DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

COMUNICACION INTERNA

| COMUNICACION INTERNA
LOS PATIOS, TREINTA Y UN (31) DE OCTUBRE DE 2023
PARA: LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ — GERENCIA
DE: JUAN CARLOS FONSECA DUARTE -SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Asunto: Solicitud de OTRO SI 001 en adicién y prorroga al contrato N 0334 de 2023
Cordial Saludo:

CONTRATISTA: RIVERA MORA ALVARO ALFONSO

OBJETO: EL CONTRATISTA, SE COMPROMETE PARA CON LA EMPRESA A PRESTAR
SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y EN CONDICION DE PROFESIONAL EN
MEDICINA PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE
REQUIERA LA ENTIDAD

VALOR INICIAL: ($11,393,280.00)

VALOR ADICCION: ($5,696,640.00)

VALOR TOTAL: ($17,089,920.00)

PLAZO INICIAL: CUATRO (4) MESES

PLAZO PRORROGA : DOS (02) MESES

NUEVO PLAZO SEIS (06) MESES

Por medio de la presente me permito manifestar la necesidad de realizar otro si en adicion
y prorroga al CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 0334 de 2023 esto con el
fin de dar cumplimiento a las actividades propias de la institucién.

La anterior solicitud se hace con base en el articulo 26 del acuerdo N 003 del 6 de abril de
2021 que establece “... los contratos dentro de su vigencia seran susceptibles de adicién
en valor y/o plazo, sin embargo, no podra adicionarse en mas del (50%) de su valor inicial.”
Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de supervisor solicito la aprobacién de la
modificacién del contrato. :

adeciendo la atencion a la presente,
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- CIEEESLAE=<A 13] Radicado: 00483
Hospital Local Municipio de los Patios

Fecha: 31-10-2023 09:51:56

Ongen: 120-15.07
> CA DUARTE Destinc: 120-06.01
f Anexos: Folios:
Remite; JUAN CARLOS FONSECA DUARTE

Destinatanc: Liliana Eiena Rodriguez Pelasz

Reviso y aprobo: Juah Carlos Fonseca Duarte

| " Sede Correspondencia: Calle 7 #9-59, Urbanizacion Daniel Jordén |
4 | PBX: 5552170 5552161 - Pégina Web: www.hospitaldelospatios.gov.co |
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\ Servicio al Ciudadano: asistente.gerencia@hospitaldelospatios.gov.co
Los Patios — Norte de Santander
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G0N GESTION CONTRACTUAL [l

' SOLICITUD DISPONIBILIDAD
FORMATO PRESUPUESTAL

FT-GC-03
'VERSION Y.

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

31 de octubre de 2023

Por medio del presenté la Gerencia General solicita disponibilidad presupuestal
para respaldar el siguiente compromiso:

RUBRO ' DESCRIPCION CONCEPTO VALOR

ADICIONAL 001 AL CONTRATO N
0334 AJUSTE A DISPONIBILIDAD N
000595 EL CONTRATISTA, SE
COMPROMETE PARA CON LA
De Senvicios EMPRESA A PRESTAR SUS
2.4.5.02.09.03.01 Profesionslos SERVICIOS PROFESIONALES Y EN | $5,696,640.00

s CONDICION DE PROFESIONAL EN
MEDICINA PARA GARANTIZAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD QUE REQUIERA LA

ENTIDAD
UJO(JS/ &/«Nj
LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ
Gerente
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ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS LOS PATIOS
NIT: 807004393-5
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 00 0939

FECHA: OCT-31/2023
EL JEFE DE OFICINA (PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD) CERTIFICA:

QUE EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO DE GASTOS HA SIDO REGISTRADO EL PRESENTE VALOR EN EL (LOS) RUBRO (S)
QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE (N):

ADICIONAL No.001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.0334, EL CONTRATISTA, SE COMPROMETE
PARA CON LA EMPRESA A PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y EN CONDICION DE PROFESIONAL EN
MEDICINA PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE REQuiERA LA ENTIDAD.

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS: AJUSTA A CDP: 0595 DEL 23/06/2023

RUBRO : DESCRIPCION VALOR

2.4.5.02.09.03.01 De servicios profesionales 5,696,640.00
5,696,640.00

VIGENCIA . 2023

VALOR

: CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO : LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ
CARGO : GERENTE
DEPENDENCIA : GERENCIA

DOCUMENTO DE SOLICITUD :

Qo=

Elaboré
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(7% FORMATO INVITACION VERSION
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SRINGEED & AN Coagon

Los patios; 31 de octubre de 2023

Sefior(a)
RIVERA MORA ALVARO ALFONSO
Cedula de Ciudadania. 13506878 de CUCUTA

REFERENCIA: OTRO 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 0334 EN ADICION Y
PRORROGA.

De la manera mas atenta me dirijo a usted con el fin de comunicarles que se hace neéesario realizar una adicion
y prorroga al contrato N 0334 DE 2023 para la prestacion de servicios de MEDICO GENERAL EN LA ESE
HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS Y/O IPS SATELITE.

Para el presente proceso de contratacion el contratista se obliga a constituir a favor y satisfaccion de la ESE
HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS a actualizar la garantia de cumplimiento existente.

o ANPAROS - | T SUFICIENCIA S NI = T
| Cumplimiento del contrato . Equivalente  al 10% del valor por el término de duracién del
B AT R 5 i | total ______ contrato yseis mesesmas

FORMA DE PAGO: la E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, reconocera y cancelara por mes
vencido, El valor que se reconoce al presente contrato, previa presentacién de la certificacién  de cumplimiento
a satisfaccion expedida por el supervisor y el coordinados del servicio, cuenta de cobro, copia de la planilla
que acredite el pago de aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL.

Junto con la aceptacién se deben anexar los re_quis'itos adjuntos.
Cualquier inquietud al respecto, con gusto sera atendida en la Gerencia

Atentamente:

OUEME  5) Radicado: 02021

Hosphal Local Municiplo de los Patlos

? =acha: 31-10-2023 11:20:02
CMf Dagendanca Organ: 120
Sare Documental: 120-16.07
LILIANA ELENA éODRlG PELAEZ : Anexcs. Folos:

Remite: Liana Eena Rodnguez Peisez
Gerente

Destnatanc: ALVARO ALFONSO RIVERA MORA
Elabord: Cristian Cristancho- Ingeniero Industrial
Reviso: Luis Fernando Cristancho- Abogado
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POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

©

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 31/10/2023

g DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Numero de documento: 807004393 Cédula Usuario: CC 60332458
Ei Nombre: {ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS » .
Eg Direccion: AV 10 KM 8’ ‘
ES Departamento: 'NORTE DE SANTANDER - Municibin: LOS PATIOS
§ Correo electrénico: asistenie.gerencia@hospitaldelospatios gov.co
@ Teléfono: 5552170 ' Tarifa: 2.436
o X = .
a Actividad Econémica: 3861001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS
< ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA,
i PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
& INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION
> ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR
PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL
MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA. NUTRICION, F
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario o Nombres y Apeliidos del Usuario
CC 60332458 LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento 'Nombre Trabajador Rlesgd Tarifa Tipo
12655 101/11/2023  CC 13506878 RIVERA MORA ALVARO 3 2.436 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
z cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
. ;
g "
1
i
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

91D9C3D97ED730378272A40CD98A26CF Certificado impreso el dia 10/31/2023 3:18:59 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

es de todos

@ Positiva Compaiiia de Segures € @PositivaCol  © PasitivaColombia.

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co % El emprendimiento | pinkacienda _:




™ POSITIVA

COMPANTA BE SEGLIROS

i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA

EER www.positiva.gov.co - 2 25,}'3,?;’,,{,{;82

ALVARO ALFONSO
RIVERA MORA
13506878

ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS
807004393 3



XIS IALLOCAL 4R LGS PO :
OQEARENTE 1) Radicado: 03806

Los Patios, 31 de OCTUBRE del 2023 Hospital Local Municipio de los Patios

Fecha: 31-10-2023 18:43:45

Dep. Destnc: 120 CONTRATACION

Sene Documental: 120-18.07

Anexcs; Folics: 8

Remite: ALVARO ALFONSO RIVERA MORA
Destinatano: Liliana Elena Rodnguez Pelasz

Doctora.

Liliana Elena Rodriguez Pelaez
Gerente.

E.S.E Hospital Local Municipio Los Patios

Ref. Aceptacion de OTROSI No. 001 de adicién y prorroga al
contrato de prestacién de servicios 0334 de 2023

Cordial Saludo

De acuerdo a su comunicacién de 31 de OCTUBRE del 2023 me
permito manifestar que acepto la modificacion de adicién Y prorroga al

confrato de prestacién de servicios 0334 de 2023 contenida en el
OTROSI No. 01.

Atentamente
-

& ALA/ARO ALFONSO

C.C 13506878 Exp.CUCUTA

Z
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:00:37 horas del 31/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 13506878,
Apellidos y Nombres RIVERA MORA ALVARO ALFONSO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL LOCAL LOS PATIOS, con NIT
807004393-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a guienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectors frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C
L Teléfonos: 515 87 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 {resto del pais)

S oy a3 &= Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www policia gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
2023 W Twitter: @D/|INPolicia

starl sfensa Na | HBIPME Colombia compra eficiente -_G.Q\Lﬁl
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 13506878 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/10/2023 06:13 PM

Codigo Verificacién: BJQIZDRCN4
Valida hasta: 29/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



@Colpensiones % GOBIERNO DE COLOMBIA

10

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALVARO ALFONSO RIVERA MORA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 13506878, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 31 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

T - e

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuitz 018000 41 0808



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 martes 31 de

octubre de 2023, a las 16:49:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 13506878 o
Caodigo de Verificacion 13506878231031164949

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

- - .
-~ =
( / ol 27
YEZID LOZANO PUENTES
/ /

Contralor Delegado

Genero: WEB

COR=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
®) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1



/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO rew N
GENERAL DE LA NACION No. 225867892 |

Bogota DC, 25 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) ALVARO ALFONSO RIVERA MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 13506878:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacin de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de hombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SAVASSAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



GESTION
CONTRACTUAL

FORMAT{} CONTRATO

OTROSI DE ADICION Y PRORROGA No. 001 CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS No.
0334 DEL 2023 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIP!O LOS PATIOS Y
RIVERA MORA ALVARO ALFONSO.

-PROCESd

CLASE DE CONTRATO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA RIVERA MORA ALVARO ALFONSO

LUGAR DEL SERVICIO -| E.S.E Hospital Local Municipio Los Patios y/o IPS satélite

VALOR INICIAL ONCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($11,393,280.00)

PLAZO CUATRO (4) MESES -

ADICIONAL EN TIEMPO DOS (02) MESES DEL PRIMERO (01) DE NOVIEMBRE DE
2023 AL TREINTA Y UN (31) DE DICIEMBRE DE 2023

ADICIONAL EN VALOR CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($5,696,640.00)
VALOR TOTAL DIECISITE MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL

NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($17,089,920.00)

Nosotros, LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ, identificada con cédula de ciudadania
No. 60.332.458 Expedida en Cucuta, obrando como representante legal de la E.S.E :
HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, con Nit. 807004393-5 en calidad de

Gerente, cargo para el cual fui nombrada mediante Decreto No. 055 del 26 de marzo de
2020, y acta de posesion del 30 de marzo de 2020, en ejercicio de las facultades legales y
en especial las conferidas por el Estatuto y el Manual de Contratacién adoptados para
la E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS mediante Acuerdo de Junta
Directiva No. 003 del 06 de abril de 2021 y Resolucién No. 0018 del 15 de abril de
2021 de la Gerencia, respectivamente, los cuales fueron adoptados conforme a las
competencias sefialadas por la Ley 1438 de 2011 y la Resolucién 5185 de 2013 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, quien en adelante se denominara LA EMPRESA
de una parte y de otra parte RIVERA MORA ALVARO ALFONSO, identificado(a) con
cédula de Ciudadania No. 13506878 expedida en CUCUTA, quien en adelante se llamara
EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién y prorroga al contrato
de prestacion de servicios No. 0334 de 2023, previas las siguientes consideraciones: 1.)
Que la E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, suscribié con RIVERA MORA
ALVARO ALFONSO el contrato No. 0334 de 2023, para la prestacion de los servicios
profesionales de MEDICO GENERAL en la E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS
PATIOS y/o IPS satélite que se requiera. 2.) Que el objeto de dicho contrato es: EL
CONTRATISTA, SE COMPROMETE PARA CON LA EMPRESA A PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES Y EN CONDICION DE PROFESIONAL EN MEDICINA PARA GARANTIZAR
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE REQUIERA LA ENTIDAD 3.) Que el contrato
aqui descrito a la fecha se encuentra vigente desde el dia PRIMERO(01) DE JULIO DE 2023
y que la fecha de terminacién prevista es TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE 2023.
4.) El supervisor del contrato recomendé el tramite de la presenta adicién y prérroga, por el
tiempo estrictamente necesario para dar continuidad a los servicios que viene prestando el
contratista, hasta el dia TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE 2023, a fin de garantizar
una efectiva prestacion de servicios. 5.) De conformidad con el paragrafo del articulo 40 de
la ley 80 de 1993, es posible adicionar los contratos en plazo y en valor hasta el 50% del
valor inicialmente pactado, expresado este en salarios minimos legales mensuales. El
Contrato de Prestacion de Servicios 0334 de 2023 no ha sido adicionado ni prorrogado y
se encuentra actualmente vigente y en ejecucién. 6.) Que el contratista esta en disposicion
y capacidad de continuar prestando los servicios contratados para la atenciéon oportuna y
eficiente en la ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS. 7). Que, conforme a las

Pagina 1.de 2 Version 02 (Vigente 31 mayo 2021)



GESTION
CONTRACTUAL

FORMATO CONTRATO Risieileld

OTROSI DE ADICION Y PRORROGA No. 001 CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS No.
0334 DEL 2023 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS Y
RIVERA MORA ALVARO ALFONSO.

PROCESO:-:

anteriores consideraciones, ambas partes acuerdan que en lo sucesivo el contrato sera
regido por las siguientes clausulas que modifican y/o adicionan las inicialmente pactadas
asi: CLAUSULA PRIMERA: ADICIONAR en CINCO MILLONES SEISCIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE $5,696,640.00 Segun
disponibilidad No. 000939 Del 31/10/2023 LA CLAUSULA CUARTA DE “VALOR”: el valor
principal del contrato No. 0334 es de ONCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y
TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE $11,393,280.00, Segun
disponibilidad presupuestal No. 000595 de 23/06/2023 quedando con un valor total de
DIECISITE MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE
$17,089,920.00. CLAUSULA SEGUNDA: PRORROGAR LA CLAUSULA SEXTA
“TERMINO DE EJECUCION” El término de ejecucion del presente contrato es CUATRO
(4) MESES, los cuales terminan en TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE 2023, el cual
se prorroga por un término de DOS (02) MESES desde el dia PRIMERO (01) DE
NOVIEMBRE DE 2023 hasta el TREINTA Y UN (31) DE DICIEMBRE DE 2023.CLAUSULA
TERCERA: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y
estipulaciones contractuales del contrato 0334 de 2023 no modificadas por el presente
acuerdo permanecen vigentes y su exigibilidad permanece inalterada. CLAUSULA
CUARTA: GARANTIAS: El contratista debera modificar la garantia que constituy6 en favor
de la ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS ampliando en valor y tiempo, conforme a la
adicién y prorroga que se realiza en el presente documento. CLAUSULA QUINTA:
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente acuerdo se
considera perfeccionado con la suscripcion de este por ambas partes. En constancia se
firma en el Municipio de Los Patios, TREINTA Y UN (31) DE OCTUBRE DE 2023

LILIANA ELENA ODRIGUEiELAEZ RIVERA MORA ALVARO ALFONSO
Contratante Contra

Proyect6: Cristian Cristancho- Ingeniero Industrial
Reviso: Luis Fernando cristancho-Abogado

Pagina 2 de 2 Version 02 (Vigente 31 mayo 2021)



L

(L AL MO L I

S AT FORMATO

Los Patios, 31 de octubre de 2023

GESTION CONTRACTUAL

SOLICITUD REGISTRO
PRESUPUESTAL

[T R FT-GC-11

VERSION
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Doctor(a)

JUAN CARLOS FONSECA DUARTE

Subdirector Administrativo

E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS

De manera atenta le solicito expedir el siguiente registro presupuestal asi:

CONCEPTO: MEDICO GENERAL
VALOR: $5,696,640.00
RUBRO :
PRESUPUESTAL: 2.4.5.02.09.03.01;

DETALLE RUBRO

De Servicios Profesionales

PRESUPUESTAL:

BENEFICIARIO: RIVERA MORA ALVARO ALFONSO
NIT-CEDULA: 13506878

NUMERO C.D.P. 000939

NUMERO DE RP DE

AJUSTE sl

CONCEPTO JURIDICO EMITIDO POR EL ASESOR JURIDICO DE

SOPORTE JURIDICO: CONTRATACION

Cordialmente,

Hiaqds K ‘3

LILIANA ELENA RODRIGUEZ P AEZ
Gerente
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ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS LOS PATIOS
NIT: 807004393-5

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 0939

FECHA : OCT-31/2023 :
A FAVOR DE : ALVARO ALFONSO RIVERA MORA ' NIT : 13506878

COMPROMISO ADICIONAL No.001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.0334, EL CONTRATISTA, SE COMPROMETE
PARA CON LA EMPRESA A PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y EN CONDICION DE PROFESIONAL EN
MEDICINA PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE REQUIERA LA ENTIDAD, POR UN
TERMINO DE DOS (2) MESES.

DISPONIBILIDAD : 000595 - JUN-23/2023 - EL REGISTRO AJUSTA A: 00 0607 DEL : JUL-01/2023

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBRO DESCRIPCION : VALOR

2.4.5.02.09.03.01 De servicios profesionales : 5,696,640.00

5,696,640.00

VIGENCIA :  ACTUAL -
VALOR : CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS

SUBDIRECTOR
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G0l GESTION CONTRACTUAL
SPAIIUS ' DESIGNACION DEL

Los Patios, TREINTA Y UN (31) DE OCTUBRE DE 2023

Doctor

JUAN CARLOS FONSECA DUARTE
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS

Cordial saludo,

SUPERVISOR

[T F.GC-10
VERSION [SSETIR

Con la presente me permito comunicarle que ha sido designado como supervisor del siguiente contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD QUE REQUIERA LA ENTIDAD

ADICIONAL OBJETO . CONTRATISTA VALOR
EL CONTRATISTA, SE COMPROMETE
AL PARA CON LA EMPRESA A PRESTAR
SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y 640
CONTRATO | EN CONDICION DE PROFESIONAL EN AL@XSS&EAF%TVASO 080,040.40
0334 MEDICINA PARA GARANTIZAR LA

Lo anterior para efectos de supervisar la ejecucién y cumplimiento del mismo, formular observaciones a dicha
ejecucion e informar de la misma a este despacho, certificando el cumplimiento de las actividades del contratista
y el pago de seguridad social para que le pueda proceder al correspondiente pago por las actividades contratadas.

Para la respectiva integracién del expediente contractual, es indispensable contar con los siguientes documentos:

» Pagos de seguridad social mensuales.
e Informe de actividades mensuales.
* Acta final frmada por las partes.

Atentamente,

GERENTE
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ACTA DE APROBACION No 663
POR LA CUAL SE DISPONE LA APROBACION DE UNA POLIZA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO LOS PATIOS, en uso de las
facultades legales y estatutarias y:

CONSIDERANDO:

Que, la ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS, celebro el contrato No. (0334) con el Sr (a)
RIVERA MORA ALVARO ALFONSO, de fecha PRIMERO(01) DE JULIO DE 2023 con OTRO SI
EN ADICION ¥ PRORROGA con fecha TREINTA Y UN (31) DE OCTUBRE DE 2023 exigiéndose
como requisito de perfeccionamiento y ejecucion contractual el otorgamiento de garantias.

Que, el contratista presento la POLIZA(S) de CUMPLIMIENTO Numero: 101008140 Expedida
por: SEGUROS DEL ESTADO :

Que, acorde con las disposiciones legales vigentes, la garantia otorgada, cumple con las
~condiciones contractuales exigidas, haciéndose necesario proceder a la aprobacién de la garantia,
otorgada por E| CONTRATISTA.

Que, por lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: APROBAR las(s) pdlizas de CUMPLIMIENTO Numero: 101008140
Expedida por: SEGUROS DEL ESTADO a efecto de amparar el contrato No. 0334 suscrito con la
ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS, exigida como requisito para dar inicio a la
ejecucion del contrato, cuyo objeto es EL CONTRATISTA, SE COMPROMETE PARA CON LA
EMPRESA A PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES Y EN CONDICION DE
PROFESIONAL EN MEDICINA PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
QUE REQUIERA LA ENTIDAD

AMPARO : VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO $1,708,992.00

ARTICULO SEGUNDO: Esta resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en el Municipio Los Patios PRIMERO (01) DE NOVIEMBRE DE 2023

LILIANA ELENA DRiGU%‘gEL%

El Contratante
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POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA. 43 49-46-101008140 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HAST, ALAS
DIA  MES ANO| DIA MES ANO | HORAS A CMES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | 11 | 200 | o1 | o7 | 203 | onoo | o1 | o7 | 2024 | 2389 | anExODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARAMTIZADO
OMERE O RAZON Pl X e 5 ¢ |DENTIFICACION  CC: 13. susznﬂ

IRECC!ON CONJUNTO CERRADO BELLOMONTE K ]CILBAD: CUCUTA. NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3012

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / ; :
ENEEICIARIO: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS

IRECCION: CL 7 8 59 URB DANIEL JORDAN

]tDENTtFlCACION NIT: mmm—s]

[ciupaD:  LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO

IONAL:

OBJETO DEL SEGURD

ccxmc:uhmmxcmﬂxms'mu!&.mmnmmm.qmrmmﬂmmumxmnmvn
TOMADOR DECLARAN WABER RECIBIDO ¥ HASTA BL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL IMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO MD. U334 DE PRESTACION DE SERVICIDS CUYD OBJETU ES: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIOMALES Y EM

CONDICION DE PROFESIONAL EN WMEDICIMA PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE REQUIERA LA ENTIDAD

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

01/07/2023 017/07/2024 $1,708,5992,00 $1,139,328.00

POR IEDIO BEI. PﬂESENIE AKEXO Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADD, SE AUMENTA EL VALOR ¥ SE PRORROGA LA VTGEKIA PARA EL AMPARD DE LA POLIZA EN MEWCION.
L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIOMES MO MODIFICADOS COWTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR }:nnmmnm__aum_.
L g sesereeg oo 00 £ 23 040 00 § roereeerenei g 040 00 § *erereq 708,992 00 CONTADD
INTERMETHARID - DA TRIBUCION COASEGURD
NCRRAE (=% 0 DIE AT NORENE ComamARn % PAET AT AR MADD
MARIA ALEXANDRA TOLOZA SANDGVAL 133110 100.00 ,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE u;s)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

49-48-101008140

ADA A B.S

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTGC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM

; OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO: 601-1186377. mmﬁ [i
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