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CONTRATO N° . 4600015503 ) _

DEPARTAMENTO ©OE ANTIOQUIA - SECRETARIA
CONTRATANTE SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE

ANTIOQUIA.
CONTRATISTA Nueva_Egnpresa Social del Estado E.S.E. Hospital San Rafael

de Jericd ) ) L
NIT 890.980.765-9

Concurrir en la financiacion de los gastos de operacion de la
Nueva Empresa Social del Estado E.S.E. Hospilal San Rafael de
OBJETD Jerico, destinados a la prestacidon de servicios y tecnologias en
salud en los términos establecidos en el numeral 52 2 del
articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decrelos reglamentarios.
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS
TRES MIL CULATRCCIENTOS QUINCE PESOS ML
{$277.903.415), por tratarse de servicios de salud estan

VALOR excluidos de WA (Articulo 476 del Decreto 624 de 1989
Estatuto Tributario - modificado por el articulo 48 de la Ley
488 de 1998 y Ley 1607 de 2012
La duracidn del presente convenio sera de ocho (8) meses y

PLAZO veinte {20) dias contados a partir de la firma del acta de inicio,
sin superar ai 20 de diciembre de 2023

CONTRATO , Convenio [nteradministrativo de Asociacion ley 489

Entre los suscritos a saber: LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO, mayor de edad, vecina
de Medellin. identificada con cédula de ciudadania nimero 43.517.714 de Medellin,
actuando en calidad de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIA
DE ANTIOQUIA, nombrada en propiedad mediante Decreto Departamen
N°2022070004256 del 5 de julio de 2022, facultada para la celebracion de contralos,
mediante Decreto Departamental N°0007 del 2 de enero de 2012, previa aprobacion de
Comité Interno de Contratacién y del Comité de Orientacion y Sequimiento en Contratacion,
quien para los efectos de este convenio interadministrativo de asociacion se denominara
EL DEPARTAMENTO - SSSYPSA, de una parte y de la otra, JOHN ALEXANDER
GIRALDO GIRALDO, también mayor de edad. identificado con la cédula de ciudadania
numero 71.773.888, quien en su calidad de Gerente de la NUEVA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO, nombrado mediante Decreto
N°042 del 30 de marzo de 2020. expedida por ¢l Alcalde Municipal de Jerico, obra en
nombre y representacion legal de la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO, debidamente facultado para confratar de
conformidad con el acuerdo No.002 del 4 de junio de 2014 expedido por la Junta Directiva
de la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
JERICQ: |a cual es una institucion publica con experiencia en el sector como Empresa
Social del Estado, que oferta servicios de salud y es la Unica destinataria de los recursos a
jecutar objeto del presente convenio; guien en adelante se denominara LA ESE, acuerdan
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celebrar el presente CONVENIO DE ASOCIACION para la prestacién de servicios de salud,
el cual se regira por las siguientes clausulas, previas las consideraciones descritas en los
Estudios y documentos previos, asi como la resolucién que justifica la modalidad de
contratacién directa, que hacen parte integral del presente contrato. CLAUSULA
PRIMERA. OBJETO: Concurrir en |a financiacién de los gastos de operacién de la Nueva
Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital San Rafael de Jencd, destinados a la prestacion
de servicios y tecnologias en salud, en los términos establecidos en el numeral 52.2 del
articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus decretos reglamentarics PARAGRAFO: Alcance
del Objeta: Ei convenio se ejecutard en la actual vigencia en fas instalaciones de la
Empresa Soziai del Estada contratista y en los sitios en los cuales se realicen prestaciones
de servicios de salud por parte del hospital, dirigidos a los habitantes de su municipto. En el
convenio estan planteadas unas metas que hacen referencia a mejorar los procesos
administrativos y financieros de la £.5.€. que finalmente redundaran en la mejora de la
prestacion  de los servicios de salud del portafolic hablitade por el hospital,
correspondientes a servicios de baja complejidad. Ademas, el prestador se compromete a
atender la poblacion no afiliada sin capacidad de pago que demande servicios y no pueda
ser afiliada al sistema de seguridad social en salud, incluyendo migrantes sin afiliacion y sin
capacidad de pago Se beneficiard con la ejecucion del presente convenio la totalidad de la
pobtacion residente en el municipio, toda vez que los recursos estan orientados a fortalecer
la operacion de la prestacidn de servicios de salud en el municipio y cualquier habitante
del mismo es potencial usuario de los servicios de salud en la institucion, maxime se§5
tenemos en cuenta que la £.5.E. es monopolio en la junsdiccién para los servicio
trazadores y en muchaos casos es ! Unico prestador de servicios de salud. Se incluye uigs,
obligacién de cruzar cantra los recursos del presente convenio la facturacion que durante 13
presente vigencia se produzca por atenciones de poblacién pobre, sin capacidad de pago
que no esté afiliada al sistema de salud en el municipio. CLAUSULA SEGUNDA: PLAZO:
La duracién del presente convenio sera de ocho (8) meses y veinte (20) dias contados a
partir de la firma del acta de inicio, sin superar el 20 de diciembre de 2023. CLAUSULA
TERCERA. ESPECIFICACIONES TECHNICAS: Mediante el presente convenio se
fortalecera la operacidn de la prestacion de servicios de salud en el municipio ¥
especificamente se fortalecera la Empresa Social de Estado gue es una institucion que
presta servicios de salud de baja complejidad. Los servicios ofertados por (a institucidn
deberan estar debidamente habiltados e inscritos en el Registro Especial de Prestadores
de Salud {REPS) del Mmusteric de Salud y Proteccién Social, lo cual garantiza el
cumplimiento de las condiciones minimas de calidad exigidas para prestar servicios de
salud en Colombia Para la prestaciéon de los servicios la institucion debe tener en cuenta
las condiciones clinicas de cada paciente y las orientaciones y decisiones sustentadas por
el profesional de la salud responsable del paciente, los servicios dehen ser prestade en las
sreas de consuita externa, hospitalizacion, urgencias u otras de la institucion y siempre con
la prescripcidn del médico yio profesional, debidamente acreditado. Por las caracteristicas
del convenio. que es para fortalecer la operacion de la prestacion de los servicios de salud

g A

SCA88T-

Cantroe Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra) ‘
Caile 42 B8 52 - 106 - Piso B - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medeliin - Calombia




TR

GOBERNACION DE ANTIOQUA
B st UNIDOS
4600015503

en todas las areas de la institucién, la E.S.E. debe garantizar unas condiciones minimas. la
oportunidad en la asignacion de citas para la consulta por medicina general que debe ser
en un pericdo menor a tres dias, contados a partir de la solicitud por parte del usuario;
ademas, debe garantizar [a continuidad de la prestacion de los servicios, especialmente del
servicio de urgencias las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. En el ordenamiento
normative del sistema de salud se dispone de una serie de referentes para clasificar y
codificar los servicios y las tecnologias en salud que se pueden proveer a los pacientes y
ademas se cuenta con guias de practica clinica para orientar el manejo de pacientes can
determinados diagndsticos. existen referentes de tarifas para las tecnologias en salud.
Entre las normas que hacen parte de dichos referentes tenemos' Resolucién 14707 de
1991, Decreto 1760 de 1990, Decreto 2423 de 1996 {manual tarifaric SOAT): cada ano el
Ministerio de Salud y Proteccion Social actualiza mediante actos administrativos el Plan de
Beneficios en Salud y la Clasificacion Unica de Procedimientas en Salud — CUPS, asi como
la Codificacién Unica de Medicamento (CUM), referentes son tenidos en cuenta por las |PS
en el proceso de atencién de los usuarios y en los reportes al sistema de informacion en
salud. CLAUSULA CUARTA: VALOR Y FORMA DE PAGO. El valor del presente convenio
de asociacidn asciende a la suma de DOSCIENTQS SETENTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/L {$277.903.415), IVA
excluido. El giro de los recursos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ, sera realizado
por la Direccion Administrativa y Financiera de la SSSA, de acuerde con {as doceavas
giradas al Departamento de Antioguia por parte de! Minislerio de Salud y Proteccion Social
y disponibilidad de los mismos en el PAC, previa verificacion del cumplimiento de {as
obligaciones por parte de la Empresa Social del Estado, que deben evidenciarse en et
infarme de supervision. Para el pago, se debe presentar la siguiente dacumentacron.
Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal elaborado por el supervisor del convenio
en el cual conste que el conveniado presenté los soportes de informacién requendo. 2\}3
Certificacion del supervisor del convenio, donde conste que el conveniado presenté a
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Sacial de Antioquia el Plan de Inversion qu
realizara la con los recursos del subsidic a la oferta y que dicho plan fue aprobado por |
Secretaria. 3. Certificado de la cuenta bancana maestra de ahorros, en la cual se hara la
transferencia de los recursos de subsidio a ia oferta. 4) Certificado de estar a paz y salvo
con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion
Familar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal, fotocopia de la cedula de revisor
fiscal, tarjeta profesional del rewvisor fiscal y copia del certificado de Junta Central de
Contadores, igualmente se debe incluir la Planilla tntegrada Liquidacion de Aportes (PILA),
con fecha correspondiente al mes en que se realiza Ja transaccion. Los requisitos 2 y 3,
sdlo se pecesitan para el primer desembolso. PARAGRAFO: Para el pago, se debe
presentar |la siguiente documentacidn 1) Informe de seguimiento a la Contratacion Estatal
elaborado por el supervisor del convenio, en el cual conste que el contratista presents los
| soportes de informacién requeridos; 2) Certificacion del supervisor del convenio, donde
! nste que el contratista presenté a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
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Antiaquia el Plan de Inversion que realizara la con los recursos del subsidio a la oferta y
que dicho plan fue aprobado por la Secretaria; 3) Certificado de ia cuenta bancaria de
ahorros, en la cual se hara la transferencta de los recursos de subsidio a la oferta; 4)
Certificado ce estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de Compensacién Familiar, ICBF y Sena, expedido por el Revisor Fiscal,
fotocopia de la cedula de revisor fiscal, tarjeta profesional del revisor fiscal y fotocopia de la
cédula de ciudadania, igualmente se debe inclur la planilla de page (PILA), con fecha
correspondiente al mes en que se realiza la transaccion, CLAUSULA QUINTA:
APROPIACION PRESUPUESTAL. Las erogaciones que EL DEPARTAMENTO - S§SSYPS
deba hacer en virtud del presente convenio, se imputarén al articulo presupuestal nimero
2320202008/131D/0-PS3031/  C19062/010083 vy  2-3-2-02-02-008/131D/4-PS3036/
C198062/010083 denominado Subsidio a la Oferta Municipios no Certificados, de
conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal 3500051741 de 28 de
marzo de 2023 por valor de  $277.903.415 y Registro Presupuestal 4500059870 y
4500059871 de 28 de abnl de 2023 por valor de $12.963.737 y $264.939.678,
respectivamente. CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES GENERALES DE LAS PARTES:
Compromisos comunes: 1. Perfeccionar conjuntamente la minuta del convenio, acta de
Inicio, suspensicnes o prorrogas, actas en desarrolio del convenio a que haya lugar, y acta
de lhquidacian. 2. Aportar al convenio, 10s recursos para la realizacion del objeto. 3.
Suministrar la informacién disponible que se requiera para la ejecucion del convenio. 4.
Realizar las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto del convenio. 5.
Designar un enlace o supervisor que realice el seguimiento, control y vigilancia de las
actividades que se desarrollen en cumplimiento del objeto del convenio. 6. Propender por €
lagro de los productos pactados. 7. Mantener un flujo constante de la infarmacion necesaria
durante la ejecucién y liquidacian del convenio. 8. Asistir a las reuniones pragramadas paras
el sequimiento y correcta ejecucion del convenio. 9. Coordinar conjuntamente, la realizaciéPN
de visitas técnicas de campo y demds eventos que se consideren necesarios e
cumplimiento del objeto, entre ofros. CLAUSULA SEPTIMA. COMPROMISOS DE L
ESE. La NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
JERICO, se compromete y obliga a. Compromisos del conveniante ejecutor:
Compromisos Técnicos: 1). Garantizar la operacion y la prestacion del servicio de salud
en 1@ institucion, de acuerdo con los horarios definidos y los servicios habilitados en el
Registro Especial de Prestadores (REPS); incluyendo la prestacién del servicio de
urgencias las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. De tal forma que la sede opere ¥y
preste sus servicios en condiciones de calidad para la poblacién de su junsdiccion. 2)
Cumplir las normas generales que aplican para los prestadores de sewvicios de salud en
Colombia y aplicar las directrices que son emitidas por los organismos de regulacion y de
control del sector. 3) Atender los pacientes que sean clasificados como sospechosas o que
sean confirmados con diagndstico de la enfermedad COVID-19, cumpliendo estrictamente
los protocolos y las directrices emanados del Ministerio de Salud y Proteccion Social._ en el
marco de la Emergencia Sanitaria declarada por la Pandemia que afecta a Colombia. 4)
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Cumplir con la totalidad de los reportes establecidos en el Sistema de Informacion para la
Salud, definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con los procesos
de atencién a las personas en cada uno de los servicios de la institucion, incluyendo los
repartes de gestion de la demanda inducida y las acciones de proteccién especifica y
deteccion temprana definidos en la resolucion 4505 de 2012 que apliquen para la poblacion
no afiliada de Antioquia. 5) Garantizar la prestacion de los servicios de salud del portafolio
habilitado por la E.S.E. a la poblacién residente en su municipio que demande servicios de
salud del portafolio de la ESE. que demuestre no tener capacidad de pago y que no se
pueda afiliar al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Los servicios
prestados a dicha poblacion, durante la actual vigencia, se deben aplicar (¢ruzar) contra los
recursos de! presente convenio, y no se generara facturacion hacia la entidad territorial. La
E.S.E debe hacer los ajustes presupuestales y contables que correspondan para sanear
dichas facturas con cargo a los recursos del presente convenio, sin que se genere cartera
por tal concepto a cargo de la entidad territarial departamental. El supervisor del convenio
sera responsable dei control y seguimientio de la anterior obligacién. €) Reportar a la
Secretaria Seccional de Salud y Prateccién Socia de Antioquia y a los demas organismos
que lo requieran, en coherencia con las normas del sector salud, ios Registros individuales
de Prestacion de Servicio de Salud (RIPS) que se originen de las atenciones de la
poblacion que manifiesta no tener capacidad de pago y no se pueda afiliar al sistema de
seguridad social en salud, y que se atendieron en la E.S E. en el mes inmediatamente
anterior. lgualmente deben presentar, si no lo han hecho, los RIPS de alenciones d
poblacién que cumple las condiciones mencionadas, que se hayan atendido desde SE
primer dia de enera de la actual vigencia. Se deben adjuntar a los RIPS: Copia
documento de identificacion del usuario, copia del pantallazo de la consulta en la Base
Datos Unica de Afiliados (BDUA) y copia del documento que certifique la no capacidad
pago de la persona atendida Lo anterior para efectos de verificacion por parte de la
supervision y para controlar el momento a partir del cual se podra autorizar algun pago por
servicios adicionales con recursos corrientes, por haber superado el valor del convenio
Comeo referente en el RIPS para las tarifas, se usara el Decreto 2423 de 1896, actualizado
a la vigencia, menos el 15%., ademas permitird a la supervision hacer el seguimiento y 12
verificacion de los valores reportados. 7) Dar cumplimiento estricto a lo establecido en el
Decreto 064 de 2020. Por el cual se modifican articulos 2.1.3.11, 2.1.3 13; 2.1.5.1; 2.1
21.77. 24.7.8. y 2.1.3.17, y se adicionan los articulos 2.1.5.4 y 2 1.5.5 del Decreto 780
20186, en relacién con los afiliados al Régimen Subsidiado, la aflliacion de oficio y se dictan
otras disposiciones. igualmente cumplir con lo establecido en el Decreto 616 de 2022 que
incorpora la contribucion solidaria comoe mecanismo de afiliaciéon al Régimen Subsidiade.
En coherencia con io anterior, toda persona que solicite atencion en salud en la institucion y
cumpla los requisitos para ser aflliado al Régimen Subsidiado, debe afiliarse y ser atendida
con carge a los recursos del aseguramiento, facturando las atenciones a la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios que tenga presencia en el municipio. Et Prestador
@jlizaré e! tramite establecido para garantizar lo anterior. 8) Aplicar o establecido en la
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Resolucién 1178 de 2021, en lo que corresponda a los prestadores de servicios de salud,
una vez se expida la reglamentacion especifica por parte de la autondad competente, en
materia de tramites para facilitar la afiliacién de la poblacién migrante en condicién itregular,
con ocasion de la expedicion del Estatuto de Protecciéin Temporal para Migrantes
Venezolanos. Compromisos Administrativos, Legales y Financieros: 1) Presentar al
Supervisor del convenio los soportes que den cuenta de que se encuentra a paz y salvo
con el pago de sus obligaciones frente a la seguridad social, riesgos profesionales,
pensiones y aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de ia ley 789 de 2002 y articulo 1
de ia Ley 828 de 2003 y demas normas que apliquen; si quien certifica es contador o
revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional y
certificado de ia Junta Central de Contadores wvigente. 2) Realizar los ajustes
presupuestales y contables a que haya lugar, frente a la ejecucion de los recursos del
componente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud
asignados en el marco del presente convenio: 3) Presentar una vez firmado el convenio, la
certificacion de la cuenta_bancaria_de_ahomros de uso exclusivo para los recursos del
subsidio a la_oferta, a la cual se hard |2 {ransferencia de los recursos asignados. Los
rendimientos financieros que se generen deben ser devueltos a 1a Gaobernacion de
Antioquia al final de la vigencia. 4} Cumplir las metas e indicadores pactados de acuerdo
con lo establecido en el articule 2.4.2. 7. Del Decreto 268 de 2020 y de articule 3 de '83'
Resolucién §57 de 2020, literal “...3.5. Los indicadores y metas a ser cumplidos durante |
vigencia del convenio o contrato...”; o la norma que la modifique, adiciones o derogue:
Efaborar una propuesta de inversion de los recursos del subsidio a la oferta asignad
mediante el oresente convenio, Ja inversion debe estar arientada a fortalecer la operacic'jl,
de la prestacion de servicios de salud, con especial énfasis en el talento humano
institucional. La misma debe ser presentada en las primeros 10 dias de vigencia contractual
a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia a través de la
Supervision del convenio, para su revisién y aprobacion de la inversion de los recursos, 6)
Ejecutar los recursos del convenio en concordancia con la propuesta aprobada por la
Secretaria y entregar a la supervision los soportes de dicha ejecucion. 7) Cumplir con los
requisitos para la prevencion de accidentes y enfermedades laborales del persanal propio
vio el de los subcontratistas de acuerdo con lo establecido en ef Cadigo Sustantivo del
Trabajo y demas normas que rijan la materia, dando aplicacion en lo que corresponda al
Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigido a Contratistas del Departamento de
Antioquia. PARAGRAFO. METAS E INDICADORES. En concordancia con lo establecido
en el articulo 2.4.2. 7. Del Decreto 268 de 2020, se establecen las siguientes metas e
indicadores de calidad en la prestacion de servicios de salud, de gestion financiera y de
produccion, que deberan ser cumplidas durante la vigencia del convenio por parte de la
E S.E.: 1) Indicador de Calidad en la prestacion de servicios de salud. 1.1 Tiempo
promedio de espera para la asignacién de cita por medico general  El estandar que debe
cumplir la E S.E. debe estar en coherencia con lo eslablecido en la Resolucion 1552 de
2013. "Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del
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Decreto - Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones. Articulo 1. Paragrafo 3. La
asignacion de las citas de odontologia y medicina generales no podré exceder [0s tres (3)
dias habiles, contados a partir de la solicitud, salvo que el paciente las solicite de manera
expresa para un plazo diferente. Dichas entidades en el momento en que reciban la
solicitud informaran al usuario la fecha para la cual se asigna la cita, sin que les sea
permitido negarse a recibir 1a solicitud y a fijar la fecha de la consulta requerida’. 2} Gestion
de produccion y prestacion del servicio de salud: 2.1. Funcionamiento de los servicios
habilitados en los horarios reportados en el REPS. El prestador de servicios de salud
debera garantizar y dar cumplimiento a los horarios de los servicios de salud habilitados en
el Reqistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y entregar la evidencia
de ello al supervisar del convenio. 3) Gestion financiera: 3.1. Monto de los ingresos
corrientes recaudados por concepto de venta de servicios de salud. PORCENTAJE DE
RECAUDQ: Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC)/Ingreso Total Recanocido Excluye
CxC META: % de recaudo mayor ¢ igual al promedio 3 anteriores vigencias 3.2. Monto de
recuperacion de cartera por concepio de venta de servicios de salud. RECUPERACION
DE CARTERA' recauda de recursos de vigencias anteriores META: recaudo de vigencias
anteriores mayor ¢ igual al promedic 3 antericres wvigencias. 3.3. Equilibr
presupuestal. Equilibrio con reconacimientos: Ingreso Total Reconocido / Gasl.%\’
Comprometidos Totales con Cuentas por Pagar META: Equilibric con reconocimieqtdg
mayor o igua! a 1. La Direccidn de Gestion integral de Recursos, cerificara |os resultad
de los tres {3) indicadores de gestién financiera, cen base en la informacion reportada p
los hospitales en el Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. CLAUSULA OCTAVA: COMPROMISOS DEL DEPARTAMENTO -
SSSYPSA. EL DEPARTAMENTO - SSSYPSA, se compromele y abliga 2 1) Incorporar
en &l presupuesto de |2 vigencia 2022, los recursos que se comprometen en el presente
convenio. 2} Emitir certificado de disponibilidad presupuestal, 3) Designar el supervisor del
Convenio. 4) Realizar segumiento, venficacién y control del cumpimiento de los
indicadores, metas y las obligaciones pactadas y la liquidacion del convenio. 5) Realizar los
ajusles presupuestales, contables y de tesoreria que se requieran para garantizar la
adecuada ejecucién de los recursos y el cierre de presupuestal de los mismos al final de la
vigencia. CLAUSULA NOVENA: GARANTIAS:; En razon a la naturaleza del presente
convenio y calidad de las partes y de conformidad con el articule 7 de la Ley 1150 de 2007,
estipula: "Las garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los
interadministrativos, en los de seguro y en los contratas cuyo valor sea inferior al 10% de la
menor cuantia a que se refiere esta ey, caso en el cual correspondera a fa entidad determinar
la necesidad de exigira. atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de
pago, asi como en los demds que senale el reglamento.” No se consttuiran garantias.
CLAUSULA DECIMA: APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES. La Empresa Social del Estado al momento de la suscripcion del presente
convenia, Se encuentra al dia con sus obligaciones en el pago de aportes relativos al Sistema
@e/seguridad Social Integral, asi como los propios de Cajas de Compensacion Familiar, Sena,
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ICBF; y durante la ejecucién debera continuar a paz y salvo con los mismos. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Por tratarse de un convenio
interadministrativo de asociacién suscrito entre entidades publicas, no se pactan las
clausulas excepcionales que rigen los contratos estatales. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA. EXCLUSION RELACIGN LABORAL: EL DEPARTAMENTO - SSSYPSA no
contrae ninguna obligacion laboral con la Empresa Social del Estado ni con las personas
que éste contrate para la ejecucidn del objeto del presente convenio. CLAUSULA DECIMA
TERCERA. CESION Y SUBCONTRATACION: El presente convenio de asociacion se
celebra en consideracion a las calidades de LA ESE, por lo tanto, no podra cederse ni
subcontratarse a persona alguna, salvo que exista autorizacion expresa del EL
DEPARTAMENTO - SSSYPSA, quien podra reservarse las razones gue tenga para no
autorizarla. CLAUSULA DECIMA CUARTA. INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
CONFLICTO DE INTERESES. LA ESE declara hajo la gravedad det juramento que se
entiende prestado con la firma de este Convenio, que no incurre en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién, en la Ley 80 de
1993 y demas normas que regulan la materia. Si en desarrollo del convenio, se
presentaren hechos sobrevinientes en gque quede inmerso LA ESE como inhabilitado,
incompatible o en conflicto de intereses. en razon de esta nueva situacion, LA ESE queda
obligada a manifestar esos hechos de manera inmediata al DEPARTAMENTO -~
SSSYPSA. PARAGRAFO PRIMERO: LA ESE se obliga a comunicar inmediatamente a EL
DEPARTAMENTO - SSSYPSA, si llegase a sobrevenir alguna inhabilida

incompatibilidad o conflicto de intereses y cesara la ejecucidn del convenio. PARAGRAF

SEGUNDO: En caso de decidir una posible cesion a causa del conflicto de intereses,

inhabilidad o incompativilidad sobreviniente, deberd mediar previa autorizacion escrita de
EL DEPARTAMENTO - 8SSYPSA. o renunciara a la gjecucion del convenio, sin que por
elio haya lugar a indemnizacion alguna. CLAUSULA DECIMA QUINTA: SANCIONES POR
INCUMPLIMIENTO: 1) MULTAS: Si LA ESE incurriere en mora o fuese negligente en el
cumplimiento de las obligaciones que contrae en vitud de este cenvenio, podra EL
DEPARTAMENTO - SSSYPSA, mediante Acto Administrativo motivado, imponer multa de
hasta el cinco por ciento {5%) del valor total del convenio, las cuales podran ser deducidas
de los saldos pendientes de desembolsar a favor de LA ESE. Lo anterior, sin perjuicio de la
aplicacion de la cléusuta penal. Esta multa s6lo podra ser impuesta mientras se halle
pendiente la ejecucion de los compromisos a carge de LA ESE. 2) CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial vig
judicial, de las obligaciones a cargo LA ESE. EL DEPARTAMENTO - SSSYPSA ppdra
imponerle, a titulo de iIndemnizacion, una sancion pecuniaria equivalente al diez por ciento
(10%) del valor total del convenio. El valor pactado de la presente cladusula penal es el de 1a
estimacion anticipada de perjuicios, no obstante, lo aqui contenido no impide el cobro de
todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el ctado valor, por lo que EL
DEPARTAMENTO - SSSYPSA podra adelantar las acciones legales y admini§tratlvas
pertinentes. PARAGRAFQ; El valor de las muitas y de la clausula penal pecuniaria a que
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se refieren la presente clausula, podra ser tomado de las sumas resultantes a favor de LA
ESE si las hubiere y de no ser posible, se haré efectiva por jurisdiccion coactiva. En
cualquier caso, previo a la decision de imposicién de ias sanciones por incumplimiento,
debera garantizarsele a LA ESE el derecho al debido proceso dentro de un proceso ante |a
Jurisdiccion. CLAUSULA DECIMA SEXTA: PROHIBICIONES: LA ESE no podra destinar
los recursos recibidos total ni parcialmente a objeto distinto al establecido en el presente
convenio. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. LIQUIDACION: Las partes procederan a la
liquidacién del convenio, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del
misma, de conformidad con lo previsto en el articuto 11 de la Ley 1150 de 2007.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. SUPERVISION. Supervision Tipo C: Para el presente
convenio la Supervision sera realzada por un funcionario de la planta de cargos del
Departamento- Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia quien se
encargara de hacer el seguimiento técnico, juridico. contable y financiero del convenio. La
seleccion del tipo C en Supervision se justifica en cuanto a que las actividades a las cuales
se realizaran control y seguimiento, son de baja complejidad y puede ser asumido por un
sclo funcionario con conocimiento y experticia en las mismas, y las siguientes: 1) Remitir
periddicamente todos los documentos criginales que soportan el presente convenic a fa
Direccion de Asuntos Legales. 2) Cumplir con las funciones establecidas en el Procedimiento
y Manual de Interventoria aprobado mediante el Sistema de Gestion de Calidad de la
Gobemacion. 3) Exigir y verificar el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales. para la realizacion de cada pago derivado dek
presente convenio. 4) Elaborar el proyecto de acta de liquidacion del convenio principal. P Pa‘i
efectos de establecer claramente a guien corresponde esta funcidn, el Secretario Seccio
de Salud y Proteccion Social de Antioquia lo designard por escrito mediante oficio qu
forma parte integrante de este convenio. 5) Solicitar al conveniente para cada uno de |
pagos y para ¢l acta de liquidacion, el paz y salvo frente al sistema General de Seguridad
Social Integral v Parafiscales. CLAUSULA DECIMA NOVENA. INDEMNIDAD: LA ESE
sera responsable ante EL DEPARTAMENTO - SSSYPS y ante terceros por reclamos,
demandas 0 costos que puedan surgir por danos o lesiones a personas o propiedades del
EL DEPARTAMENTO - SSSYPS o terceros, ocasionados por actos, hechos u omisiones
de é), sus empleados o sub-contratistas, en el desarrollo de la labor encomendada.
Cualquier costo en que incurra EL DEPARTAMENTO ~ SSSYPS para la defensa de sus
intereses o cualquier suma que deba cancelar como consecuencia de Ios reclamos
previstos en esta clausula, debera ser reintegrada al EL DEPARTAMENTO - SSSYPS en
su totalidad debidamente actvalizada. CLAUSULA VIGESIMA: DOCUMENTOS DEL
CONVENIO: Se consideran documentos del Canvenio interadministrativo de asociacion los
siguientes: oficic de Aceptacion y conocimiento del convenio subsidio a la oferta por parte de
LA ESE: Estudios y Documentos Previos N°14833; Certificacion de aprobacion del Comité
Interno de Contratacion y del Comite de Orientacién y Segumients en Contratacion;
Documentos presentados por LA ESE; Certificado de Exstencia y Representacion Legal;
Fotocopia de la cédula de ciudadania de la Gerente; Decreto de nombramienlo y Acta de
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Posesion de la Gerente: Acuerdo estatutos de contratacién de LA ESE: Certificado de
Disponibilidad y Registro Presupuestal del Departamento — Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccién Social: Certificacidn suscrita por el revisor fiscal o el representante legal donde
consta que viene cumpliendo y esta al dia con las obligaciones relacionadas con el pago
de aportes de sus empleados al Sistema de Salud, pensiones, riesgos profesionales, Caja
de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, Certificado de la Contraloria General de la
Republica donde consta que ni LA ESE ni el representante legal figuran en el Boletin d
Responsables Fiscales, Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por |
Procuradurfa General de la Nacién para LA ESE y el representante legal y Certificado de
Palicia Nacional de que no presenta antecedentes judiciales. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente convenio de asociaci
se perfecciona con la firma de las partes y para su ejecucion requiere el registro
presupuestal y suscripcién del Acta de Inicio. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. LUGAR
DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del Convenio sera las instalaciones de la NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE JERICO,
departamento de Anliogquia. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DOMICILIO Y LEYES:
Para todos los efectos que se deriven del presente convenio, se fija como domicilio la ciudad
de Medellin. El convenio se regira por la dispuesto en (a Ley 80 de 1993, |a ley 489 de 1998,
su legislacion y reglamentacion complementaria y normatividad civil y comercial aplicable.

Para constancia se firma en Medellin, | ﬁ-ﬁ MAY 2023

EL DPARTAMENTO - _
SSSYPSA LIGIA AMPARC JORRES AGEVEDO
LA ESE JOHN AL GIRALDO
NOMBRE _ I FIRMA FECHA
Proyecla’ Angela Mana Arango Randan
Auxihar Adnunislrative FUDEA .
Revigé: Yaneth Montoya Mejia — %03
Proteswonal Unversitario FUDEA ) N sy —
Aprobé’ Erika Hernandaz Bolivar
Direclora agunlos Legales
Agprobé Juan David Rodriguez Quijana
Director de Aseguramignta y Prestacion da %/
Servicios de Salud s
Los arriba firmantes declaramas que hamos revisade el doumenla y lo sncontramos ajustado a Ias normas y disposiciones lagalas
| _vlganies y por |o tanta, bajo nuestra responsabilidad lo prasentamos para firma _t
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