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SECCION A: IDENTIFICACION DEL CONTRATO

|
: CONVENIO | J
Tipo de Contrato INTERADMINISTRATIVO ! Fecha 26 de noviembre de 2024
Numero de Convenio CD 0i6-2024
Entidad estatal MUNICIPIO DEYONDO ANTIOQUIA
Nit 890.984.265-6

Nombre e ldentificacién
Representante de la Entidad
Estatal

YERSON ANTONIO ARIZA RIVERA
C.C.8.828.944 expedida en San Pablo

Alcalde Municipal de Yondo (Antioquia), en uso de sus facultades y funciones
Calidad y Fundamento Juridico | contenidas en el numeral 3 del articulo 313 de la Constitucién Politica, el

en el que actua el , Paragrafo 4 del Articulo 18 y el Articulo 29 de la Ley 1551 de 2012, las
Representante de la Entidad disposiciones vigentes de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el Decreto
Estatal 1082 de 2015, y Concepto No. 2215 de 2014 de la Sala de Consulta y

Servicio Civil del Consejo de Estado.

Lugar de Notificaciones de la

Cra 5546 A — [ ¥onds Anticaui
Entidad Estatal A TR PgHD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL HECTOR ABAD

ASOCIADO GOMEZ
Nit o C.C. NIT. 800.014.884-7
Representante Legal JAVIER IGNACIO GAMARRA CASTRO
CC C.C.3.558.000 exp;dida en Yondd Antioquia
Direccion: Carrera 58 No. 46-236, barrio José Domingo Oliveros, Yondo
Lugar fisico y electronico de (Antioquia)
Notificaciones del Asociado Teléfonc: 8325006~ 3185308732

Correo electrénico: subgerenciahhag@hospitalyondo.gov.co

SECCION B: CLAUSULAS PARTICULARES

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DEL PLAN DE
I. Objeto INTERVENCIONES COLECTIVAS (PI.C) CON LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA
DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION EN EL
MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

I. Las especificadas en el anexo técnico N°1 de actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas (PIC) 2024.

2. Entregar a la Secretaria de Salud el cronograma de actividades

2. Obligaciones Especificas programadas durante el mes para facilitar la supervision del
o Alcance del Objeto proyecto.

3. Entregar planillas de todos los beneficiarios y discriminando la
poblacién vulnerable con el proyecto en formato entregado por la

Secretaria de Salud.

Elaboro: Asesoria Juridica ’ Reviso: Asesoria Jurl‘dica@q Aprobd: Secretarfa General y de Talento Humano
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Entrega base de datos en medio magnético (Excel) de ia poblacién
beneficiaria del proyecto.

Entregar evidencias de todas las actividades realizadas en medio
fisico y magnético.

Entregar informe de avances de actividades para avalar los pagos.

Entregar una muestra de material didactico entregado en el
proyecto.

Garantizar la contratacién del personal requerido para desarrollar
las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en todas las
veredas y comunidades a intervenir del municipio.

Desarrollar el Plan de Intervenciones Colectivas en Marco de la
estrategia de Atencidn primaria en salud, entregando 1 informe
fisico v magnético de la poblacién canalizada y atendida
efectivamente en 10s servicios de salud en cada una de las veredas
de acuerdo a Ja situacién de salud de la poblacién.

10. Equipo bdsico de apoyo para el desarroilo de los planes de accién:

Enfermera Profesional, Auxiiiar de Enfermeria, Técnico, tecnélogo,
o Profesional en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el
Trabajo o 4areas afines, Psicologo, Nutricionista, Vacunador,
Odontoélogo, Tecndlogo o Profesional en Educacion fisica o areas
afines.

3. Plazo

El termino de ejecucién del convenio sera a partir de la suscripcion del
acta de inicio sin exceder el 30 de diciembre de 2024.

4. Disponibilidad
Presupuestal

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: SHMO00001261 del 25 de octubre de 2024
VEINTIOCHO MILLONES NOVENTA Y
CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y

VALOR: CINCO PESOS CON SESENTA Y NUEVE
CENTAVOS MONEDA CORRIENTE
($28.095.235,69)

PROYECTO: 2024058930036

FUENTE DE
FINANCIACION:

1.3.3.7.02 SGP — SALUD -SALUD PUBLICA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: SHMO00001260 del 25 de octubre de 2024
CUARENTA MILLONES QUINIENTOS
VALOR: "SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
: SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE
($40.507.757,00)
PROYECTO: 2024058930036
|
Elaboro: Asesoria Juridica | Reviso: Asesoria Juridica Ak Aprobé: Secretarfa General y de Talento Humano
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Al

FUENTE  DE | S y
, 2.42.02 - SGP SALUD- SALUD p

FINANCIAGION, | 24202 SGP SALUD- SALUD PUBLICA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: | SHMO0001259 del 25 de octubre de 2024
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS

VALOR: CINCUENTA MiL PESOS MONEDA CORRIENTE
($14.250.000.00)

PROYECTO: 2023058930043

FUENTE DE i

FINANGIACION, | |24:2:02 - SGP SALUD- SALUD PUBLICA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: | SHM0001258 del 25 de octubre de 2024
" CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
VALOR: CINCUENTA  MIL  PESOS  MONEDA
CORRIENTED ($4.250.000.00)
PROYECTO: 2022058930049
i:f:;; o é?j {.2.4.2.02 - SGP SALUD- SALUD PUBLICA
CERTIFICADO [3E CISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: SHMO001257 del 25 de octubre de 2024
DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y
ioh TRES MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS CON

CINCUENTA CENTAVOS MCNEDA CORRIENTE

($16.693.205,50).

PROYECTO: 2023058930056

FUENTE DE

FINANCIACION:
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

1.2.4.2.02 - SGP SALUD- SALUD PUBLICA

NUMERO: SHMO0001256 del 25 de octubre de 2024
| CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
VALOR: ; CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($4.250.000,00).
PROYECTO: 2(123058930042
E:LESJ(SEACIOE;IF: ! 1.2.4.2.02 - SGP SALUD- SALUD PUBLICA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMEROC: SHMO0001255 del 25 de octubre de 2024
VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
VALOR: | SESENTA Y DOS MIL PESOS MONEDA
| CORRIENTE ($29.462.000,00)
o0
flaboro: Asesorfa Juridica I Reviso: Asesoria Jurfdica\(})/\% Aprobe; Secretaria General y de Talento Hurnano
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PROYECTO: 2023058930073
FUENTE DE 7
: 1.2.4.2.02 -5G D- U BLI
FINANCIACIGN: 4.2.02 - SGP SALUD- SALUD PUBLICA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: | SHMO0001254 del 25 de octubre de 2024
VALOR: | GNCE MILLONES DE PESOS (!1.000.000,00)
PROYECTO: | 2023058930043

FUENTE  DE

< 242,02 -SGP S - SAL LIC
FINANCIACION: | 4.2.02 - SGP SALUD- SALUD PUBLICA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: SHMO0001253 del 25 de octubre de 2024
CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS

VALOR: CINCUENTA MiL PESOS MONEDA CORRIENTE
($46.750.000).

PROYECTO: 2023058930072

FUENTE DE
FINANCIACION: |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: SHMO0001252 del 25 de octubre de 2024
DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL

1.2.4.2.02 - SGP SALUD- SALUD PUBLICA

VALOR:

PESOS MONEDA CORRIENTE ($18.306.000,00).
FPROYECTO: 2023058930051
FUENTE DE
o 1.2.4.2.02 - SGP SALUD- 5AL J
ILNANCIACHDN: 4.2.02 - SGP SALUD- 5ALUD PUBLICA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: SHMO0001251 del 25 de octubre de 2024
| DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA
'ALOR:
YALG CORRIENTE ($i0.000.000)
PROYECTO: | 2022058930051
FUENTE DE

1.2.4.2.02 - SGP SALUD- SALUD PUBLICA

FINANCIACION:

DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS
SESENTAY CUATRO MIL CIENTO NOVENTAY OCHO PESOS

2 Valon CON DIECINUEVE CENTAVOS MONEDA CORRIENTE
($223.564.198,19)

6. Forma de pago REMITASE A ESTUDIOS PREVIOS

7. Garantia No se exigira la constitucion de garantias para la ejecucion del contrato.

Elaboro: Asesoria Juridica ] Reviso: Asesoria Juridica ﬂ\A, Aprobd: Secretarfa General y de Talento Humano
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. La que informe cl asociado al momento de presentar las respectivas cuentas
8. Cuenta Bancaria , ! L i
de cobro ante la secretaria de Hacienda Municipal

SECCION C: CLAUSULAS ESTANDAR

= FEjercer el respectivo control en el cumpiimiento del objeto del
convenio.

= Expedir certificacion de cumplimiento a satisfaccion.

9. Obligaciones Generales | ® Pagar el valor del convenio de acuerdo con los términos establecidos.
de la entidad »  Suministrar al Asociado todos aquellos documentos, informacion e

: insumos que requiera para el desarrollo de la actividad encomendada.

= Prestar su colaboracién para el cumplimiento de las obligaciones del
asociado.

A.ELASOCIADO se obliga 2 ejecutar el objeto dei convenio y a desarrollar
las actividades especificas en las condiciones pactadas. Remitase a los estudios

previos

B.ELASOCIADC debe custoediar y a la terminacién del presente convenio

devolver los insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacion,
inventarios y/o materiales que sean puestos a su disposicion para la
prestacion def servicio objeto de este convenio.
C. EL ASOCIADQO sc abstiene de ceder parcial y/o totalmente sus
obligaciones o derechos derivados del presente convenio sin la autorizacion
previa, expresa y escrita del MUNICIPIO DE YONDO. Si el asociado es
objeto de fusidn, escision © cambio de control, el MUNICIPIO DE YONDO
esta facultado 2 conocer las condiciones de esa operacion. En consecuencia,
el asociado se obliga a informar oportunamente al MUNICIPIO DE
YONDO de fa misma y solicitar su consentimiento.
10. Obligaciones Generales | D.EL ASOCIADO se obliga a indemnizar al MUNICIPIO DE YONDO con
del Asociado ocasion de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en
el presente convenic. EL ASOCIADO se obliga a mantener indemne a la
Entidad Estatal de cualquier dano o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del
dano o perjuicio causado y hasta por el valor del presente convenio. EL
ASOCIADO mantendra indemne a la Entidad Estatal por cualquier
obligacion de caracter iaboral o relacionado que se origine en el
incumpliriento de las cbligacicnes laborales que el asociado asume frente
al perseonal, subordinados o terceros que se vinculen a ia ejecucion de las
obligaciones derivadas del presente convenio. EL ASOCIADO sera
responsable por los dafcs que ocasionen sus empleados y/o los empleados
de sus subcontratisias, al MUNICIPIC DE YONDO en ia ejecucién del
objeto del presente convenio. Ninguna de las partes sera responsable frente

a la otra o frente a terceros por danos especiales, imprevisibles o danos

indirectos, derivados de fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo con la ley.

Elaboro: Asesorfa Juridica | Reviso: Asesoria Juridica Ck Aprobo: Secretarfa General y <e Talento Humano
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E. En caso de que exista informacién sujeta a alguna reserva legal, las partes
deben mantener la confidencialidad de esta informacién. Para ello, debe
comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter
de confidencial. Aunado a lo anterior, el asociado se obliga a mantener la
reserva de la informacion privilegiada que obtenga en razén a la ejecucién
de sus actividades del convenio, manteniendo el debido decoro, respeto y
prudencia en las publicaciones o comentarios que realice en las redes
sociales o en mecanismos de difusion de informacion, a no ser que se trate
de pronunciamientos autorizados de caricter oficial.

* Hacer uso de la cldusula de imposicion de multas, la clausula penal o
cualquier otro derecho consagrado a la Entidad de manera legal o
contractual.

* Hacer uso de las cldusuias excepcionales del convenio.

* Revisar, rechazar, corregir o modificar las Actas y solicitar las

11. Derechos de la entidad correcciones o modificaciones que la prestacion del servicio necesite.

' *  Seran de propiedad de la Entidad Estatal los resultados de los estudios,
investigaciones y en general los informes y trabajos realizados para
cumplir el objeto de este convenio. El asociado no podra hacer uso de
estos para fines diferentes a ios del trabajo mismo, sin autorizacién
previa, expresa y escrita de la Entidad Estatal.

* Recibir la remuneracion de! convenio en los términos pactados.

* El aseciado puede hacer uso y difusion de los resultados, informes y
documentos, y en general de los productos que se generen en

12. Derechos del asociado i, 2 i 2

desarrolio y ejecucidn del presente convenio, siempre y cuando con

ello no se afecte la confidencialidad y se haya obtenido previamente

autorizacion de fa entidad.

* Conoce y acepta los Documentos del Proceso.

* Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
Documentos del Proceso y recibié del Municipio de Yondo respuesta
oportuna a cada una de ias solicitudes.

* se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente
convenio.

* que al momento de la celebracién del presente convenio no se

13. Declaraciones del encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad ni
asociado conflicto de intereses.

" estaa pazy salvo con sus obligaciones laborales y frente al sistema de
seguridad social integral.

* el valor del convenio incluye todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el
cumplimiento del objeto del presente convenio

= el asociadec es una entidad independiente del Municipio de Yondd, y en

consecuenciz, este ng es su representante, agente o mandatario. Ej

Elaboro: Asesoria Juridica ! Reviso: Asesoria Juridica ‘ Aprobd: Secretaria General y de Talento Humano
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asociado no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones
o compromisos en nombre del Municipio de Yondd, ni de tomar
decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.

* Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarroilo del presente convenio, deben constar por
escrito y se entenderdn debidamente efectuadas solo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a las direcciones indicadas en
el encabezado de! presente convenio.

14. Clausulas excepcionales
al Derecho Comiin

Con fundamento en la ley 80 de 1993 (en particular sus articulos 14 al 19),
Decreto 092 de 2017 y de las normas que la modifiquen, en el presente
convenio se pactan expresamente las facultades excepcionales al derecho
comin de terminacion, interpretacion y modificacion unilaterales, de
sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad.

Por expresa prohibicion legal, esta cliusula no aplica cuando se trata de
contratos interadministrativos; de empréstito, donacion, arrendamiento y
en los contratos que tengan por objeto actividades comerciales o
industriales, o que tengan por objeto el desarrollo directo de actividades
cientificas ¢ tecnoldgicas, contratos de seguro tomados por las entidades
estatales. Por ausencia de autorizacion legal, esta clausula no aplica para
consultorias, comodato, leasing etc.

[5. Multas

En caso de incumplimiento a las obligaciones del asociado derivadas del
presente convenio, el MUNICIPIO DE YONDO puede adelantar el
procedimiento establecido en la ley e imponer las siguientes multas: por el
incumplimiento de cualquier obligacion contractual, el asociado se hard
acreedor a una multa equivalente hasta por el cinco por ciento (5%) del
vaior basice del convenic. En el caso de que el asociado se haga acreedor a
cualquiera de las multas por incumplimiento, su valor sera tomado de
cualquier saldo a favor del asociado o cubierto por la Garantia de
Cumplimiente y en ningln caso su aplicacion sera entendida por el asociado
como liberatoria o atenuante de cualquiera de las obligaciones adquiridas
en virtud del converio. Las muitas se causan por el simple incumplimiento
sin que la entidad estatal teriga que demostrarlo y los perjuicios que por
ello se causen a la entidad, podran hacerse efectivos en forma separada. El
procedimiento de imposicion de multas sera el establecido por el Articulo
86 de la Ley 1474 de 201 . La aplicacién de la multa como consecuencia del
incumplimiento de cualquier obligacién contractual no agota la posibilidad
de volverla a aplicar si se presenta nuevamente el incumplimiento de esa o
de cualquier otra obligacion.

16. Clausula penal

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de
las obligaciones del presente convenio, EL ASOCIADO debe pagar al
MUNICIPIC DE YONDC")K a titulo de indemnizacion, una suma equivalente

Elaboro: Asesoria Juridica ’
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una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
CONVENIO. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la
estimacion anticipada de perjuicios, nc obstante, la presente clausula no
impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el
citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que el
MUNICIPIO DE YONDO adeude al ASOCIADO con ocasién de la
ejecucion del presente CONVENIO, de conformidad con las reglas del
Cédigo Civil.
Hacen parte integrante de este convenio los siguientes documentos:

I7. Anexos o Documentos * Los estudios previos.
_integrantes del = Invitacion a presentar oferta.
CONVENIO = la oferta presentada por el ASOCIADO.

* Las actas, acuerdos, informes y documentos precontractuales.

18. Requisitos de El presente CONVEN!O requiere para su perfeccionamiento de la firma de
perfeccionamiento y las partes, la acreditacién de encontrarse el ASOCIADO a paz y salvo por
ejecucion concepto de aportes al sistema de seguridad social integral.

Las controversias o diferencias que surjan entre el ASOCIADO vy la Entidad
con ocasion de la firma, ejecucion, préorroga o terminacion del CONVENIO,
et asi como de cualquier otro asunto relacionado con el presente

19. Solucion de ; ; Sy
Controvarsias CONVENIO, seran sor’neu‘das ala revmon. de las pa}rtes, p.ara busca.r un

arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de
la fecha en que cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra
parte la existencia de una diferencia y la explique someramente.

20. Lugar de ejecucion y Municipio de Yondd (Antioquia).
domicilio contractual

POR EL MUNICIPIO DEYONDO POR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL HECTORABAD GOMEZ

\

\ X

‘ g UIED. (AAMA Qs C
YERSON 2 : O ARIZA RIVERA JAVIER IGNACIO'GAMARRA CASTRO
C. 8.944 expedida en San Pablo C.C.3.558.000 expedida en Yondé6 Antioquia

Alcalde Municipal Gerente
NOMBRE DEL FUNCIONARIO | FIRMA

o )
Aprobé: Alba Cristina Arango Herndandez / Asesora Oficina Juridica 6'\ () ﬂ 0 m@ ' /
L RS L/ d 24}
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