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Gacheta - Cundinamarca, Octubre de 2024

CLAUSULADO ENFERMERO RURAL EQUIPOS BASICOS

OBJETO POR CONTRATAR: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERO PARA
LA SUPERVISION, ORGANIZACION, PLANEACION Y EJECUCION DEL
FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD ATRAVES DE LA
CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD SEGUN
RESOLUCION 00001220-2024 EL MUNICIPIO DE UBALA, SEGUN RESOLUCION
NUMERO 0001220 DEL 8 DE JULIO EL 2024, POR LA CUAL SE EFECTUA UNA
ASIGNACION DE RECURSOS DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DEL
RUBRO "APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD LEY 100 DE 1993",
A UNAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA
CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD.

ALCANCE DEL OBJETO: EIl contratista se compromete a prestar los servicios de forma
directa y con idoneidad COMO ENFERMERO PARA LA SUPERVISION, ORGANIZACION,
PLANEACION Y EJECUCION DEL FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD ATRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS
EN SALUD SEGUN RESOLUCION 00001220-2024 EN EL MUNICIPIO DE UBALA.

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato tendra una duracién a partir de la
suscripcién del acta de inicio hasta el 31 de Diciembre del 2024.

VALOR DEL CONTRATO: La E.S.E. ha presupuestado la suma de VEINTICUATRO
MILLONES DE PESOS MCTE ($ 24.000.000,00).

FORMA DE PAGO: La Empresa Social del Estado, se obliga a pagar dentro de los noventa
(90) dias siguientes a la radicacién de la factura el valor del presente contrato de la siguiente
forma: Mediante pagos por cuentas parciales mensuales, sin que este supere la anterior
cuantia segun los servicios como ENFERMERO, que fueron autorizados por la E.S.E;
previo cumplimiento de los siguientes requisitos; previo cumplimiento de los siguientes
requisitos: a) Informe de las actividades realizadas durante cada periodo. b) Presentacion
de la cuenta o factura de cobro. c¢) Planilla de Pago de Seguridad Social con el respectivo
soporte generado por la entidad bancaria. d) Informe de supervision del contrato en el cual
debera constar el cumplimiento a satisfacciéon del contrato.

Los pagos estan supeditados al giro de los recursos por parte del ministerio de salud y
proteccion social.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas de los derechos y deberes sefialados en
la normatividad vigente, tiene las siguientes obligaciones especiales: 1) Realizar las
actividades SERVICIOS COMO ENFERMERO PARA LA SUPERVISION,

ORGANIZACION, PLANEACION Y EJECUCION DEL FORTALECIMIENTO EN LA
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DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD SEGUN RESOLUCION 00001220-2024, objeto del
contrato a celebrarse, con oportunidad, pertinencia, continuidad, seguridad, accesibilidad y
trato humanizado, realizando las siguientes actividades, en las cantidades y valores
establecidos:
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2) Atender los requerimientos presentados por el supervisor del contrato encargado de su
control y vigilancia y las demas que sean inherentes al objeto del presente contrato.

3) Mantener en forma permanente altos niveles de eficiencia y calidad en la atencion de sus
obligaciones.

4) Dar estricto cumplimiento a los términos pactados en el contrato y por ningln motivo
abandonar el efectivo cumplimiento del objeto contractual.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1) Acatar la Constitucién, la ley y
demds normas pertinentes. 2. Radicar las facturas con los soportes requeridos y dentro de
los plazos establecidos por la institucion. 3. Acatar las instrucciones que durante el
desarrollo del contrato se le imparten por parte de la ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE GACHETA 4. Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales,
evitando dilataciones. 5. Responder ante las autoridades competentes, por los actos u
omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando
con ellos se cause perjuicio a la ESE o a terceros. 6. Las demas que deriven de la naturaleza
del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucién

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Amén de los derechos y deberes sefialados en la
normatividad, la E.S.E se reserva el derecho a ejercer el control sobre la calidad del objeto
contratado; a formularle al contratista oportunamente, las sugerencias de orden legal que
considere convenientes y pertinente. Asi mismo, tiene las siguientes obligaciones
especiales: 1) Reservar con destino a este contrato el total de su valor, acorde con el
presupuesto y con vigencia para el afio de 2024, 2) Pagar al contratista el valor del contrato
en la forma, tiempo y precio pactados. 3) Velar por el cumplimiento de todas las clausulas
contractuales. 4) Exigir al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato,
5) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. 6) Exigir la calidad de las actividades
realizadas, objeto del contrato. 7) Adelantar las acciones conducentes a obtener la
indemnizacién por dafios y perjuicios que sufra la E.S.E en desarrollo o con ocasién del
contrato. 8) Corregir los desajustes que pudieran presentarse y acordar los mecanismos y
procedimientos pertinentes y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que
llegaren a presentarse. 9) Resolver las peticiones presentadas por EL CONTRATISTA en
los términos consagrados por la Ley. 10) Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas
en el contrato y en los documentos que de él forman parte. 11) Ejercer la supervision
general del contrato. 12) Formular las sugerencias por escrito sobre los asuntos que estime
convenientes en el desarrollo del contrato, sin perjuicio de la autonomia propia del
contratista.

RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA respondera civil y
penalmente por sus acciones y sus omisiones.

MULTAS: En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales
a cargo del CONTRATISTA, La ESE impondra multas diarias sucesivas del uno por ciento
(1%) del valor total del contrato de suministro, sin que éstas sobrepasen del 10% del valor
total del mismo.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si llegare a suceder el evento de incumplimiento total
de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, este debera pagar atitulo de clausula penal
pecuniaria, el valor correspondiente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato de
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suministro, valor que se podran cobrar, previo requerimiento, con base en el presente
documento, el cual prestara mérito ejecutivo.

CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: Cuando se presente algun hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA que afecte de manera grave
y directa la ejecucion de este contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, El
Hospital podra declarar la caducidad del contrato mediante acto administrativo, de acuerdo
a lo establecido en el manual de contratacion de la empresa y las disposiciones legales que
la regulen.

TERMINACION DEL _CONTRATO: El presente contrato se dard por terminado por las
siguientes causas: 1. Por vencimiento del plazo de ejecucion, 2. Por cumplimiento del objeto
contractual. 3. por incumplimiento de las obligaciones adquiridas por las partes, 4. Por
mutuo acuerdo. 5. Las demas circunstancias previstas en el manual de contratacién de la
empresa y normas concordantes.

SUSPENSION TEMPORAL: Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o cualquier
otra causa excepcional, se podra suspender la ejecucién del contrato, mediante la
suscripcién de un acta, en la cual conste la eventualidad, sin que para los efectos del plazo
extintivo del contrato se compute el tiempo de suspension.

LIQUIDACION: Las partes acuerdan que la liquidacion del presente contrato se realizara
de comun acuerdo dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion de la ejecucion
del contrato y en el evento en que EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién
bilateral o las partes no llegan a acuerdo sobre el contenido de la misma, se realizara de
forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo para realizar
la liquidacion de comun acuerdo.

Gestion Documental:
Elabor6: Juan Sebastian Borrero/ Asesor Juridico
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