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CLAUSULADO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

El suscrito, FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARCIA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania N° B8.276.348 expedida en Ocafla N. de S, actuando en su condicién de Director del
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, establecimiento publico, adscrito
al Departamento Norte de Santander, creado mediante Ordenanza N°018 de 2003, quien para los efectos del
presente documento se denominard EL INSTITUTO, expide el presente Clausulado cuyo contenido se
aplicara para la ejecucion del respectivo Contrato y que el CONTRATISTA, |.PS. AGESO SAS, NIT
N°807001777-6, representado legalmente por su Gerente, ANDRES FELIPE GOYENECHE MONTOYA,
mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadanla No. 80.852.986 de Bogota, acepta al aprobar
electronicamente el Contrato. El Contrato se desarrollara bajo las siguientes Clausulas: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO: El objeto del contrato es la PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA IPS
DEBIDAMENTE AUTORIZADA PARA LA VALORACION CLINICA MULTIDISCIPLINARIA SIMULTANEA Y
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO NORTE
DE SANTANDER, de acuerdo a la propuesta recibida, estudio previo de necesidad que hace parte integral
del contrato y cuyas cantidades y especificaciones técnicas fueron aprobada y autorizada, a través de la
Resolucion N° 4903 del 14 de noviembre de 2024 del I.D.S., la cual autoriza la celebracién del contrato.
CLAUSULA SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: TREINTA Y DOS MILLONES
CIENTO SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS UN PESO M/CT ($32.167.801) amparados
presupuestalmente de acuerdo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00 1382 del 02 de
septiembre de 2024. Se realizaran pagos mensuales vencidos, cuyo resultado sera el valor de los servicios
ejecutados durante el mes, hasta agotar el presupuesto oficial del contrato. Los pagos estaran sujetos a la
presentacion y suscripcion de los siguientes documentos: a) Certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor del contrato en la cual manifieste: EI cumplimiento de las actividades correspondientes al mes de
ejecucion de acuerdo al cronograma de trabajo que permiten el cumplimiento del objeto del contrato. Haber
efectuado el correspondiente pago de aportes a la seguridad social (sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones) y aportes parafiscales (cajas de compensaciéon familiar, ICBF y SENA)
correspondiente. La entrega de los informes correspondientes, que cumpla con las directrices sefialadas en
el item de obligaciones del ejecutor y en el item de informes del ejecutor del presente documento. b) La
factura o cuenta de cobro. c) El pago de los impuestos o estampillas a que haya lugar para el cobro de la
respectiva cuenta. En todo caso, todos los desembolsos estardn sujetos a la disponibilidad del PAC
(Programacion Anual de Caja). CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE LA IP.S.: Se obliga a: 1.
Cumplir permanentemente con los criterios establecidos en el articulo 5 de la resolucién N° 1197 de 2024 del
M S P S. 2. Realizar la inscripcion como entidad usuaria y obligada a reportar informacion, a través del
Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO. 3. Reportar y actualizar los usuarios
institucionales que ingresaran a los sistemas de informacién, mediante la plataforma PISIS de este
Ministerio, en representacion de su entidad. 4. Prestar los servicios de valoracién y certificacion de
discapacidad a las personas previamente autorizadas, por las diferentes secretarias de salud o la entidad
que haga sus veces municipales del departamento Norte de Santander 5. Diligenciar el consentimiento
informado de la valoracién. 6. Entregar copia del certificado cuando la persona con discapacidad o
excepcionalmente su representante lo requiera. 7. Direccionar a la persona con discapacidad hacia la
secretaria de salud o la entidad que haga sus veces, para el suministro de informacién relacionada con los
usos del certificado de discapacidad. 8. Presentar los soportes de las acciones realizadas de acuerdo a lo
planeado (facturacién electronica, copia del consentimiento informado, copia del certificado de discapacidad,
orden de autorizacion de la valoracién y copia del documento de identidad de la PcD). 9. Garantizar el
talento humano que va a desarrollar las acciones contratadas. 10. Tener en cuenta las instrucciones del
encargado de ejercer la supervision en la ejecucion del contrato, todo lo anterior, de acuerdo con el objeto y
las especificaciones técnicas contratadas. 11. Suscribir junto con el supervisor todas las actas que se surtan
en el desarrollo del contrato. 12. Poner a disposicion del contratante la informacion necesaria para el control,
la supervision y vigilancia del mismo o de las autoridades autorizadas por la Ley. 13. Presentar las cuentas
de cobro de acuerdo a las indicaciones de la oficina de cuentas del Instituto Departamental de Salud. 14. Las
demas obligaciones que sean propias al objeto del contrato. CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DEL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD. EL INSTITUTO se obliga a: 1. Efectuar el pago del contrato en
las condiciones que se establezca en el presente documento. 2. La verificacion del cumplimiento de las
obligaciones del contratista en las condiciones que se sefalen para su verificacién en el contrato que se
celebre y las normas legales que regulen la materia (Ley 1474 de 2011). 3. Suministrar oportunamente la
informacion que requiera el contratista para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales. 4. Designar
al supervisor dentro del presente contrato a fin de garantizar el debido cumplimiento del mismo. 5. Liquidar el
contrato dentro de los términos establecidos en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, a mas tardar antes del
vencimiento de los cuatro (4) meses a la ejecucion del mismo. 6. Verificar el cumplimiento de la obligacion
por parte del contratista de realizar los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud. Pension,
ARL) ylo Parafiscales si a ello hubiere lugar. CLAUSULA QUINTA: CESION. El presente contrato no podra
ser cedido por ninguna de las partes ni total ni parcialmente a persona alguna sea natural o juridica, salvo
autorizacion previa, expresa y escrita de la otra parte. CLAUSULA SEXTA: AUDITORIA O CONTROL. La
I.P.S., establecera su propio sistema de auditorla para garantizar la calidad de la prestacion de los servicios
sin perjuicio de la supervision que se implante por parte del INSTITUTO con los mismos fines. CLAUSULA
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SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales del presente contrato se firma como
domicilio contractual el municipio de San José de Cucuta, en las instalaciones del Instituto Departamental de
Salud, ubicadas en la Avenida 0, calle 10 Esquina, Edificio Rosetal, tercer piso. CLAUSULA OCTAVA:
CONTROL POR PARTE DE OTRAS ENTIDADES. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
Superintendencia Nacional de Salud, y demas entes de control, podran en cualquier momento efectuar
supervisién y control a las actividades propias del objeto del presente contrato. CLAUSULA NOVENA:
SUSPENSION DEL CONTRATO. Por circunstancias de fuerza mayor 6 caso fortuito se podra suspender
temporalmente la ejecucién del presente contrato, mediante la suscripcion de un acta que exprese las
causales de la decisidn, asi mismo se podra suspender por mutuo acuerdo de Ley, este contrato también se
podra dar por terminado por: 1° Por mutuo acuerdo enlre las partes convenientes 2°. Por la ocurrencia de la
fuerza mayor o el caso fortuito que generen la  suspension del servicio en forma permanente. 3° En el
evento de que la | P S. no pueda cumplir en el corto y mediano plazo con lo determinado, en cada una de las
antenores se debera realizar el acta de terminacién del contrato y proceder a su inmediata liquidacién. El
término de la suspensién, no serd computable para efectos del plazo extintivo, tampoco dara derecho a
exigir indemnizacidn alguna, ni a reclamar gastos. CLAUSULA DECIMA: LIQUIDACION. El presente
contrato de prestacion de servicios en salud se liquidara de comun acuerdo entre las partes dentro de los
cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del plazo del contrato o cumplimiento del objeto, mediante
suscripcion de acta de liquidacion; En el caso en que la I.P.S. no se presente a la liquidacién previa
notificacién o convocatoria que haga el INSTITUTO, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su
contenido, EL INSTITUTO tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses
siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 60 de la ley 80 de 1993, Articulo 217 del Decreto
0019 de 2012 y demas normas concordantes. CLAUSULA UNDECIMA: EXCLUSION DE LA RELACION
LABORAL. Las partes dejan constancia que el presente contrato no constituye relacion laboral entre ellas, ni
entres sus funcionarios y/o contralistas designados para ejecutar el objeto de este contrato. Por lo tanto, los
costos y riesgos de la contratacién de los empleados los asume la |.P.S., bajo su exclusiva responsabilidad.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES. De conformidad con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la
I P.S, se obliga a estar al dia en el pago de las obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social
Integral y Parafiscales, situacion estd que sera verificada por el Supervisor del Contrato al momento de
autorizar los pagos parciales y en la Liguidacion del Contrato, con la observancia de las medidas y
requerimientos que la citada norma sefala en caso de incumplimiento. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
INDEMNIDAD: Ninguna de las partes se haran responsables por los actos, incumplimiento, omisiones o
hechos ocasionados por la otra, asl como tampoco de los actos, incumplimiento, omisiones o hechos
ocasionados por las personas que dependan de las mismas. La relacion de las partes sera unica y
exclusivamente entre ellas y la fuente de sus obligaciones serén las que se originen en la ley y en el
contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA: GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO: E! contratista debera
constituir a favor del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD una garantia nica, que podra consistir en
una poliza de seguro expedida por una aseguradora o entidad financiera legalmente establecida en
Colombia o garantia bancaria expedida por un banco local, que incluya los siguientes amparos:

AMPAROS EXIGIBLES (%) VIGENCIA

Cumplimiento de obligaciones surgidas del contrato | 10% | Plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas

Calidad correcta y prestacion de servicios de salud 20% | Plazo de ejecucién del contrato y un (1) aflo mas

Pago de salarios, prestaciones sociales e | 10% | Plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas
indemnizaciones. laborales

Poliza de responsabilidad civil extracontractual 5% Plazo de ejecucion del contrato y tres (3) aflos mas
EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
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