentar bases de datos, entregar informes e
indicadores en las fechas y periodos establecidos por la entidad, con destino a los distintos entes
de control y partes internas interesadas. 5) Implementar las normas de atencién de enfermeria,
en coordinacion con los diferentes servicios hospitalarios, ambulatorios y de urgencias de acuerdo
a los lineamientos establecidos por la institucion y por la normatividad vigente. 6) Controlar los
servicios y programas de enfermerfa, mediante los mecanismos de planeacion, control vy
evaluacién que garanticen al cabal cumplimiento de las metas previamente establecidas de
acuerdo a los lineamientos internos de la E.S.E. 7) Implementar modelos y técnicas de
enfermeria que faciliten la atencién integral al individuo, familia y comunidad de acuerdo a los
parametros establecidos por 12 institucién. 8) Coordinar el diligenciamiento de registros clinicos,
técnicos y administrativos del sistema de informacion sggt]n la norma'tividad vigente. 9)
Gestionar la aplicacién de las normas de calidad en la atencion de enfermerfa y responder por la
implementacion del sistema de garantia de la calidad en su area de responsabilidad de acuerdo @

la normatividad vigente. 10) Participar de los comités de auditoria médica, vigilancia

epidemiolégica, ética hospitalaria € historias clinicas, mortalidad materna, perinatal y de
infecciones de acuerdo a los lineamientos establecidos por los entes de control y por la ESIE,

. mentacion de cada uno de los componentes de SISTEMA INTEGR{\DO
llle) GESF”IE;JS?VOVS:B Ili lrl?.%l.eE Hospital Santa Matilde de Madrid. 12) _Adm'mist:ar la mfo(;mialiggd\é
los recursos, fisicos Y tecnologicos necesari-os para favorecer la ;ghgad ‘en ee pr:é;{?lzgs ieg(m &
de enfermeria. 14) Aplicar las normas universales de b|o§}agur\ a |y'FaSa Ci;?\ Rl
Vi diarias que realice. 15) Realizar la segregacion Y/C’ clasific s delin
aCt'!VIdades eligrosos en cumplimiento a la normatividad vigente, para la gestm{\ G!RC(IEONES
5}2“?';(;?3302 nliozpitglarios y similares de la ES.E Hospital Santa Matilde. OBL

i de conformidad con lo
' idad con el objeto del contrato :
GENERALES: ¢ Cumpllg ;rets::g?;g: y el estudio de conveniencia Y oportunldad. 2) Atender los

i ' orrects
conSIQUBQO ten laqﬁgopal;e?::spedo haga €l Supervisor del contrato, tendientes a una Corf 1L
requerimientos A
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ejecucion del mismo y informar oportunamente por escrito a la entidad a traves del Supervisor,
los inconvenientes que afecten el desarrollo del contrato, presentar mensua|me_r)te un informei
parcial de ejecucién debidamente soportado, el cual debe contener la informacion referen'ge a
desarrollo del objeto contratado. 3) Afiliarse y pagar los aportes al Sistema General de Segurldad
Social Integral, de conformidad con el ordenamiento legal vigente, para lo cua|_la entldaq se
reserva el derecho de exigir durante la vigencia del presente contrato el cumplimiento de dlgha
obligacion y presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establec:d'o
en el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y demas
que las adicionen, complementen o modifiquen. 4) Mantener la reserva profesional sobre la
informacién que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato y responder por sus
actos u omisiones en ejecucion del contrato, cuando con ello cause perjuicios a la Entidad 0a
terceros, 5) Participar en el Modelo de implementacion de Acreditacién en Salud, en los comités
institucionales, cursos de formacion y actividades/compromisos relacionadas de manera
obligatorio. 6) personal asistencial o misional obligatorio: pacientes evolucionados y formulados
en la entrega de su respectivo turno, diligenciar adecuada y oportunamente los registros de
atencion de pacientes, historias clinicas, epicrisis y otros soportes de atencién de acuerdo con lo
establecido por la institucién. 7) Realizar las valoraciones, prescripciones médicas e
intervenciones, que tengan que ver con la especialidad acorde con las recomendaciones de la
ciencia médica, BASADAS EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA disponible al momento de la atencion y
adherirse a las gufas, procedimientos, protocolos clinicos vy no clinicos que siga el hospital. 8)
Gestionar los indicadores del servicio, de calidad, productividad y seguridad ademas de los planes
de mejoramiento que se definan para los servicios Para mantener estandares adecuados

de eventos de seguridad (Eventos adversos, incidentes, complicaciones quirtrgicas, terapéuticas,
medicamentosas y transfusionales) que presenten con motivo de la prestacion de sus servicios y
participar en los analisis correspondientes para la generacién de planes de mejora. 11) Dar

entregados para el desempefio del objeto contractual, asi como responder por su perdida en caso
de desempefio del objeto contractual, al igual garantizar dentro de las instalaciones de |a ESE el
porte del carné y bata, El contratista no puede portar batas de otras instituciones. 13) Participar
en las reuniones que la administracidn convoque si considera necesario para evaluar el
comportamiento y productividad del servicio. 14) Colaborar de forma efectiva en el proceso de
facturacion y asumir en caso de presentarse glosa durante el recaudo por fallas atribuidas al
contratista, el descuento respectivo el cual sera ejecutado por el hospital, contra el valor del
contrato del periodo en el que acepte la glosa y por el monto de la actividad o el evento no
pagado. 15) Las demds que se asignen por el Gerente y sean inherentes al objeto contractual.
TERCERA. - OBLIGACIONES ESPECIALES DEL HOSPITAL: 1) Ejercer el control sobre el
cumplimiento del servicio a través del Supervisor; 2) Pagar el valor del contrato en la forma
estipulada de acuerdo al flujo de caja del Hospital. CUARTA. - TERMINO DE EJECUCION: E|
término de ejecucion es de UN (01) MES contado a partir de la suscripcion del acta de inicio.
QUINTA. - VALOR: El valor total del presente contrato para todos sus efectos se fija en la suma
de TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PES(@
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MCTE ($3.162.672). PARAGRAFO. - El IVA se entendera incluido en este valor cuando quiera

que haya lugar a €| de acuerdo con las normas legales que rigen la materia, si EL CONTRATISTA
no lo ha discriminado en su oferta, SEXTA.- FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagara el valor del
Presente contrato pagara al contratista en Pagos parciales por evento asi: $14.642 (valor hora)
Por las horas efectivamente ejecutadas y recibidas a satisfaccion por el hospital, mediante cuenta
de cobro de corte mensual donde se relacionen las actividades realizadas, las cuales deben estar
debidamente certificadas por el Supervisor del contrato, anexando la certificacion de pago de

dportes a salud, pensién y ARL, el cual debe ser por el cuarenta por ciento (40%) del valor
mensual facturado, expedicién d i

i iero, amparando los siguientes riesgos: POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MED

MILLONES DE PESOS ($100.000.000),

: - con una vigencia igual al plazo de ejecucién del mismo
y seis (6) meses mds, contad

0S a partir de la fecha de expedicién de |a poliza. NOVENA. -

: AL controlarg el cumplimiento de las obligaciones por parte del
CONTRATISTA a través de quien el Gerente designe como supervisor, quien deberd elaborar y

suscribir con el contratista el acta de inicio del contrato y en desarrollo de su funcion cumplird(n),
en especial con lo siguiente; 1) Atender el desarrollo de |a ejecucion del contrato, 2) Comunicar a
al area Juridica en forma oportuna, las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato.
3) Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o constancias requeridas para el cumplimiento y
eficaz ejecucion del contrato. 4) Exigir a EL CONTRATISTA periddicamente la presentacidn de
informes de avance de ejecucién de las obligaciones contractuales y los recibos de pago de aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral. 5) Velar porque la garantia Unica se mantenga vigente
durante la vigencia del contrato en los términos pactados para cada uno de los riesgos en general.
6) Exigir, vigilar y verificar el cumplimiento por parte de EL CONTRATISTA, de lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, sobre pago de aportes parafiscales y sistema general de
seguridad social, previo al tramite del(los) pago(s), absteniéndos_e de tr_a’mitar cualquier pago sin
que se le presente la respectiva certificacion o comprobante de liquidacion y pago. 7) Las demas
actividades detalladas en la comunicacion de designacion del supervisor. DECIMA- CESION Y
SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar con personal ;atural 0
juridica alguna, los derechos y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie previa
Jautr.)rizr:xci(g.’:n expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL. DECIMA PRIM!ERA. -
SUSPENSION: Las partes contratantes podran suspender el pre;ente contrato, me¢ar_1te la
suscripcion de un acta en donde conste tal evento, cuangio mec_jle alguna de las Slgullente:‘
causales: 1) Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debldamtentg comprobados_,{l)
solicitud debidamente sustentada interpuesta por una de las partes. El término de suspensian no
sera computable para efecto del plazo de ejecucion del contrato, ni dara derechod a EXIQQ'l
indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar_gastos diferentes a los pactaTc;; Te: e
contrato. PARAGRAFO: En caso de operar la suspension del contrato, EL CONTRA se [
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CONTINUACION CONTRATO No 000766 P - - :
compromete a presentar certificado de modificacién de la garantia unica, ampliando suE;lgir‘;"i
2rmi i6n. DECIMA SEGUNDA. - SANCIONES FOR
por el término que dure la suspension. _ 20 iquna(s) de las
| INCUMPLIMIENTO: 1) MULTAS: En caso de mora y/o mcumpllm@nto de aguITAL s
; obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTIliATIST A pagara a EL HOSI':: =il
‘ diarias y sucesivas hasta del uno por ciento (1%) diario del valor total del contrato, sin que |
sumatoria de las multas supere el diez por ciento (10%) de dicho valor, sopena de la aD“C.aC‘OE
de la clausula penal conforme al numeral siguiente. 2) PENAL PECl!NIARIA.' E
CONTRATISTA se obliga a pagar a EL HOSPITAL una suma equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor total del contrato, a titulo de indemnizacién, por los perjuicios que ocasione en
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de sus obligaciones contractuales.
PARAGRAFO: E| valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria a que se refieren los
numerales anteriores, ingresaran al tesoro de EL HOSPITAL. EL CONTRATISTA autoriza con la
firma del presente contrato a EL HOSPITAL para que dicho valor sea descontado directamente
del saldo a su favor. 3) CADUCIDAD: EL HOSPITAL declarara la caducidad del presente
contrato de conformidad con lo previsto en el Estatuto Interno de Contratacién y las demds
normas vigentes sobre la materia. DECIMA TERCERA. - INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: Se podran aplicar conforme a lo
estipulado en el Estatuto Interno de Contratacién del HOSPITAL. DECIMA CUARTA. -

SOLUCION DE CONTROVERSIAS: las partes acuerdan que en el evento de que surjan

diferencias entre ellas, por razén o con ocasién del presente contrato, las mismas acudiran a los

Ir-n:;anismos alternos de solucién de conflictos. DECIMA QUINTA. - AUSENCIA DE RELACION

‘ ORAL: El presente contrato serd ejecutado por EL CONTRATISTA con absoluta autonomia
e independencia y, en desarrollo del mismo, no se generara vinculo laboral alguno entre EL
HOSPITAL y los empleados del CONTRATISTA y/o sus dependientes si los hubiere. DECIMA
SEXTA. - DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos:

1) Estudio de conveniencia; 2) Propuesta presentada por EL CONTRATISTA; 3) Disponibilidad
presupuestal y registro presupuestal; 4) Garantia (nica debidamente aprobada y demas
documentos que se produzcan durante del desarrollo, ejecucion y liquidacion del presente contrato.
DECIMA SEPTIMA. - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y el certificado de registro
presupuestal. Para su legal ejecucién se requiere la suscripcion del acta de inicio. DECIMA
OCTAVA. - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales del presente contrato se
tendra como domicilio contractual el municipio de Madrid, Cundinamarca. PARAGRAFO. Para
efectos de notificacién, EL HOSPITAL tiene su domicilio en la Carrera 6 No. 11 — 45 del municipio
de Madrid, Cundinamarca y el CONTRATISTA en la Transversal 2 No. 3-59 Sur Madrid -
Cundinamarca. DECIMA NOVENA. - IDONEIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a
acreditar la capacidad académica, lo cual podra demostrar con el titulo respectivo o certificaciones
de instituciones educativas debidamente aprobados por la entidad correspondiente. VIGESIMA. -
TERMINACION Y LIQUIDACION: El presente contrato se dara por terminado en los siguientes
eventos: 1) Por extincion del plazo pactado para la ejecucion; 2) En forma unilateral por parte
del Hospital, previa notificacion por escrito al contratista, en cualquier tiempo. 3) Por acuerdo
bilateral. 4) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados. Una vez terminado el
contrato se procedera a su liquidacion, de conformidad con lo preceptuado por la ley 80/93. Para
el efecto, EL SUPERVISOR debe presentar solicitud en tal sentido a la Oficina Juridica, dentro

del primer (ler.) mes siguiente a la fecha de terminacion, anexando: i) estado de cuenta de

pagos efectuados expedida por la Tesoreria, ii) certificado de cumplimiento a satisfaccién dﬁl}/
/
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contrato y del pago de aportes parafiscales del contratista, expedido por el supervisor, iii)
Informe final de ejecucion. La liquidacién se efectuara de comin acuerdo dentro de los cuatro (4)
meses siguientes. 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 dlrectz_a y
| unilateralmente por EL HOSPITAL y se adoptara por acto administrativo motivado, susceptible
' del recurso de reposicién. PARAGRAFO. TERMINACION ANTICIPADA. Ni EL CONTRATISTA
ni el HOSPITAL podra dar por terminado en forma unilateral el presente contrato sin que medie
justa causa, so pena del reconocimiento a que haya lugar por la reclamacion de indemnizaciones o
perjuicios. VIGESIMA PRIMERA. - GASTOS: Los gastos que se ocasionen para la legalizacion y
perfeccionamiento del presente contrato seran sufragados por EL CONTRATISTA. VIGESIMA
S—EQIM_.___QE_DM:_\D_ De conformidad con el articulo 1 del Decreto 931 de 2009 que

modificé el articulo 6 del Decreto 4828 de 2008 el contratista mantendrd al HOSPITAL libre de ’;

cualqufer dafo o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus

; 0 que en consecuencia,
se obligan a todo |o ordenado y manifestado. Para constancia se firma en Madrid (Cundinamarca),
a OCTUBRE 01 DE 2022.

Por EL HOSPITAL, Por EL CONTRATISTA,
e 1. Ad S
gSCAtR LEONAR Z PARRA LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ
erente

C.C. 1.073.167.879

ELABORO: DRA. OLGA CORREA VELASQUEZ
REVISO: DRA.CALUDIA MARCELA MARTINEZ QUECANO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO TIERREZ: ~
MATILDE DE MADRID Y LAURA TATIANA ARIZA GU

CONTRATISTA: LAURA TATIANA
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PRO O ATIL
GESTION MISIONAL PARA LA ES.E HOSPITAL SAN
VALOR: § 2.108.448
TERMINO DE EJECUCION: ONCE (11) DIRS o o or de
FECHA DE SUSCRIPCION: DICIEMBRE 21 DE 202 ay'

RDO
Entre los suscritos, a saber: por una parte, 0SCA l3dl'|Ec"’¢|;l"le‘°‘ciudadanna nume HOS A |
edad, vecino de esta ciudad, identificado con 1a €& ; gc i 0o 020 de
Palma, en su calidad de Gerente de 2 EMPRESA ~to No. 0259 de 14

MATILDE DE MADRID, nombrado mec}iante Dec acta NO. i
Departamento de Cundinamarca y pOSESlOnadO segun - descent"a“za nto de

tidad
efectos fiscales a partir del 16 de Mayo e 2?205 £l e 2
Departamental, creada mediante Decreto Ordenanza t.uto Interno para

Cundinamarca, debidamente facultado por
los efectos del presente contrato en adelante se denominar .
TATIANA ARIZA GUTIERREZ identificada con ¢ nombre y rep
tarjeta profesional e inscripcion en el Rethus, NTRATISTA, Y declara bajo

para los efectos de este contrato se llamara EL trato, que N
juramento, que se entiende prestado con la firma del presente con rato, qu

: : i i ibili trata el articulo
ninguna de las causales de inhabilidad e mcompatlbllldad de que ; resente
el articulo 60 de la Ley 610/00 y demas normas vigentes, hemos convenido celebrar el p

ira por el
RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, €l cual se regird ¥
compue el Privado, ' previas |as siguientes

Estatuto Interno de Contratacion el Derecho )
! Estado HOSPITAL GANTA MATILDE, tien€

CONSIDERACIONES: 1) La Empresa Social del _ b Sy ;
por objeto Ia prestacion de los cervicios de salud, entendidos como servicio publico esencial a

cargo del estado y como parte del servicio pablico de la seguridad social, en los términos de |a
Ley 100 de 1993. 2) Que en ol desarrollo de la prestacion de los servicios de salud en la ES.E, s€
requiere disponer de los servicios profesionales de Enfermeria, por cuanto en la planta de
personal aprobada no se cuenta con personal profesional idéneo y suficiente para el desarrollo de
esta actividad y asf dar cumplimiento a la funcion misional de la\entidad. 3) Que, en virtud de
ello, se realiza el presente astudio de conveniencia y oportunidad de la necesidad para la
contratacién del servicio profesional de Enfermeria. 4) Que de conformidad con el arti ¢
Decreto 1876 de 1894, se establecié que el régimen juridico de contratacié 3 bl Jgee
Sociales del Estado es el régimen privado. 5) Que la ESE Hospital San(t::)nM '? Icl]as Empresa-r_.-,
suscribié  con la Secretaria de Salud de la Gobernacion de Cundi ;o
In,teradmmnstratlvo No. SS-CDCVI-878-2022, siendo el objeto del mismo: \\'namarca Convenio
TECNICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SAL miatios, AUNAR ESELERZOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . HOSPITAL SANTA MATI UD DE CUNDINAMARCA Y LA
DEPENDIENTES,CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACI('):QDS DE MADRID Y/O SUS SEDES
LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMA E LOS SERVICIOS DE SALUD DE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, en cumplimiento del oggg#(;’(;[ SLCANCE, DL OBJETO: LA

R convenio int -
Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45 : eradministratj
Teléfono: (0*1) 546 1950 :

Correo: hmadrid@cundinamarca.gov.co
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www.esesantamat lde-madrid-cundinamaq
- AINQAr

CryY
(0| ’k]‘ﬂr\'\/“ 0O

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- B e - v
L.'..'A.‘;:'._:I T =EUO, AL N1Y /) Ml 207
O 2IPR By e oo A BSIRIOB (e

s Lo A Irves 1 H s

o0 cl
® : n
'gl '. E.S.E. Hosplfdl 5,’“ Z
Madrid cunding =860
5728
5ecfetar"andeel fé?o;a.‘“frqg

FIONTINUACION CONTRATO No 001027 - rca -
invertira el aporte entregado por €l Departamento C8 Cund'."amaasf
pago de las obligaciones reportadas por el gerenté del hospital Y onfOl'mi
de la prestacién de servicios de salud y U funcionamiento TAL e liz6 1a ré2 e de e la
técnicas exigidas. 6) Que, en razén a lo anterior, E i 503 ! 0
atendiendo a lo dispuesto numeral a del parégrafo dgl l\rtlcu“Se aClJdiré\ a
Acuerdo 054 de 2017 del Estatuto Interno de Contratacion: L=
Contratacién Directa en los siguientes casos: Cuando el monto
CINCUENTA (150) SALARIOS MINIMOS LEGALES ME o pald
132 de 2014 para tales procesos. 7) Que de acuerdo a 125 €95 Ten virtud $ ara 12
SE, la cuantie ¥ Z; 8) QU rofesiond ¢
’ reCIbIo

en el Estatuto Unico de Contratacion de la E.S:Ex :4n directd: ;
transparencia, el presente proceso corresponde al dé contratas tacion del servicl? licitd Y
la empresa cuenta con los recursos necesarios para la contr® 7, £ Que S° = tifi talent
Enfermeria, con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 20 e- u erenté Fleﬂreallzaron '
ropUcsta del seior LAURA TATIANA ART GUTIERREZ. 10) Que s administratlv_ar o a trave®
humano y profesional de apoyo juridico a la gerencia Y bgerﬁn contrat!><r f trato © ol
verificacion de los documentos precontractuales, y la propuesta den suscribir © (.;o_n dos Por 2
del instrumento formato lista verificacion de requisitos recomen a|os requisitos sollchs ESE-
sefiors LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ, ya que CTF 2 avorable PECE Soor 125
entidad, se encuentra dentro del presupuesto oficial Y es-ob]etl\/, trato [ estacion
11) Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones € tiene por 02 o la ONAL
Siguientes CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: El presente coners HIS 4ades
de servicios PROFESIONALES DE ENFERMERIA COMO APOYD Y . rogramas ¥ e esta
para la E.S.E. Hospital Santa Matide De Madrid, y 08 conformidad €1 75y ato y en 12 proPte
del Hospital, en los términos y condiciones establecidos €N el pr al hace P2 ipteds .
presentada por la sefiora LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ, 18 G2 P e
bresente contrato. SEGUNDA. - OBLIGACIONES ESPECIALES DEL_= "0\ con el 0bjeto
general, a cumplir 302 jal, @

CONTRATISTA se obliga para con EL HOSPITAL, en : n
de las disposiciones legales vigentes Yr ény coordinar el

del presente contrato a la luz i
; abajo de su secd! oz
riamente el trabal promocion y

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Planificar dia e consulta e
trabajo de las auxiliares de enfermeria. 2) Programar y atenaer e

: o menores Y

i0 =0 2000. 3) Realizar rocedimientos mvasn_los'

lucién 412 del afio 2 ) P tregar informes - indicadores en

prevencion segln Reso

de P y P. 4) Consolidar informacion, alimentar bases de datos, en rir l

las fechas y periodos establecidos por |a entidad, con destino a los dIStIn,tOS entes de con,tro Y

partes internas interesadas. 5) Implementar las normas de atencion de enfermeria, €n

coordinacién con los diferentes servicios hospitalarios, ambulatorios y de urgencias de acuerdo a
la normatividad vigente. 6) Controlar los

los lineamientos establecidos por la institucion y por
servicios y programas de enfermeria, mediante los mecanismos de planeacion, control Yy
evaluacién que garanticen al cabal cumplimiento de las metas previamente establecidas de

acuerdo a los lineamientos internos dela ES.E.7) Implementar modelos  y técnicas de
enfermeria que faciliten la atencion integral al individuo, familia y comunidad de acuerdo a los
pardmetros establecidos por [a institucién. 8) Coordinar el diligenciamiento de registros clinicos
técnicos y administrativos del sistema de informacion seglin la normatividad vigente QI
Gestionar la ap!icacic’m de las normas de calidad en la atencion de enfermeria y res 3 o
implementacion del sistema de garantfa de la calidad en su érea de responsabilid dpon el
la normatividad vigente. 10) Participar de los comités de ditorf it . de acuerdo a
auditoria medica, vigilanci

epidemioldgica, ética hospitalaria e historias clinicas, mortalidad materna, perinatal da

Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45
Teléfono: (0*1) 546 1950 4
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CONTINUACION CONTRATO No 001027 Jos por
infecciones de acuerdo a los lineamientos establecidos nentes 0€
. ctrar
de los Compo ,) Adm]ﬂlstr Oce e C an |aS

11) Promover la implementacién de cada uno Madrid.

DE GESTION de la E.S.E Hospital Santa Matilde de TS

los recursos, fisicos y tecnolégicos necesarios :

de enfermeria. 14) Aplicar las normas universa Y

actividades diarias que realice. 15) Realizar la Segregqu':g v\i(gente'

peligrosos y no peligrosos en cumplimiento a la normativi 2

los residuos Hospitalarios y similares de la E.S.E. ‘ Hosp ontrato idad-

GENERALES: 1) Cumplir a cabalidad _ ' 12445 ol

consignado en la propuesta presentada y el :studnqsﬂ? con

requerimientos que al respecto haga el Superv! : entidad 2 e

ejecucién del mismo y informar oportunamente por escrito arleasentar mt‘lnsuali’l"eifc]m eferent®

los inconvenientes que afecten el desarrollo del contrato, P er la informac urid
ebe contener neral 2€ ntidad S€

parcial de ejecucién debidamente soportado, el cualIOS ;
desarrollo del objeto contratado. 3) Afiliarse y pagar igente, Par . ~iento d€
Social Integral, de conformidad con el ordenamiento Iega!t:gon : umpnmlent able‘jdo
reserva el derecho de exigir durante la vigencia del preSEfllo e :
obligacién y presentar los documentos respectivos que as;7|89 de 2002, L&Y B2
en el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, 13 L&Y 757 71 " ocerva pro
que las adicionen, complementen 0 modifiquen. 4) Mante. | contrato Y
3 arrollo del objeto del COTC
perjuicios

informacion que le sea suministrada para el des. llo cause
actos u omisiones en ejecucién del contrato, cuando con € . Salud, en |
] n en ' a
e maner

terceros. 5) Participar en el Modelo de implementacién de Acredl_taCIo Sncionadas d
institucionales, cursos de formacion Y actividades{comprgmlsos rolucionados y formulados
obligatorio. 6) personal asistencial o misional obligatorio: pacientes &V e los registros de
en la entrega de su respectivo turno, diligenciar adecuada Yy ©
atencién de pacientes, historias clinicas, epicrisis Y otros soportes
establecido por la institucién. 7) Realizar las valoraciones,

intervenciones, que tengan que ver con la es ecialidad acorde con 3
ciencia médica, gASADA?S ENqLA EVIDENCIA CIPENTIFICA disponible al momentp de la ater_1<:|on N
adherirse a las guias, procedimientos, protocolos clinicos y no clinicos gue siga, el hospital. 8)
Gestionar los indicadores del servicio, de calidad, productividad y seguridad ademas de los planes
de mejoramiento que se definan para los servicios para mantener estandares adecuados
nejo médico y/o quirdrgico de

establecidos por el hospital. 9) Realizar todas las evaluaciones y ma
los pacientes requieran de la especialidad, cualquiera que sea el régimen de atencion y de

acuerdo con su especialidad o servicio contratado. 10) Hacer uso de los mecanismos de reporte
de eventos de seguridad (Eventos adversos, incidentes, complicaciones quirurgicas, terapéuticas
medicamentosas y transfusionales) que presenten con motivo de la prestacion de sus servicios ;
participar en los andlisis correspondientes para la generacion de planes de mejora. 11) D
respuesta a quejas ’derivadas del servicio, dentro del término fijado por el area l i &
apoyar la contestacion de tutelas, procesos administrativos y demandas dentro del téi‘;:iﬁ\lt)ag‘j:gdz

prescripcio .
las recomendaciones

por el &rea solicitante. 12) Propender por la seguridad "
entregados para el desempefio del objeto contractual, asi Oom\c,) rgr;?lr;:?on de los . elementos
de r;i:séeer'ngpno' delb ogetgl contractual, al igual garantizar dentro de las inSE:IraéU perdida en caso
R né y bata, El contratista no puede portar batas de otras instityc ones. (SRS o
en las reuniones que la administracion convoque s considera uciones. 13) Participar
o :
€cesario para evaluar

e ——
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a4 o el evento nO
: CePte la glosa y por el monto de la adl\él|dggjeto contrac:tual-|
e ) Las demas AUe se asignen por g Gerente y sean inherentes el control sobre €
CUmplimient o LGACIONES ESPECTALES DEL HOSPITAL: 1) Ejercer & %% | forma
m walor del contrato en 2 1S
te i) de. Sel , jo de caja del Hospital. CUARTA. - TE - D del acta de inicio.
UINTA Yadion es de ONCE (11) DIAS contados a partir de la suschPC‘ors‘ e fija en la suma
W: El valor total e Presente contrato para todos sus efecto HO PESOS MCTE
v =S CIENTO OCHO ML CUATROCIENTOS CUARENTA Y OC e que haya
* PARAGRAFoQ, - El IVA se entenderd incluido en este valor cuancli& %SI’A ey
TR acuerdo con |as normas legales que rigen la materia, si EL CONT s G
SCminado en SU oferta, SEXTA - FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagard LS
gg?_stlente Contrato Pagara g contratista en Pagos parciales por evento asi: :$14.6462!di(;nte o
= Cag horas e €ctivamente gjecutadas y recibidas a satisfaccién por el hospital, n? e
d b.o rod - Mensual donde se relacionen las actividades realizadas, las cuélesd ool de
€bidamente Certificadas Por el supervisor del contrato, anexando la certificacion de p.
dportes g salud, p £
Mensual fact

la ! alor

€nsion y ARL, el cual debe ser por el cuarenta por ciento _(40%) gel,:z se
Urado, expedicidn de certificacion de cumplimiento por el Supervisor, un

Cuente con gJ

3 ’ . - do
- 'espectivo PAC, PARAGRAFO.- No obstante Io anterior el pago estara condlcmn'a

2l flujo de caja con Jue cuente el Hospital. SEPTIMA. - APROPIACION PRESUP ESTAL: El
valor de este contrato Sera cancelado mrma‘jo
REMUI_\IERACION DE SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES (CONVENIO 878 DE 2022) de la
vigencia fiscal 2022, segln certificado de disponibilidad presupuestal No. 1792 de fecha Diciembre
19 de 2022, OCTAVA.- GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA se compromete a constituir a
favor de EL HOSPITAL

, dentro de los 15 dias siguientes 3 |a suscripcion del contrato, la garantla
unica de que trata |3 Ley 80/93, ante un banco o compafifa de seguros legalmente establecida cuya
Pdliza matriz esta aprobada por |a Superintende

riesgos: POLIZA

ncia del Sector Financiero, amparando los siguientia

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, en cuantia

equivalente a CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000), con una vigencia igual al plazo de
€jecucion del mismo Y seis (6) meses mas, con

tados a partir de la fecha de expedicion de la pdliza,
NOVENA. - SUPERVISION: EL HOSPITAL
—=YE=NA. - SUPERVISION

controlara el cumplimiento de las obligaciones por
Parte del CONTRATISTA a través de quien el Gerente designe como supervisor, quien deberi
elaborar y suscribir con el contratista el acta de inicio del contrato y en desarrollo de su funcidn
cumplira(n), en especial con Io siguiente: 1) Atender el desarrolio de la ejecucién del contrato, 2)
Comunicar a al &rea Juridi

ca en forma oportuna, las circunstancias que afecten el normal desarrollo
del contrato. 3) Elaborar técnica Y oportunamente las actas y/o constancias r
cumplimiento y eficaz ejecucion del contrat

€queridas para el
0. 4) Exigir a EL CONTRATISTA
presentacion de informes de avance de ejec

periddicamente |3
ucién de las obliga
Pago de aportes al Sistema de Seguridad

ciones contractuales Y los recibos de
Social Integral, 5) Velar Porque la garantfa Unica se
mantenga vigente durante la vigencia del ¢

; |05 terminos pactados para cada uno de los
riesgos en general. 6) Exigir, vigilar y verificar el cumplimiento por parte de EL CONTRA:
lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

- Ami o fiscales y sistema
general de seguridad social, previo al tramlte.del(lg,s) Pago(s), absteniéndose de tramitar cualquier
pago sin que se le presente la respectiva certificacion 0 Comprobante de liquidacig
Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45,
Teléfono: (0*1) 546 1950
Correo: hmudrid@cundmumarca.gov.co

hospi’rulmudrid@gmall.com .
www.esesantamatilde-madrid-cundinamarca.gov.co ——
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CO
den?;;NUA-CION CONTRATO No 001027
actividades detalladas en la comunicacién de deslgnacléﬂ I :ubco
podré ceder i SUOC, contrator o cymA

PRSP

CESION Y SUBCONTRATOS

: EL CONTRATISTA no

na : esel

tural o juridica alguna, los derechos y obligacion€s emanados del pF H SPITAL: contrator
P |as

medie previa autori ; 1t
orizacién expresa y por escrito Por pa | pr

nder €
ntratantes podrdn SUSEC-Lqq medie algU e amente

PRIMERA. - SUSPENSION: Las partes co 4Ad0
mediante la suscripcion de un acta en donde consté tal evento, €Y so fortuito “tes. B
siguientes causales: 1) Por circunstancias de fuerza mayor = caor una deé las Pa" 5, Ni
comprobados; 2) A solicitud debidamente su uesta PO, cién del con
término de suspensién no sera computable para efecto

dara derecho a exigir indemnizacion, sobrecostos © | suspension

los pactados en el contrato. PARAGRAFO: En caso de Operard'aﬁcacién de la 920 E

CONTRATISTA se compromete a presentar certificado de MO : e  iento dé

ampliando su vigencia por el término queé cap sens : yjo i mplim'> EL
. 1) MULTAS: EN ONTRATI

alguna(s) de las obligaciones derivadas del presente contrato, E fu %) diario d
HOSPITAL multas diarias y sucesivas hasta del uno por ciento (1 °n o (10%) de
contrato, sin que la sumatoria de las multas supere el diez por c€ 4l siguiente- I

lausula penal conforme e :L;‘n::. una sy eCIIJ""?—"‘?"“*’.a

sopena de la aplicacién de la c :
PECUNIARIA: EL CONTRATISTA se obliga a pagar @, : ioaci
titulo de lndef“n'zagog'e F::Js obligaciones

veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, @
que ocasione en caso de declaratoria de caducidad
contractuales. PARAGRAFO: E| valor de las multas Y
refieren los numerales anteriores, ingresaran al tesoro de
autoriza con la firma del presente contrato a EL HOSPITAL parad qu
EL HOSPIT

directamente del saldo a su favor. 3) CADUCIDAD: L ito Interno 1 I
presente contrato de conformidad con lo previstw
demds normas vigentes sobre la materia. DECIMA TERCERA. - 1 E”mc Tir
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: Se podran aplicar con et
nterno de Contratacion del HOSPITAL. DECIMA UARTA.

evento de gue surjan

estipulado en el Estatuto I
JAS: Las partes acuerdan gue €n el e
o, las mismas acudiran a los

Wﬂmﬁﬁiﬁ
diferencias entre ellas, por razén o con ocasion del presente contrat
mecanismos alternos de solucion de conflictos. DECIMA QUINTA. - AUSENCIA DE RELACION
te contrato sera ejecutado por EL CONTRATISTA con absoluta autonomi
culo laboral alguno entre EL

LABORAL: El presen
e independencia y, €n desarrollo del mismo, no sé generara vin
STA y/o sus dependientes si los hubiere. DECIMA

HOSPITAL y los empleados del CONTRATI

SEXTA. - DOCUMENTOS; Forman parte integral del presente contrato [os siguientes documentos:
1) Estudio de conveniencia, 2) Propuesta presentac’ia por EL CONTRATISTA; 3) Disponibilidad
presupuestal y registro presupuestal; 4) Garantfa Unica debidamente aprobada dema
documentos que se produzcan durante del desarrollo, ejecucion y liquidacién del present: . .
DECIMA SEPTIMA. - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Sl
contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y el certifi t'E) presgnte
presupuestal. Para su legal ejecucién se requiere la suscripcién del é\ctcae J c?d_o‘ de registro

CTAVA. - DOMICL : Para todos los efectos | e inicio. DECIMA
tendrd como domicilio contractual el municipio de Madrid legales del presente contrato se
efectos de notificacion, EL HOSPITAL tiene su domi 'l‘a rid, Cundinamarca. PARAGRAFO. P

icilio en la Carrera 6 No. 11 — 45 del mu}\idara

de Madrid, Cundinamarca y el CONTRATISTA en la Transversal 2
_ sal 2 No. 3-59 Sur Madrid -LI
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Cundinam

ar

acreditar la EZ'pa'ZE,C“"A NOVENA. - IDONEIDAD; EL CO
de instituciones eduad academica, lo cual podra demostrar con €
cativas debidamente aprobados por |2 entidad

TERMINACI

(0]

N Y LIQUIDACION: El presente contrato s€ dara
jecucion; 2)

del Hospi i
pital, previa notificacién por escrito al contra
mente comprob

bilate
ral. 4) Por caso fortuito o fuerza mayor debida

7

el efecto

del primérE(I&:rUPERVISOB debe presentar solicitu

pagos efECtuad.;_,)s mes siguiente a la fecha de terminaci

contrato y del expedida por la Tesoreria, ii) certificado de cu

informe final d 2ol (.j‘.e aportes parafiscales del contratista,
al de ejecucion. La liquidacion se € :

Madrid Cundinamarca =
Nit: 560.009-3
ete
RATISTA se comP e
th.ifzu'uo respectivo © certlfécalc;:x h
correspondiegte;‘ Lo guientes
o Fiog incic termin@
0s: 1) Por extincion del plazo pactado para la € Doén Ak unilater::) ‘?o S: :éeo
tista, en cualqu:jro;lerggg.vez teﬂﬂln;dga?a
: 80/93-
de conformidad con lo preceptua o por la IE\/’d_| / L
d en tal sentido @ |a Oficina Ju(rjle cx;enta -
6n, anexando: i) estado Cf e
: mplimiento a satusfacqon
expedido por el supervisor I(l:‘)
fectuara de comun acuerdo dentro d_e Ic_)s CL_J?'crc()) )
NTRATISTA no s€ presenta 2 la |_|qu1dacu_3n y
do de la misma, sera practicada directa
motivado, susceptlb\e

;nata::: s,:gOU|'alantes. Si vencido este plazo EL CO

R egan a un acuerdo sobre el conteni

o recursoe;te por F_L’HOSPHAL y se a

i M) e reposicion. PARAGRAFO. T
ITAL podré dar por terminado en

e haya lugar por

ju
justa causa, so pena del reconocimiento a qu

VIGESIMA PRIMERA. - GASTOS: Los ga
to seran sufragados

formidad con el articu

perjuicios.
perfeccionamiento del

presente contra
SEGUNDA. - INDEMNIDAD: De con

modificé el articulo 6 del Decreto 4828 de 2008 el
en reclamacione

cualquier dafio o perjuicio originado
MANIFESTACION: Las partes

actuacioneg. VIGESIMA TERCERA.-
han procedldo a la lectura total y cui
se obligan a todo lo ordenado y mani

a DICIEMBRE 21 DE 2022.

Por EL HOSPITAL,

Gerente

ELABORO: DRA, OLGA CORREA VELASQ
UEZ
REVISO: DRA.CALUDIA MARCELA MARTINEZ QUECANO

Madrid Cundinamarca, C
o o (0°]) 546 1950 gl

Correo: hmodrid@cundinumcrco
hosputolmladrid@gmuiI‘C(.J?T?V‘CO

doptara po
ERMINACION

r acto administrativo
ANTICIPADA. Ni EL CO!
el presente contrato sin A¥=
la reclamacion de indemnizacion
se ocasionen pa
por EL CONTRATI
lo 1 del Decreto

contratista mantendra al H

s de terceros y due se
manifiestan

por lo que en €O

forma unilateral

931 de 2009 que
OSPITAL libre de
deriven de SUs
libremente que
nsecuencia,

stos que

dadosa del presente documento,
festado. Para constancia se firma en Madrid (Cund‘mamarca),

Por EL CONTRATISTA,

\.bo\o AN
LAURA TATIANA ARIE%UTIERREZ

C.C. 1.073.167.879

- 45

REGION
DE SALY —
S0,
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Nit: 560.009.555"
ACTA DE INICIO
EONTRATO No. 0001027
cgmmﬁgﬁ ESE FHOSPITAL SANTA MATILDE MADRID s
TA LAURA MARCELA GOMEZ ROMERO FERMER
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESloN?\l‘ff ?).ER‘::AN LA ESE
COMO APOYO A LA GESTION
HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID
PLAZO DE EJECUCION | ONCE (11) DIAS
VALOR $ 2.108.448
FECHA DE INICIACION | DICIEMBRE 21 DE 2022
FECHA DE | DICIEMBRE 31 DE 2022
TERMINACION
EMBRE dé

dias del mes de DICL > ENTE

En el Municipio de Madrid, Cundinamarca a l0s Veintiuno (21). GE

2022, se reunieron los sefiores QWWEW
CIENTIFICA como Supervisor del contrato Y LAURA TATIANA At ta jonal €
dentificada con la cédula de ciudadania No. 1.073.167.879, con tarje
inscripcion en el Rethus, como Contratista, con €l objeto de suscribir
inicio al objeto del Contrato referido.

No siendo otro el objeto de la presente acta se termina y se firma por quienes €n eha

intervinieron, una vez leida y aprobada.

CLAUDIA MARCELA MARTINEZ QUECANO
SUPERVISOR

Lo\xo T. ARG
LAURA MARCELA GOMEZ ROMERO
CONTRATISTA

Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45

Teléfono: (0%1) 546 1950
Correo: hmgdrud@cundi|1or11orcu.gov co
hospitalmadrid@gmail.com
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CONTRATO No. 000819

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL MOSPITAL SANTA
MATILDE DE MADRID Y LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ. -

CONTRATISTA: LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA COMO APOYO A LA
GESTION MISIONAL PARA LA E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID

VALOR: § 3.162.672

TERMINO DE EJECUCION: UN (01) MES

FECHA DE SUSCRIPCION: NOVIEMBRE 01 DE 2022

Entre los suscritos, a saber: por una parte, OSCAR LEONARDO MARTINEZ PARRA, maycr de
edad, vecino de esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania ndmero 80.501.892 de La
Palma, en su calidad de Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA
MATILDE DE MADRID, nombrado mediante Decreto No. 0259 de 14 de mayo de 2020 del

- -

Departamento de Cundinamarca y posesionado segun Acta No. 083 de Mayo 15 de £Lal, =<
efectos fiscales a partir del 16 de Mayo de 2020, entidad descentralizada del ordef.

A -Tas

Departzmental, creada mediante Decreto Ordenanzal No. 244 de 2008 dei Depanamenio C

~_edlnzmarcs, debidamente facultado par 1z Ley vy el Estatuto Intermna g« etz quish @sia
los efectos del presente contrato en adelante se denominara EL HOSPITAL y, por la otra LAURA
iﬁlL?’\i\‘f‘\ A;\L—LH GUTILI_\F\LL, .L-\.l\..u-lvcuu L la Lt.;\.h..l..‘ vt Libddadaliic

tarjeta profesional e inscripcion en el Rethus, quien obra en su nombre y representacion, quien
para los efectos de este contrato se llamara EL CONTRATISTA, y declara bajo la gravedad del
juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incursc en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de que trata el articulo 8° de la Ley 80/93,
el articulo 60 de la Ley 610/00 y demas normas vigentes, hemos convenido celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por &l
Estatuto Interno de Contratacidn y el Derecho Privado, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) La Empresa Social del Estado HOSPITAL SANTA MATILDE, tiene
por objeto la prestacion de los servicios de salud, entendidos como servicio piblico esencial a
cargo del estado y como parte del servicio plblico de la seguridad social, en los términos de la
Ley 100 de 1993. 2) Que en el desarrollo de la prestacién de los servicios de salud en la E.S.E, se
requiere disponer de los servicios profesionales de Enfermeria, por cuanto en la planta de
personal aprobada no se cuenta con personal profesional idoneo y suficiente para el desarrollo de
esta actividad y asi dar cumplimiento a la funcién misional de la entidad. 3) Que, en virtud de
ello, se realiza el presente estudio de conveniencia y oportunidad de la necesidad para la
contratacion del servicio profesional de Enfermeria. 4) Que de conformidad con el articulo 16 del
Decreto 1876 de 1994, se establecié que el régimen juridico de contratacion de las Empresas
Sociales del Estado es el régimen privado. 5) Que, en razon a lo anterior, EL HOSPITAL realizo la
respectiva invitacién, atendiendo a lo dispuesto numeral a del paréagrafo del Articulo 32 del Acuerdo
12 de 2014 y Acuerdo 054 de 2017 del Estatuto Interno de Contratacién: (...) “Se acudira al
procedimiento de la Contratacion Directa en los siguientes casos: Cuando el monto del contrato
no supere los CIENTO CINCUENTA (150) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES"
y en la Resolucién No. 132 de 2014 para tales procesos. 6) Que de acuerdo a las reglas para la
contratacién establecidas en el Estatuto Unico de Contratacién de la E.S.E., la cuantia y en virtud
del principio de transparencia, el presente proceso corresponde al de contratacion directa. 7) Quﬂ/

Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45,

Teléfono: (0*1) 546 1950 : e
Correo: hmadrid@cundinamarca.gov.co coRECIONDE SALUD. L eeein]
hospitalmadrid@gmail.com - s 2,
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CONTINUACION CONTRATO No 000819

para tal efecto, la empresa cuenta con los recursos necesarios para la contratacién del servicio
profesional de Enfermerfa, con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2022. 8) Que se solicitd
y recibié propuesta del sefior LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ. 9) Que el Subgerente cientifica
talento humano y profesional de apoyo juridico a la gerencia y subgerencia administrativa,
realizaron la verificacion de los documentos precontractuales, y la propuesta del contratista,
verificado a traveés del instrumento formato lista verificacién de requisitos recomendando  suscribir
el contrato con la sefiora LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ, ya que cumple con los requisitos
solicitados por la entidad, se encuentra dentro del presupuesto oficial y es objetivamente
favorable para la E.S.E. 10) Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones éste contrato
se regira por las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: El presente contrato tiene por
objeto la prestacién de servicios PROFESIONALES DE ENFERMERIA COMO APOYO A LA
GESTION MISIONAL, para la E.S.E. Hospital Santa Matilde De Madrid, y de conformidad con los
programas y necesidades del Hospital, en los términos y condiciones establecidos en el presente
contrato y en la propuesta presentada por la sefiora LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ, la cual
hace parte integral del presente contrato. SEGUNDA. - OBLIGACIONES ESPECIALES DEL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con EL HOSPITAL, en general, 3 cumplic
cabalmente con el objeto del presente contrato a la luz de las disposiciones legales vigentes y, en
especial, a: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Planificar diariamente el trabajo de s seccidn y

-----

coorainar el trabejo de las auxiliares de enfermeriz, 2) Progremar y atender lz consuliz o2
promocion y prevencidn seglin Resolucién 412 del afio 2000. 3) Realizar procedimientos invasivos
MeENnres v A2 P v b4 { anenlinzr infarmesrien 2hmentsr Feees As AaTAS erdransr yrirrmec o

indicadores en las fechas y periodos establecidos por la entidad, con destino a los distintos entes
de control y partes internas interesadas. 5) Implementar las normas de atencién de enfermeria,
en coordinacién con los diferentes servicios hospitalarios, ambulatorios y de urgencias de acuerdo
a los lineamientos establecidos por la institucién y por la normatividad vigente. 6) Controlar los
servicios y programas de enfermeria, mediante los mecanismos de planeacion, control y
evaluacion que garanticen al cabal cumplimiento de las metas previamente establecidas de
acuerdo a los lineamientos internos de la E.S.E. 7) Implementar modelos y técnicas de
enfermeria que faciliten la atencion integral al individuo, familia y comunidad de acuerdo a los
parametros establecidos por la institucién. 8) Coordinar el diligenciamiento de registros dlinicos,
técnicos y administrativos del sistema de informacion segin la normatividad vigente. 9)
Gestionar la aplicacion de las normas de calidad en la atencién de enfermeria y responder por la
implementacion del sistema de garantia de la calidad en su area de responsabilidad de acuerdo a
la normatividad vigente. 10) Participar de los comités de auditoria médica, vigilancia
epidemioldgica, ética hospitalaria e historias clinicas, mortalidad materna, perinatal y de
infecciones de acuerdo a los lineamientos establecidos por los entes de control y por la E.S.E.
11)  Promover la implementacion de cada uno de los componentes de SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION dela E.S.E Hospital Santa Matilde de Madrid. 12) Administrar la informadién y
los recursos, fisicos y tecnoldgicos necesarios para favorecer la calidad en el proceso de cuidado
de enfermeria. 14) Aplicar las normas universales de bioseguridad y las especificas segln las
actividades diarias que realice. 15) Realizar la segregacion y/o clasificacién de los desechos
peligrosos y no peligrosos en cumplimiento a la normatividad vigente, para la gestién integral de
los residuos Hospitalarios y similares de la E.S.E. Hospital Santa Matilde. OBLIGACIONES
GENERALES: 1) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato de conformidad con lo
consignado en la propuesta presentada y el estudio de conveniencia y oportunidad. 2) Atender los
requerimientos que al respecto haga el Supervisor del contrato, tendientes a una eorred:ak/

Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45,
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CONTINUACION CONTRATO No 000819

ejecucion del mismo y informar oportunamente por escrito a la entidad a través del Supervisor,
los inconvenientes que afecten el desarrollo del contrato, presentar mensualmente un informe
parcial de ejecucion debidamente soportado, el cual debe contener la informacién referente al
desarrollo del objeto contratado. 3) Afiliarse y pagar los aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integral, de conformidad con el ordenamiento legal vigente, para lo cual la entidad se
reserva el derecho de exigir durante la vigencia del presente contrato el cumplimiento de dicha
obligacidn y presentar los documentos respectivos que asf lo acrediten, conforme lo establecido
en el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y demas
que las adicionen, complementen o modifiquen. 4) Mantener la reserva profesional sobre la
informacién que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato y responder por sus
actos u omisiones en ejecucién del contrato, cuando con ello cause perjuicios a la Entidad 0 2
terceros. 5) Participar en el Modelo de implementacion de Acreditacién en Salud, en los comités
institucionales, cursos de formacion y actividades/compromisos relacionadas de manera
obligatorio. 6) personal asistencial o misional obligatorio: pacientes evolucionados y formulados
en la entrega de su respectivo turno, diligenciar adecuada y oportunamente los registros de
atencidn de pacientes, historias clinicas, epicrisis y otros soportes de atencion de acuerdo con lo
establecido por la institucién. 7) Realizar las valoraciones, prescripciones médicas e
intervenciones, que tengan que ver con la especialidad acorde con las recomendaciones de Iz
cienciz médice, BASADAS EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA dicponible &l momento de la atencic:
adherirse a las guias, procedimientos, protocolos clinicos y no clinicos que siga el hospital. 8)

ifan v seoundan aoemas as 10s

GESnonar 108 nciteaoies Al ServICIo. 0& (allnad. proouctn
de mejoramiento que se definan para los servicios para mantener estandares adecuados
establecidos por el hospital. 9) Realizar todas las evaluaciones y manejo médico y/o quirurgico de
los pacientes requieran de la especialidad, cualquiera que sea el régimen de atencién y de
acuerdo con su especialidad o servicio contratado. 10) Hacer uso de los mecanismos de reporte
de eventos de seguridad (Eventos adversos, incidentes, complicaciones quirdrgicas, terapéuticas,
medicamentosas y transfusionales) que presenten con motivo de la prestacion de sus servicios y
participar en los andlisis correspondientes para la generacién de planes de mejora. 11) Dar
respuesta a quejas derivadas del servicio, dentro del término fijado por el &rea solicitante y
apoyar la contestacion de tutelas, procesos administrativos y demandas dentro del término fijado
por el area solicitante. 12) Propender por la seguridad conservacion de los elementos
entregados para el desemperio del objeto contractual, asi como responder por su perdida en caso
de desempeno del objeto contractual, al igual garantizar dentro de las instalaciones de la ESE el
porte del carné y bata, El contratista no puede portar batas de otras instituciones. 13) Participar
en las reuniones que la administracién convoque si considera necesario para evaluar el
comportamiento y productividad del servicio. 14) Colaborar de forma efectiva en el proceso de
facturacion y asumir en caso de presentarse glosa durante el recaudo por fallas atribuidas al
contratista, el descuento respectivo el cual serd ejecutado por el hospital, contra el valor del
contrato del periodo en el que acepte la glosa y por el monto de la actividad o el evento no
pagado. 15) Las demas que se asignen por el Gerente y sean inherentes al objeto contractual.
TERCERA. - OBLIGACIONES ESPEC : 1) Ejercer el control sobre e

cumplimiento del servicio a través del Supervisor; 2) Pagar el valor del contrato en la forma

estipulada de acuerdo al flujo de caja del Hospital. CUARTA. - TERMINO DE EJECUCION: El
término de ejecucién es de UN (01) MES contado a partir de la suscripcion del acta de inicio.
QUINTA. - VALOR: El valor total del presente contrato para todos sus efectos se fija en la suma

A de TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PES%/
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CON“N\IACION CONTRATO No 00oR19

MCTE ($3.162.672). PARAGRAFO. « 1 [VA 0 entenderd inchido en este valor cuando quierd
Que haya huoar a & de acverdo con las normas legales que rigen 1a materia, si EL CONTRATISTA
no ko ha disiminado en su oferta. SEXTA,- FORMA DE PAGQ: EL HOSPITAL pagard el valor del
presente contrato pagard al contratista en pagos parciales por evento asi: $14.64) (valor hora)
por las horas efectivamente ejecutadas y recbidas a satisfaccidn por el hospital, mediarte cuenta
de cobro de corte mensual donde se relacionen las actividades realizadas, las cuales deben estar
detvdamente certificadas por e supervisor del contrato, anexando la certificacidn de pago de
aportes 3 salud, pensidn y ARL, el cual debe ser por el cuarenta por ciento (40%) del valor
mensual facturado, expedicion de certificacidn de cumplimiento por el Supervisor, una vez se
cuente con el respectivo PAC. PARAGRAFO.- No obstante lo anterior el pago estara condicienado
3! fluo de czja con que cuente el Hospital. SEPTIMA, - APROPIACION PRESUPUESTAL: £l
valor de este contrato serd cancelado por EL HOSPITAL con cargo 2l rubro denominado
REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES de la vigencia fiscal 2022, segun
certificado de disponibilidad presupuestal No. 1409 de fecha Octubre 24 de 2022. OCTAYA.-
GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA se compromete a constituir a favor de EL HOSPITAL,
dentro de los 15 dias siguientes a la suscripcidn del contrato, la garantia Unica de que trata la Ley
80/83, ante un banco o compafiia de seguros legalmente establecida cuya pdliza matriz este
3prodada por i3 Superintendendia del Sector Financiero, amparando los siguientes r e5gos. POLIZA
OE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA <~ .2 3iE CIEN

MILLONES DE PESOS ($100.000. 000) con una vigencia igual al plazo de elecuczon del mismo
cs, WWIlal0Cs ¢ De o 1eddia Ue e e { UV ENM,
w&u EL HOSPITAL controlara ei curnphmnento de Ias obhgaaones por parte del
CONTRATISTA a través de quien el Gerente designe como supervisor, quien debera elaborar y
suscribir con el contratista el acta de inicio del contrato y en desarrollo de su funcién cumplira(n),
en espacial con o siguiente: 1) Atender el desarrollo de la ejecucion del contrato. 2) Comunicar a
2l rea Jundica en forma oportuna, las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato.
3) Elzborar técnica y oportunamente las actas y/o constancias requeridas para el cumplimiento y
eficaz ejecucion del contrato. 4) Exigir a EL CONTRATISTA periddicamente la presentacion de
informes de avance de ejecudodn de las obligaciones contractuales y los recibos de pago de aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral. 5) Velar porque la garantia Unica se mantenga vigente
durante la vigenda del contrato en los términos pactados para cada uno de los riesgos en general.
6) Exigir, vigilar y verificar el cumplimiento por parte de EL CONTRATISTA, de lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, sobre pago de aportes parafiscales y sistema general de
sequridad social, previo al trémite del(los) pago(s), absteniéndose de tramitar cualquier pago sin
que se le presente la respectiva certificacion o comprobante de liquidacion y pago. 7) Las demds
actividades detalladas en la comunicacion de designacion del supervisor. DECIMA- CESION Y
SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar con personal natural o
juridica alguna, los derechos y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie previa
autorizacion expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL. DECIMA PRIMERA. -
SUSPENSION: Las partes contratantes podran suspender el presente contrato, mediante la
suscripcion de un acta en donde conste tal evento, cuando medie alguna de las siguientes
causales: 1) Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados; 2) A
solicitud debidamente sustentada interpuesta por una de las partes. El término de suspensién no
serd computable para efecto del plazo de ejecucion del contrato, ni dard derecho a exigir
indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el
contrato. PARAGRAFO: En caso de operar la suspension del contrato, EL CONTRATISTA se UL/
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CONTINUACION CONTRATO No 000819 |
compromete a presentar certificado de modificacion de la garantia Gnica, ampliando su vigencia

por el término que dure la suspension,

: 1) MULTAS: En caso de mora y/o incumplimiento de alguna(s) de las
obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL HOSPITAL multas
diarias y sucesivas hasta del uno por ciento (

1%) diario del valor total del contrato, sin que 1a
sumatoria de las multas supere el diez por ciento (10%) de di

cho valor, sopena de la aplicacion /
de la clausula penal conforme al numeral siguiente.

2) PENAL PECUNIARIA: EL
CONTRATISTA se obliga a pagar a EL HOSPITAL una suma equivalente al veinte por dento
(20%) del valor tot

al del contrato, a titulo de indemnizacién, por los perjuicios que ocasione en
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

PARAGRAFO: El valor de las multas y de la cldusula penal pecuniaria a que se refieren los
numerales anteriores, ingresaran al tesoro d

e EL HOSPITAL. EL CONTRATISTA autoriza con 12
firma del presente contrato a EL HOSPITAL para que dicho valor sea descontado directamente

del saldo a su favor. 3) CADUCIDAD: EL HOSPITAL declararad la caducidad del presente

contrato de conformidad con lo previsto en el Estatuto Interno de Contratacién y las demas

normas vigen}es sobre la materia. DECIMA __TERCERA. - INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: Se podran a

plicar conforme a lo
estipulado en el Estatuto Interno de Contratacion del HOSPITAL. DECIMA CUARTA. -
SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan Que en & evenio de Que suren

diferencias entre ellas, por razén o con ocasidn del presente contrato. las mismas arndiran a los

=mspicmos s'ternoz de solucién de conflickos. DECIMA QUINTA. - SRS 811
LABORAL: El presente contrato sera ejecutado por EL CONTRATISTA con absoluta autonomia
e independencia y, en desarrollo del mismo,

no se generara vinculo laboral alguno entre EL
HOSPITAL y los empleados del CONTRATISTA y/o su

s dependientes si los hubiere. DECIMA
SEXTA. - DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos:

1) Estudio de conveniencia; 2) Propuesta presentada por EL CONTRATISTA; 3) Disponibilidad
presupuestal y registro presupuestal; 4) Garantia Gnica debidamente aprobada y demas
documentos que se produzcan durante del desarrollo, ejecucion y liquidacion del presente contrato.
DECIMA SEPTIMA. - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y el certificado de registro

presupuestal. Para su legal ejecucidén se requiere la suscripcidn del acta de inicio. DECIMA
OCTAVA. - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales del presente contrato se

tendra como domicilio contractual el municipio de Madrid, Cundinamarca. PARAGRAFO. Para
efectos de notificacion, EL HOSPITAL tiene su domidilio en la Carrera 6 No. 11 — 45 del municipio
de Madrid, Cundinamarca y el CONTRATISTA en la Transversal 2 No. 3-59 Sur Madrid -
Cundinamarca. DECIMA NOVENA. - IDONEIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a
acreditar la capacidad académica, lo cual podré demostrar con el titulo respectivo o certificaciones

de instituciones educativas debidamente aprobados por la entidad correspondiente. VIGESIMA. -
TERMINACION Y LIQUIDACION: El presente contrato se dara por terminado en los siguientes

eventos: 1) Por extincidn del plazo pactado para la ejecucion; 2) En forma unilateral por parte
del Hospital, previa notificacién por escrito al contratista, en cualquier tiempo. 3) Por acuerdo
bilateral. 4) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados. Una vez terminado el

contrato se procedera a su liquidacién, de conformidad con lo preceptuado por la ley 80/93. Para
el efecto, EL SUPERVISOR debe presentar solicitud en tal sentido a la Oficina Juridica, dentro

del primer (ler.) mes siguiente a la fecha de terminacion, anexando: 1) estado de cuenta de
pagos efectuados expedida por la Tesoreria, ii) cert

_iﬁcad° de cumplimiento a satisfaccion del U_/
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to y del pago de aportes parafiscales del contratls
ic:fgtrrname ﬁ‘rf\al de ejecucidn. La liquidacidn se efectuara de co

meses siguientes. Si vencido este plazo EL CONTRATI
partes no llegan a un acuerdo sobre el contenido

ta, expedido por el supervisor, li)
mun acuerdo dentro de los cuatro (4)
STA no se presenta a la liquidacién o las

de la misma, serd practicada directa y
unilateralmente por EL HOSPITAL y se adoptard por

del recurso de reposicidn,

ni el HOSPITAL podrd dar por terminado en forma unil
Justa causa, so pena del reconocimiento a que haya luga

perjuicios. E ERA, -
perfeccionamiento del presente contrato sera
SEGUNDA. - INDEMNIDAD: De conform
modificd el articulo 6 del Decreto 4828 de
cualquier dafio o perjuicio originado en r
actuaciones. VIGESIMA TERCERA.- I
han procedido a la lectura total
se obligan a todo lo ordenado y
a NOVIEMBRE 01 DE 2022.

0

r2i ELHOSPITAL, [

acto administrativo motivado, susceptible

« Ni EL CONTRATISTA

ateral el presente contrato sin que medie
Fpor la reclamacién de indemnizaciones o
* Los gastos que se ocasion
n sufragados por EL CONTRATISTA.
idad con el articulo 1 del
2008 el contratista mante
eclamaciones de terceros
: Las
y cuidadosa del presente d
manifestado. Para consta

en para la legalizacién y

Decreto 931 de 2009 que
ndrd al HOSPITAL libre de
Y qQue se deriven de sus

partes manifiestan libremente que
ocumento,

ncia se firma en Madrid (Cundinamarca)

por lo que en consecuencia,

\ For EL CONTRATISTA,
AN )

18

OSCAR LEONAR
Gerente

ELABORO: DRA. OLGA CORR| VELASQUEZ
REVISO: DRA.CALUDIA MARCELA MARTINEZ QUECANO
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E.S.E. Hospital Santa Matilde

Madrid Cundinamarca
Nit: 860.009.555-7

CONTRATO No. 000475

aonmno DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL SANTA
ATILDE DE MADRID Y LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ. -

CONTRATISTA: LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA COMO APOYO A LA
GESTION MISIONAL PARA LA E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID

VALOR: § 6,325,344

TERMINO DE EJECUCION: DOS (02) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION: JULIO 01 DE 2022

Entre los suscritos, a saber: por una parte, OSCAR LEONARDO MARTINEZ PARRA, mayor de
edad, vecino de esta cludad, Identificado con la cédula de cludadanfa numero 80.501.892 de La
Palma, en su calidad de Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA
MATILDE DE MADRID, nombrado mediante Decreto No. 0259 de 14 de mayo de 2020 del
Departamento de Cundinamarca y poseslonado seg(in Acta No. 083 de Mayo 15 de 2020, con
efectos fiscales a partir del 16 de Mayo de 2020, entidad descentralizada del orden
Departamental, creada mediante Decreto Ordenanzal No. 244 de 2008 del Departamento de
Cundinamarca, debidamente facultado por la Ley y el Estatuto Interno para contratar, quién para
los efectos del presente contrato en adelante se denominara EL HOSPITAL y, por la otra LAURA
TATIANA ARIZA GUTIERREZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.073.167.879, con
tarjeta profesional e inscripcién en el Rethus, quien obra en su nombre y representacion, quien
para los efectos de este contrato se llamard EL CONTRATISTA, vy declara bajo la gravedad del
juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e Incompatibilidad de que trata el articulo 89 de la Ley 80/93,
el articulo 60 de la Ley 610/00 y demas normas vigentes, hemos convenido celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por el
Estatuto Interno de Contratacion y el Derecho Privado, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) La Empresa Soclal del Estado HOSPITAL SANTA MATILDE, tiene
por objeto la prestacion de los servicios de salud, entendidos como servicio publico esencial a
cargo del estado y como parte del servicio plblico de la seguridad social, en los términos de la
Ley 100 de 1993. 2) Que en el desarrollo de la prestacion de los servicios de salud en la E.S.E, se
requiere disponer de los servicios profesionales de Enfermeria, por cuanto en la planta de
personal aprobada no se cuenta con personal profesional idéneo y suficiente para el desarrollo de
esta actividad y asi dar cumplimiento a la funcidn misional de la entidad. 3) Que, en virtud de
ello, se realiza el presente estudio de conveniencia y oportunidad de la necesidad para la
contratacién del servicio profesional de Enfermeria. 4) Que de conformidad con el articulo 16 del
Decreto 1876 de 1994, se establecid que el régimen juridico de contratacion de las Empresas
Sociales del Estado es el régimen privado. 5) Que, en razon a lo anterior, EL HOSPITAL realizo la
respectiva invitacién, atendiendo a lo dispuesto numeral a del paragrafo del Articulo 32 del Acuerdo
12 de 2014 y Acuerdo 054 de 2017 del Estatuto Interno de Contratacion: (...) “Se acudird al
procedimiento de la Contratacidn Directa en los siguientes casos: Cuando el monto del contrato
no supere los CIENTO CINCUENTA (150) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES”
y en la Resolucidn No. 132 de 2014 para tales procesos. 6) Que de acuerdo a las reglas para la
contratacidn establecidas en el Estatuto Unico de Contratacion de la E.S.E., la cuantia y en virtud
del principio de transparencia, el presente proceso corresponde al de contratacion directa. 7) Que

Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45,
Teléfono: (0*1) 546 1950

REGION DE SALUD

Correo: hmadrid@cundinamarca.gov.co ONDE SAUD. s

hospitalmadrid@gmail.com
www.esesantamatilde-madrid-cundinamarca.gov.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

® o0 @

H

E.S.E. Hospital Santa Matilde

Madrd Cundinamarca
NIl 860.009,555.7

CONTINUACION CONTRATO No 000476 _ , ) . = o
EL CONTRATISTA no lo ha disciiminado en su oferta, SEXTA: FORMA_D ﬁ'PAG:Q r
HOSPITAL poagard el valor del presente contrato pagard al contratista en pagos pnrr.l::ff*. rl)é?n
evento asi; $14.642 (valor hora) por las horas efectivaments ejecutadas y recibidas a satls ‘Tf' p
por el hospital, mediante cuenta de cobro de corte mensual donde se relacionen las nr_tlvllr arcr’.-s
realizadas, las cuales deben estar debldamente certificadas por el supervisor del contrato, anexando
la certificackdn de pago de aportes a salud, pensidn y ARL, el cual debe ser por el cuarenta poul'
cento (4096) del valor mensual facturado, expedicldn de certificacion de cumplimiento por e
Supervisor, una ver se cuente con el respectivo PAC, PARAGRAFO.- No obstante lo anterior el
pago estard condiclonado al Alujo de caja con que cuente el Hospltal, SEPTIMA, - APROPIACION
PRESUPUESTAL: Ul valor e este contrato serd cancelado por EL HOSPITAL con cargo al rubro
denominado REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES de la vigencla fiscal 2022,
sepun certificado de disponibllidad presupuestal No, 759 de fecha JUNIO 21 de 2022, OCTAVA.-
GARANTIA UNICA; EL CONTRATISTA se compromete a constitulr a favor de EL HOSPITAL,
dentro de los 15 dias sigulentes a la suscripeldn del contrato, la garantfa (nlca de que trata la Ley
80/93, ante un banco o compalifa de seguros legalmente establecida cuya pdliza matriz esté
aprobada por la Superintendencla del Sector Financlero, amparando los sigulentes riesgos: POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, en cuantla equivalente a CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000), con una vigencla Igual al plazo de ejecucién del mismo
y sels (6) meses mds, contados a partir de la fecha de expedicién de la péliza. NOVENA, -
SUPERVISION: EL HOSPITAL controlard el cumplimlento de las obligaciones por parte del
CONTRATISTA a través de qulen el Gerente designe como supervisor, qulen deberd elaborar y
suscriblr con el contratista el acta de Iniclo del contrato y en desarrollo de su funcién cumplira(n),
en especial con lo sigulente: 1) Atender el desarrolio de la ejecucidn del contrato. 2) Comunicar a
al drea Juridica en forma oportuna, las circunstanclas que afecten el normal desarrollo del contrato.
3) Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o constanclas requerldas para el cumplimiento y
eficaz ejecucion del contrato, 4) Exigir a EL CONTRATISTA periddicamente la presentacion de
Informes de avance de ejecucién de las obligaclones contractuales y los recibos de pago de aportes
al Slstema de Seguridad Soclal Integral. 5) Velar porque la garantfa tinica se mantenga vigente
durante la vigencla del contrato en los términos pactacos para cada uno de los rlesgos en general,
6) Exiglr, vigllar y verificar el cumplimlento por parte de EL CONTRATISTA, de lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, sobre pago de aportes parafiscales y sistema general de
sequridad soclal, previo al trdmite del(los) pago(s), absteniéndose de tramitar cualquier pago sin
que se le presente la respectiva certificacidn o comprobante de liquidacidn y pago. 7) Las demas
actividades detalladas en la comunicacién de designacién del supervisor, -
¢ EL CONTRATISTA no podré ceder nl subcontratar con personal natural o

Juridica alguna, los derechos y obligaciones emanados del presente contrato, sin que medie previa
autorlzaclén expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL. -
SUSPENSION: Las partes contratantes podrdn suspender
suscripclon de un acta en donde consteptal eventatJ Qfandgl n;:;ﬁgnta?gszgtrgéo,m? e?la?te :
causales: 1) Por clrcunstanclas de fuerza mayor o caso fortulto debldamente compn bazgu.entes
solicitud debidamente sustentada Interpuesta por una de | e A A
g f as partes, El término de suspensién no
serd computable para efecto del plazo de ejecucidn del contrato, ni dard derech
Indemnizaclon, sobrecostos o reajustes, nl a reclamar astos difere bl
contrato, PARAGRAFO: En caso de ope o ot Merentes a los pactados en el

. tEnc ¢ operar la suspensidn del contrato, EL CONTRATISTA se

compromete a presentar certificado de modificaclén de |a /
garantia unlc
por el término que dure la suspensién, a,-ampllando A
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INCUMP :
“l"lugmsnﬁl?hl‘h?: loal : )l MULTASL (1) caso de mora y/o Incumplimlento de alguna(s) de In:.
diatas y sucosivay | 8 Clol presante contrato, HL CONTRATISTA pagard o EL HOSPITAL multas
sumatona de las 1{‘"" del uno por clento (1%) diario del valor total del contrato, uin qun(lrn
do la nl'\nvu‘l{ multas xupere el diez por clento (10%) de dicho valor, sopena da la nplir..nc.lt:ll:
CONTRM'“:‘-,'\ penal conforme  al - numeral  slgulente,  2)  PENAL III:CUNMRMf ;
(20%) o STA w0 obliga a pagar a KL HOSPITAL una suma equivalente al velnte por clento
M) del valor total del contrato, a thulo de Indemnlzacidn, por los petjulclos que pcaslone en
Vyio d." declatatoria de caducldad o de Incumplimlento de sus abligaclones contractuales.
PARAGRAFO: LI valor e las multas y do la cldusula penal pecunlarla a que 5@ refieren los
numerales anteriores, naresardn al tesoro do EL HOSPITAL, EL CONTRATISTA autoriza con la
fltma del presente contrato a EL HOSPITAL para que dicho valor sea descontado directamente
dol saldo a su favor, 3) CADUCIDAD: EL HOSPITAL declarard la caducidad del presente
contrato de conformidad con lo previsto en el Estatuto Interno de Contrataclén y las demas
normas  vigentes  sobre  la materla, DECIMA_.,TERCE . i
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: So podran aplicar conforme a lo
estipulado en el Estatuto Interno de Contrataclon del HOSPITAL, DECIMA_CUARTA. -
SOLUCION_DE_CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan que e ¢l evento de que surjan
diferenclas entre ellas, por razén o con ocaslon del presente contrato, las mismas acudirdn a los
mecanismos alternos de solucidn de conflictos, DECIMA QUINTA. - SENC
ISTA con absoluta autonomia

LABORAL: LI presente contrato serd ejecutado por EL CONTRAT
4 vinculo laboral alguno entre EL

e Independencla y, en desarrollo del mlsmo, no se generar
HOSPITAL vy los empleados del CONTRATISTA y/o sus dependientes sl los hublere. DECIMA
ato los sigulentes documentos:

SEXTA. - DOCUMENTOQS: Forman parte Integral del presente contr
1) Estudio de convenlencla; 2) Propuesta presentada por EL CONTRATISTA; 3) Disponibilidad

presupuestal y reglstro presupuestal; 4) Garantla Unica debldamente aprobada y demas

documentos que se produzcan durante del desarrollo, ejecucldn y liquidacién del presente contrato.
: El presente

DJECIM&SEEIIMA‘;_REQUISHQS.DLEEBEECQIQM
ado con la firma de las partes y el certificado de registro

contrato se entlende perfecclon
presupuestal, Para su legal ejecucién se requlere la suscripclon del acta de inicio. DECIMA
ara todos los efectos legales del presente contrato se

OCTAVA. - DOMICILIO CONTRACTUAL: P
PARAGRAFO. Para

tendra como domicllio contractual el municiplo de Madrid, Cundinamarca,
ofectos de notificacidn, EL HOSPITAL tiene su domicilio en la Carrera 6 No. 11 - 45 del municipio

de Madid, Cundinamarca y ¢l CONTRATISTA en la Transversal 2 No. 3-59 Sur Madrid -
Cundinamarca, RPECIM - : EL CONTRATISTA se compromete a
n’('r ;\dllt;:r I? cnpacildnd l?cndd;mll;a, lo cual podré demostrar con el titulo respectivo o certificaciones
de Instituclones educativas debldamente aprobados por la entidad correspondiente, YVIGESIMA, -
TERMINACION Y LIQUIDACION: El presente contrato se dard por terpn?lnado en los siguientes
eventos: 1) Por extincldn del plazo pactado para la ejecucion; 2) En forma unilateral por parte
del Hospltal, previa notlficacidn por escrito al contratista, en cualquler tiempo. 3) Por aa?erdo
bilateral, 4) Por caso fortulto o fuerza mayor debldamente comprobados. Una vez terminado el
cunlmﬂlo se procederd a su liquidacion, de conformidad con lo preceptuado por la ley 80/93aF? "
:f!:‘lv:::llu?:r-E(LJ ls,’.l)PllEI:!VIISUCJIT! r{ubc ?rcrscr;tnrdsollcltud en tal sentido a la Oficina Juridica d'enit':g
. o (ler,) mes sigulente a la fecha de terminacldn, anexando: 1) estado d ¢
pagos efectuados expedida por la Tesorerfa, 1) certificado de . . e
contrato y del pago de aportes pnmﬂ::calu; del con i . i GSTRCEN Gl
Informe final de efecucldn, La liquidacldn se efectuard dtcmctcl:fll::l'n eﬂ)::[:mec:lt?: dzﬁ:roe Idt:L:gseMsotr’ "3
cuatro U/

Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45,

leléfono: (0* 1) 546 1950
Corroo fnnm;h-id(n'lcundinunlmcn.gov.co 4 CRASION DE SALWD__
hospitalmadrid@gmail.com - e
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CONTINUACION CONTRATO No 000475
para tal efecto, la empresa cuenta con los recursos necesarios para la contratacion del b
profesional de Enfermeria, con cargo al presupuesto de la vigendia fiscal 2022. 8) Que se R‘}
y recibié propuesta del sefior LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ. 9) Que la subgerente C"‘-"“f’“‘ ¥
la Asesora del Area Juridica realizaron la respectiva evaluacion de la propuesta recomendando
suscribir el contrato con la sefiora LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ, ya que cumple con {c{\
requisitos solicitados por la entidad, se encuentra dentro del presupuesto cﬁaal y &
objetivamente favorable para la E.S.E. 10) Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones
éste contrato se regird por las siguientes CLAUSULAS: - i Bl presente
contrato tiene por objeto la prestacién de servicios PROFESIONALES DE ENFERMERIA COMO
APOYO A LA GESTION MISIONAL, para la ES.E. Hospital Santa Matilde De Madndt y de
conformidad con los programas y necesidades del Hospital, en los términos y condiciones
establecidos en el presente contrato y en la propuesta presentada por la sefiora LAURA TATIANA
ARIZA GUTIERREZ, la cual hace parte integral del presente contrato. SEGUNDA, -
OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con EL .
HOSPITAL, en general, a cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato a la luz de las
disposiciones legales vigentes y, en especial, a: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Planificar
diariamente el trabajo de su seccion y coordinar el trabajo de las auxiliares de enfermena. 2)
Programar y atender la consulta de promocion y prevencion segun Resolucion 412 del ano 2000.
3) Realizar procedimientos invasivos menores y de P y P, 4) Consolidar informacidn, alimentar
bases de datos, entregar informes e indicadores en las fechas y periodos establecidos por la
entidad, con destino a los distintos entes de control y partes internas interesadas. 5)
Implementar las normas de atencién de enfermeria, en coordinacion con los diferentes servicios
hospitalarios, ambulatorios y de urgencias de acuerdo a los lineamientos establecidos por la
institucion y por la normatividad vigente. 6) Controlar los servicios y programas de enfermena,
mediante los mecanismos de planeacion, control y evaluacion que garanticen al cabal
cumplimiento de las metas previamente establecidas de acuerdo a los lineamientos intemos de la
E.S.E. 7) Implementar modelos y técnicas de enfermeria que faciliten la atencidn integral al
individuo, familia y comunidad de acuerdo a los pardmetros establecidos por la institucion. 8)
Coordinar el diligenciamiento de registros clinicos, técnicos y administrativos del sistema de
informacién segin la normatividad vigente. 9) Gestionar la aplicacion de las normas de calidad
en la atencién de enfermeria y responder por la implementacion del sistema de garantia de la
calidad en su area de responsabilidad de acuerdo a la normatividad vigente. 10) Participar de
los comités de auditoria médica, vigilancia epidemioldgica, ética hospitalaria e historias clinicas,
mortalidad materna, perinatal y de infecciones de acuerdo a los lineamientos establecidos por los
entes de control y por la E.S.E. 11) Promover la implementacion de cada uno de los
comp_onentes de SISTEMA INTEGRADO DE GESTION de la E.S.E Hospital Santa Matikde de
Madrid, 12) Administrar la informacién y los recursos, fisicos y tecnoldgicos necesarios para
fgvorece.r la calidad en el proceso de cuidado de enfermeria. 14) Aplicar las normas universales de
blosegunc{ad y las especificas seglin las actividades diarias que realice. 15) Realizar la
segreggcjon y/_o clasificacion de Iqs desechos peligrosos y no peligrosos en cumplimiento a la
normatividad vigente, para la gestidn integral de los residuos Hospitalarios y similares de la E.S.E
Hospital Santa Matilde. OBLIGACIONES GENERALES: 1) Cumplir a cabalidad con el objetc; del
contrato de conformidad con lo consignado en la propuesta presentada y el estudio de
conveniencia y oportunidad, 2) Atender los requerimlentos que al respecto haga el Supervisor del
contrato, tendientgs a una correcta ejecucién del mismo y informar oportunamente por escrito a
la entidad a través del Supervisor, los inconvenlentes que afecten el desarrollo del oontrauvk/.

Madrid Cundinamarca, Carrera 6 No 11 - 45,
Teléfono: (0*1) 546 1950

Correo: hmadrid@cundinamarca.gov.co REGION DE SALUD CUNDINAMARCA
SABANA CENTRO OCCIDENTE REGION

|
Que Progresa
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.fP._’*'_T'NUAc_ION CONTRATO No 000475
t\::\;::::::' |l.:“|‘:::::_‘;‘““‘f;‘:h‘ un Informe parcial de efecucion debldamente soportado, el cual debe
aportes -\I‘\:ixt: “‘“;‘\"".“f“"‘“l}?7.'\1 desarrollo del objeto contratado. 3) Afillarse y pagar los
legal povarely ema General de Seguridad Soclal Integral, de conformidad con el ordenamiento
aual vigente, para lo cual la entidad se reserva el derecho de exiglr durante la vigencla del
presente contrato el cumplimiento de dicha obligacldn y presentar los documentos respectivos
Que asi l‘o acrediten, conforme lo establecido en el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003,
la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y demds que las adiclonen, complementen 0 maodifiquen. 4)
Mantener la reserva profesional sobre la Informacién que le sea suministrada para el desarrollo
del objeto del contrato y responder por sus actos u omlslones en ejecucién del contrato, cuando
con ello cause perjuicios a la Entidad o a terceros, 5) Participar en el Modelo de Implementacién
de Acreditacidn en Salud, en los comitds Instituclonales, cursos de formacion vy
actividades/compromisos relaclonadas de manera obligatorio. 6) personal asistencial o misional
obligatorio: pacientes evolucionados y formulados en la entrega de su respectivo turno, diligenciar
adecuada y oportunamente los registros de atencidn de paclentes, historias clinicas, eplcrisis y
otros soportes de atencidn de acuerdo con lo establecido por la Institucién, 7) Realizar las
valoraciones, prescripciones médicas e Intervenciones, que tengan que ver con la especialidad
acorde con las recomendaciones de la clencla médica, BASADAS EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA
disponible al momento de la atencidn y adherirse a las guias, procedimientos, protocolos clinicos y
no clinicos que siga el hospital, 8) Gestlonar los Indicadores del serviclo, de calidad, productividad
y seguridad ademds de los planes de mejoramiento que se definan para los servicios para
mantener estdndares adecuados establecldos por el hospital, 9) Realizar todas las evaluaciones y
manejo médico y/o quirtrgico de los pacientes requleran de la especlalidad, cualquiera que sea el
régimen de atencién y de acuerdo con su especlalidad o serviclo contratado. 10) Hacer uso de los
mecanismos de reporte de eventos de seguridad (Eventos adversos, Incidentes, complicaciones
quirirgicas, terapduticas, medicamentosas y transfusionales) que presenten con motivo de la
prestacidn de sus serviclos y participar en los andlisis correspondientes para la generacion de
planes de mejora. 11) Dar respuesta a quejas derivadas del servicio, dentro del término fijado por
el drea solicitante y apoyar la contestacidn de tutelas, procesos administrativos y demandas
dentro del término fijado por el drea solicitante, 12) Propender por la seguridad y conservacion de
los elementos entregados para el desempefio del objeto contractual, asl como responder por su
perdida en caso de desempefio del objeto contractual, al Igual garantizar dentro de las
instalaciones de la ESE el porte del carné y bata, El contratista no puede portar batas de otras
instituciones. 13) Particlpar en las reunlones que la administracidn convoque si considera
necesario para evaluar el comportamlento y productividad del serviclo. 14) Colaborar de forma
efectiva en el proceso de facturacién y asumir en caso de presentarse glosa durante el recaudo
por fallas atribuidas al contratista, el descuento respectivo el cual serd ejecutado por el hospital,
contra el valor del contrato del periodo en el que acepte la glosa y por el monto de la actividad o
el evento no pagado. 15) Las demds que se asignen por el Gerente y sean Inherentes al objeto
contractual, - : 1) Ejercer el control
sobre el cumplimlento del servicio a través del Supervisor; 2) Pagar el valor del contrato en la forma

estipulada de acuerdo al flujo de caja del Hospital, - CEl
término de ejecucidn es de DOS (02) MESES contados a partir de la suscripcion del acta de Inicio.
QUINTA. - VALOR: El valor total del presente contrato para todos sus efectos se fija en la suma
de SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y

CUATRO PESOS MCTE ($6.325.344), PARAGRAFO. - El IVA se entenderd Incluido en este
valor cuando qulera que haya lugar a é! de acuerdo con las normas legales que rigen la rnater&gl/

Mod;a (_Iundir;amrarca, Carrera 6 No 11 - 45,
Teléfono: (0*1) 546 1950
Correo: hmadrid@cundinamarca.gov.co
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CONTINUAGION CONTRATO Ho 000476

reses Siulentes, U vencido este plazo EL CONTRATISTA no 56 presenta a 13 liquidacion o 125
sma, serd practicada directa Y

panes o llegan a un suerdo sobre € contenido de fa mi .
unitatenslmente por EL HOSPITAL y se adoptaré por a0 administrativo motivado, susceptible
ded recurs de reposicion, PARAGRAFO, TE . i EL CONTRATISTA
0l ¢ HOSPITAL pordrs dar por terminado €n forma unilateral el presente contrato sin qué medie
usta CAUSH, 50 pena dd reconodmiento a que haya lugar por la reclamacién de indemnizaciones O

(s, YIGESIMA PRIMERA, - GASTOS ionen para la legalizacion y

s Los gastos que se 0casl

peecconamientn del presente contralo serdn sufragados por EL CONTRATISTA.
el Decreto 931 de 2009 que

SEGUNDA, - INDEMNIDAD; De conformidad con el articulo 1 d
mdifich € arilculo 6 del Decreto 4078 de 2008 el contratista mantendra al HOSPITAL libre de
ue se deriven de sus

cusauier dafio o perjuicio originado en redamaciones de terceros y @
. Las partes manifiestan libremente gue

actuaciones, YIGESIMA TERCERA.
han prosedico & la ectura otal y cuidadosa del presente documento, por lo que en consecuencia,
e obligan a 1odo o ordenado y manifestado, para constancia se firma en Madrid (Cundinamarca),

a JULIO 01 DE 2022,

por L HOSPITAL, Por EL CONTRATISTA,

N } |ooa T Anao

ARRA LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ

OSCAR LEONAR
C.C. 1.073.167.879

Gerente

(1A L), 1k, OLGA PETRICIA CORREL

madrid Cundinomarco, Carrera 6 No 11 - 45
(eléfono: (0*1) 546 1950 :

 orre0, hmadrid@cundinamarca.gov.co p HEGION U Bl U6
iH,‘,wlulmudndﬁugmail com ' SABANA CENTRO OCCIDENTE

cosamamatilde-madrid-cundinamarca.gov.co
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cC 1073167879 LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud se constato que el (la) seiior(a) LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ identificado(a) con CC 1073167879 registra La siguiente informacion:

2023-03-20—-8:57:09 PM

Informacién Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2017-03-07 1073167879 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos SSO

Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Modalidad Programa Entidad Reportadora
Prestacion Prestacion Inicio Prestacion Prestacion
Exonerado del Local COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
sso APLICA| 01 01 ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resoluci6n de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Informacién del usuario

Género

Carge

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion

Codigo pestal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativoe

Configuracion

Mujer

Enfermera

Laura Tatiana Ariza Gutierrez

Laura Tatiana Ariza Gutierrez
Cédula de Ciudadania
1073167879

tras 2 # 3-59

Madrid
COLOMBIA

lautarizag15@gmail.com

3143043882

Zona horaria (UTC-05.00) Bogota, Lima, Quito

Idioma  Espafiol (Colombia)
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Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacidn de la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacién:

. . B Numero Identificacidn:
Cedula de ciudadania VI

I 1073167879 I

iCuantoes4+37 <
: Cuanto es =~ I medellin I

Datos del ciudadano
Sefnor(a) LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 1073167879,

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicidn del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacidn es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: lunes, marzo 20, 2023 - Hora de consulta: 21:11:37

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Ultimos cinco (5) afios, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salvo que la sancién supere dicho
término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 20 de
marzo de 2023, a las 21:14:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1073167879
Cédigo de Verificacion 1073167879230320211402

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:17:10 PM horas del 20/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073167879
Apellidos y Nombres: ARIZA GUTIERREZ LAURA TATIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.




20/3/23, 21:19 Consulta RNMC
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/03/2023 09:19:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073167879 y Nombre:
LAURA TATIANA ARIZA GUTIERREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 56284968 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
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. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112
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Amparada Ley 115/94-Decreto 1075/2015-Decreto 2150/95 Ministerio de Educacién Nacional

HACE CONSTAR QUE:

~C.C. N° 1.073.167.879 de Madrid (Cund.)
Cumplié a satisfaccion con los lineamientos
y practicas del Curso Taller Virtual

CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS
Dado en Madrid (Cund.) a los 17 dias del mes de Julio de 2021.

Powered by @ CamScanner
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eRiEapAEeio A dZREN=A CION DE EMERGENCIAS MEDICAS
| NIT: 9007270101

Amparada Ley 115/94-Decreto 1075/2015-Decreto 2150/95 Ministerio de Educacién Nacional

HACE CONSTAR QUE:

~C.C. N° 1.073.167.879 de Madrid (Cund.)
Cumpli6 a satisfaccion con los lineamientos
y précticas del Curso Taller Virtual

CON UNA lNTENSIDAD DE 48 HORAS
Dado en Madrid (Cund.) a los 14 dias del mes de Julio de 2021.
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Amparada Ley 115/94-Decreto 1075/2015-Decreto 2150/95 Ministerio de Educacion Nacional

HACE CONSTAR QUE:

P

C.C. N°1.073.167.879 de Madrid (Cund.)

Cumplié a satisfaccion con los lineamientos
y practicas del Curso Taller Virtual

CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

Dado en Funza (Cund.) a los 16 dias del mes de Junio de 2021.

Email: apremcapacitacionessas@hotmail.com / www.apremcapacitaciones.cf f: 3144746074




FORMULARIO UNICO
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

» 1A ()

1.1. DE BIENES Y RENTAS

PN A W T

IDENTIFICADOCON cCX CE

v oo Taliona A0 Gotenel
a0 Jaliong A o T
P Colombicl [pepariamento QunlinQmMAYC

CON DOMICILIO PRINCIPAL EM
s '

o v Madnd

[Teléfonos 3\ 4 304 3 8 B?

Drecstn TyemS 2 ¥ 3- 594

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
] '\, NOMBRESYAPELLIDQS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESGO
(rloo_flbeo A Falados GO 438 805 220G,
oG Gohenea ST a3 1359 oM G
MonG, Saldne RO _AAG 3020006 i@
Gobuelo 030 ARG 101319423 Hyc

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA D
PARA ACTUALIZACION
LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

E COLOMBIA Y EN LOS
PARA RETIRARME

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “altimo" afo gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 33 00.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS )
GASTOS DE REPRESENTACION [o)
ARRIENDOS Ja)
HONORARIOS 2
OTROS INGRESOS Y RENTAS (7] -
TOTAL s3) 200 00 -
b) Las cuenlas cormientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son.
gidly FINANCIERA cT:1 S:Nrr,i T.:l::]':ow?: s'f—.?;iﬁ%“ sm.n& CUENTA -
VN Ao AOUCS At iae | El kosal 0
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN - IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

e

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Powered by @ CamScanner
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o 1.DE DIENES Y RENTAS (CONTIRUAGION) —————
. la fecha son
d) Las acreencins y obligaciones vigentes a L
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO E—~— B
A
Nin

1AC
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad particlpo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos AL TR
ENTIDAD O INSTITUCION

NA

A

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE sOCI0

RA I B
¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigenle, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |y
c.C. C.E. T.L

ZACTVIDAD ECONOMICA PRIVAD?

Las aclividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA T
La TA ¢ :
xe L Brisa Vbd -
FIRMA DEL FONCIONARIO O CONTRATISTA S riéumﬁ? FCE%H‘ID 2001

S

DEPARTAMENTO ADMINIS

TRATIVO DE LA FUNCION
LINEA GRATUITA DE ATEN OM FURLICA

CION AL CLIENTE No, 018000-917770
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Certificado Internacional de Vacunacion o de Profilaxis

International Certificate of Vaccination or Prophylaxis « Certificat intemational de vaccination ou de prophylaxie

(’

~

Ceniﬁc;doiintg:jmcional de la vacunacién o de la profilaxis
International certificate of vaccination or prophylaxis
Certificat international de v nation ou de prophylaxie

%Ci
et

Certifica que (nopnbre)

“mxa I{_. 0 _“r(

This is to certity that [name]/ Nous certifions que [nom]

Fecha de Nacimiento Sexo Nacionalidad

(A4- Dic-14949 Femenind (o

date of birth/ née) le Sex/ de sexe nationality/et de nationalité

Documento nacional de identificacién

(1194121105834 )

nanonal igentification document/ document didentification national

Vacuna o profilaxis Firma y titulo del profesional que
Fecha supervisa la aplicacién
. . Signature and professional status of
Vacaine or prophylaxis ate gl
cine or prophylas Dee supervising clinician
vaccin ou agent prophylactique Date Signature ehmre du clinicien responsable

'VQN(!;E)\

3-06-11 Yol ssw Pyl

o Jb-06-17

YamPioN Yy a

Mo ¢ -‘-c‘(am

%b—og 2

Cuya firma aparece a continuacién:

:

whose signature follows /dont la signature sut

En la fecha indicada ha sido vacunado o ha recibido profilaxis contra
has on the date indicated been vaccinared or received prophylaxs agams:
a été vacciné(e) ou a recu des agents prophylactiques ¢ la dare ndiguée contre:

nombre de la enfermedad / name of disease or condition / nom e la maladie cu de laffection

de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional
In accordance with the International Health Regulations
Conformément au Réglement sanitaire international

.

)

Fabricante y nimero de lote de Certificado valido Sello oficial del centro de
la vacuna o profilaxis desde: | hasta: vacunacion
Manufacturer and batch no. of Certificate valid Official stamp of the
vaccine or prophylaxis from. ] until administenng cenire
Fabricant du vaccin ou de lagent Cernficat valuable Cgehet gificiel du centr
prophylactique et numéro du lot qQ partir du jusquau } 2

310112 3. 1

BOO\S6Y

pe<19011

i

+ Reglamento Sanitario Internacional 2002"™

mwﬂ"“m
-

(MA 1006 M-0006W)  impart sdor: Biotoscana SA, Celonzg

1mL Bem: Blotech Korea Corp. /

* International Health Regulations 2005 + Réglement Sanitaire International 2005 *

ﬂ—__. s
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Certificado Internacional de YVacunacién o de Profilaxis

Imemational Certifeate of <3§i?¥.§h§t§ii&%.

Otras Vacunaciones

Nombre de la enfermedad

Fecha de la préxima dosis

Oneave 1argeted

Next boaster (date)

Prochan rappel (date)

JW:nLD .@

¥ -09-\

™

2 VPH

d

3

202/13]

Td.

4

13 oYM

j,m

Q.

e I8

A\ ebre Ao | knlet-3)16]

Other Vaccinations « Autres Vaccinations

N

Fabricante y nGmero de lote de la
powe: Firma y seflo oficial del centrs de vacunacién
Manufac turer and brand narre and barch Cfeicd carams
No of waccine M g of s

Fabricant du vigecin margie
et numéra du lof

Cortam o i ol rries 4o

4

0w L20030

Pvgla gels

Jrzc :{ml.ﬂaiva ~EHS B

gt A2

Juncfh Cemas Mg

D223 3 0348

S -th %ﬂ:ﬂ!h@.‘.ﬂ.ﬁ

MNO2S e 12/12

e

| v &4S118

* Reglamento Sanitario Internacional 2005 »

7

* International Health Regulations 2005 + Réglement Senktaire International 2005 *
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COMPROMISO ANTICORRUPCION
Madrid, Cundinamarca
Sefiores
MDN-FAC-DGSM-CAMAN-ESM
Madrid - Cundinamarca.
Proceso de Contratacion Directa No. 007-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1882-2023

Yo, Laura Tatiana Ariza Gutierrez, Identificado(a) como aparece al pie de mi firma, en calidad de
persona natural de profesion liberal, manifiesto que:

1 Apoyo la accion del Estado colombiano y del MINISTERIO para fortalecer la transparencia
y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2 Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no estoy en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra limitacién de mi capacidad
juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion previamente referido.

3 Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, cohechos o cualquier forma de halago,
retribucion o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

4  Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

5 Me comprometo arevelar lainformacién que sobre este Proceso de Contratacién me soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

6 Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso

anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 20 dias del mes de marzo de 2023.

lovo T An2a G

Nombre: Laura Tatiana Ariza Gutierrez
Cargo: jefe Profesional
Documento de Identidad: 1073167879




COMPROMISO ANTISOBORNO

El Ministerio de Defensa Nacional, ha declarado el compromiso institucional de cero tolerancias con el soborno y la
corrupcion, adoptando précticas e impulsando campafias y mecanismos que permitan prevenir y detectar potenciales
situaciones de soborno o conductas irregulares en el accionar de los contratistas de la entidad, mediante el desarrollo de
actividades, planes y programas en el marco de los valores y la integridad aplicadas en el Cédigo de Integridad de la
entidad.

Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno:

Yo, Laura Tatiana Ariza Gutierrez mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania No 1073167879, expedida
en Madrid, en mi calidad de OFERENTE Y/O PROVEEDOR, contrato Directa No. 007-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-
FAC-CAMAN-ESM1882-2023 Representante  legal Empresa

NIT: Proceso de Seleccion No. . De manera voluntaria y

libre de coaccidn, coercion, amenaza, dadiva y/o promesa remuneratoria, directa o indirecta, mediante la suscripcion de
este documento a titulo de aporte unilateral a favor del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA
COLOMBIANA- COMANDO AEREO DE MENTENIMIENTO, en cumplimiento del compromiso de lucha contra la

corrupcion, declaro que asumo los siguientes compromisos:

1. Manifiesto publicamente que conozco el alcance y el contenido de la Politica, objetivo y alcance del Sistema de
Gestion de Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional, y como consecuencia de ello me comprometo a tomar
una actitud de cero tolerancias ante el soborno y la corrupcién.

2. Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para si o para otro, dadivas, regalos,
bonificaciones, comisiones y/o promesa remuneratoria, directa o indirectamente; tanto en el Ministerio como fuera de
él, a cambio de obtener beneficios ilegales en la ejecucion de las obligaciones contractuales.

3. Rechazar y NO aceptar ningun tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o cualquier tipo de atencion social de
servidores del Ministerio de Defensa Nacional, interventores, consultores o contratistas de la entidad o de personas
con interés en los diferentes momentos del contrato que me fue adjudicado.

4. Prevenir el soborno por, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relacién con la operacion
correspondiente, proyecto, actividad o relacién.

5. Fomentar y aplicar mecanismos, instrumentos y/o controles al interior de la empresa que represento y/o en nombre
propio para la prevencion de practicas de conductas asociadas al soborno, el fraude o la corrupcién.

6. Fomentar el reporte de las conductas o hechos que puedan llegar a configurar practicas de soborno, corrupcién o
fraude con fundamento en la buena fe 0 en una sospecha razonable.

7. Promover acciones encaminadas a la formacion e induccién de mis empleados y socios de negocios en la aplicacion
de la Sistema de gestion de Antisoborno basados en los requerimientos de la Norma ISO 37001 y la normativa
aprobada por el Ministerio de Defensa Nacional que tienen la finalidad de combatir el soborno y la corrupcion en las
relaciones inherentes a mi cargo, entre ellos el Codigo de Etica e Integridad.

8. Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupcion soborno o fraude en la entidad.

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”

Linea Anticorrupcién Fuerza Aérea Colombiana 163

Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmutador 3159800 Bogoté, Colombia.
www.fac.mil.co
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Proteger la identidad de los informantes y de las personas que participan en la denuncia.

Proteger a mis empleados, socios de negocio y partes interesadas, ante cualquier represalia, como consecuencia de
denuncias por practicas que puedan constituir soborno.

Aceptar que la violacion de Politica del Sistema de Gestion Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional dara lugar
al inicio de investigaciones por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario del Ministerio de Defensa Nacional
o al traslado de las denuncias correspondientes a las demas autoridades competentes, con la finalidad de establecer
la responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria, civil a que haya lugar, asi mismo se da a conocer los canales
dispuestos por el MDN.

<

Correo electronico: lineadelhonor@mindefensa.gov.co

antisoborno@mindefensa.gov.co

Linea telefénica: Linea del honor -antisoborno PBX: 3150111 ext. 40135

Buzones fisicos en punto de atencion presencial.

APP: Mindefensa.

Sede electrénica: ttps://wasedeelectronicapro.azurewebsites.net/mindefensa.html?#/home

AN NI NN

Que, conociendo los mecanismos dispuestos de denuncia planteados en la politica de Antisoborno del Ministerio de
Defensa, recibir y dar traslado oportuno de las denuncias.

Respetar los valores representados en el Cédigo de Integridad del Ministerio.

Colaborar de buena fe en cualquier investigacidn llevada a cabo por el Ministerio de Defensa Nacional y sus
representantes, en caso de que se produzca algun incumplimiento de estos compromisos.

Aceptar que el MDN puede poner fin a la relacion contractual en caso comprobado de soborno por parte de, 0 en
nombre de, 0 en beneficio de quien suscribe, en relacidn con la transaccion correspondiente, proyecto, actividad o
relacion. Hago constar que soy consciente de la responsabilidad que implica la suscripcion de este acuerdo.

Dado en la ciudad de Madrid - Cundinamarca; a los veinte (20) dias del mes de marzo del afio 2023 con la firma de este

do

cumento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Politica Antisoborno del Ministerio de Defensa

Nacional.

louo T A0 G

FIRMA
C.C. 1073167879

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”
Linea A
Carrera
www.fac.mil.co

nticorrupcion Fuerza Aérea Colombiana 163
54 No. 26-25 CAN — Conmutador 3159800 Bogota, Colombia.
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ANEXO - AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefiores

No. 007-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1882-2023
Madrid - Cundinamarca.

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he
sido informado por MINISTERIO DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA-
ESCUELA MILITAR DE AVIACION de lo siguiente:

1

La MINISTERIO DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA- ESCUELA
MILITAR DE AVIACION actuara como responsable del tratamiento de datos personales de
los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y usar
mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral
5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de
ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o reincorporacion,
0 persona perteneciente a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza

Hacer efectivo el factor de desempate para la X
acreditacion de una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente a la
poblacionindigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenquera, Rrom, o gitanas, 0 persona en
proceso de reintegracién o reincorporacion.

2)

3)

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicién asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6
y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacién de ser victima de violencia
intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

a)

Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”

Linea Anticorrupcién Fuerza Aérea Colombiana 163

Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmutador 3159800 Bogoté, Colombia.
www.fac.mil.co
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b) Solicitar la actualizacién y rectificacion de su informacion frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente.

e) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal
o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y
nifios y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por el MINISTERIO
DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA para la atencion al puablico, la linea de
atencién en Bogota 3159800 ext 60015 — 60016 o al nivel nacional 018000115010, el correo
electronico atencionusuario@fac.mil.co y las oficinas de atencion al cliente a nivel nacional, cuya
informacién puedo consultar en www.fac.mil.co.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a MINISTERIO DEFENSA NACIONAL -
FUERZA AEREA COLOMBIANA para que trate mi informacion personal de acuerdo con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en
https://www.fac.mil.co/sites/default/files/linktransparencia/Planeacion/politicas/politica_de_tratamien
to_de_datos_personales_fac_f.pdf y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis
datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.
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Nombre: Laura Tatiana Ariza Gutierrez
Firma: Laura Tatiana Ariza Gutierrez
Identificacién: 1073167879

Fecha: 20 de marzo de 2023

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”

Linea Anticorrupcién Fuerza Aérea Colombiana 163

Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmutador 3159800 Bogoté, Colombia.
www.fac.mil.co
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

EL ROSAL, 20/03/2023
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LAURA TATIANA ARIZA
GUTIERREZ con Cédula de Ciudadania niumero 1073167879

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488412801448
Fecha de apertura 24/01/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Madrid Cundinamarca, Marzo 2023

Sefores
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR-1882 CAMAN-ESUFA
Madrid, Cundinamarca

Asunto: Cotizacion por Contrato prestacidn de servicios

La suscrita LAURA TATIANA ARIZA con la cédula de ciudadania No. 1073167879 de Madrid,
residente en la ciudad de Madrid, departamento de Cundinamarca, obrando en nombre propio,
actuando en calidad de proponente, me permito someter para su consideracion la propuesta para
cargo de Jefe de enfermera Profesional, cuyo desarrollo esta previsto en el ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR-1882 CAMAN-ESUFA. El valor total de la propuesta es de veinticinco millones
ciento ocho mil trescientos veinte PESOS m/cte. ($25.108.320), por un tiempo de 9 meses de
acuerdo con la forma de pago propuesta por ustedes.

Igualmente, manifiesto que tengo conocimiento de la pre-cotizacion, las especificidades técnicas y
demas términos del futuro contrato, estoy de acuerdo con su contenido, que lo he estudiado, y que
acepto todo lo que ellos contienen en relacidn con esta contratacion.
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Nombre: Laura Tatiana Ariza Gutierrez
Cargo: jefe Profesional
Documento de Identidad: 1073167879




OFERTA ECONOMICA

Proceso de Contratacion Directa No. 007-MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM1882-
2023

Yo, Laura Tatiana Ariza Gutierrez, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, en calidad de
persona natural de profesion liberal, manifiesto que el valor total de la propuesta es por la suma de
veinticinco millones ciento ocho mil trescientos veinte PESOS m/cte. ($25.108.320), el cual incluye
todos los gastos e impuestos a que haya lugar.

Dicho valor obedece alos siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los costos, gastos
y valores que conforman el objeto contractual a realizar:

DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR TOTAL PROPUESTA
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
EN ENFERMERIA (MATIS) PARA EL $25.108.320

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1882 DEL
COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO Y
ESCUELA DE SUBOFICIALES “CT. ANDRES M'DIAZ’
DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA."

(*) Al momento del pago, el Departamento Financiero realizara las retenciones a que haya lugar.

Atentamente,
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Nombre: Laura Tatiana Ariza Gutierrez
Cargo: Enfermera
Documento de Identidad: 1.073.167.879




