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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

SON OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Cumplir con el objeto contractual
2) Obear con lealtad y buena fe en las distinias etapas contractuales, evitando didaciones y irabas

3) Responder en los plazos que |a unidad prestadora de salud del Departamento de Pobols Cesar
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que e formule

4) Cumplir cabalments con sus obligaciones, frante al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales(Cajas de Compensacion Familar, Sena o ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacion es requisito Indispensable para la realizacion de cualquier pago

5) Guardar la confidencialidad de toda la Informacidn que la sea entregada y que se encuenire bajo
SU custocka 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil,
panal y discplinaniaments por (o8 perjuicios de su divuigacidn ylo ulilizacdn indebida gue por sl o
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B) No acceder a peticiones o amenazas, de quienss actuando por fuera de la ley pretendan
obligario a hacer u omitir algun acto o hocho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento al
Departamento de Policin Cesar y a las autoridades compatentas para que se adople las medidas
necesarias

7) Mantener activa la cuenta corrients o de ahorros reportada para los pagos con el fin de ovitar
Iraumatismos en ¢ proceso de secucion del contrato

8) Restituir al Departamento de Policla Cesar los slementos que haya colocado a su disposicion
para ef desarrollo del obeto contractual, cuando se |0 requiera o al finalizar &l contrato, &n caso
Que se hayan suministrado

8) Las demés obligaciones del CONTRATISTA los contenidos en o articulo 5* de la Ley 80 de
1863, asi mismo, seri civil y penalmente responsable por sus 8CCIONSS U OMISIONEs 8n |8 actuackn
contractiual
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10) El contratista se obliga a reportar dentro de los cinco dias a su ocumencia eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucidn del contrato, con su respectivo anélisis e
implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador dal gasto,
asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento adverso
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