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CONTRATO No. 059-2025 SUSCRITO ENTRE SERFUNORTE-FUNERALES LOS
OLIVOS - PLAN EXEQUIAL INTEGRAL LOS OLIVOS COLECTIVO Y LA E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL NORTE.

Entre los suscribientes SERVICIOS FUNERARIOS COOPERATIVOS DE NORTE DE
SANTANDER- SERFUNORTE- con NIT 800254697-5 representada legalmente por
BERTHA MARINA LEAL ALARCON identificada con la Cédula de Ciudadania No.
60.338.472 de Cucuta de un lado y quien para efectos de este contrato se denominara LOS
OLIVOS y la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE NIT No. 807.008.857-9 representada
legalmente por ANA MARIA PEREZ RAMIREZ con cedula de ciudadania No. No
60.375.833 expedida en Cucuta, en su calidad de Gerente de la E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL NORTE, NIT 807.008.857-9 y como tal representante legal de la misma, segin
Decreto de nombramiento No. 000451 del 08 de mayo de 2020 y posesionada mediante
acta No. 10236 del 08 de mayo del mismo afio y quien en adelante y para efectos de este
contrato se denominara LA EMPRESA, hemos acordado celebrar el presente contrato que
se regira por las siguientes clausulas, previas las siguientes consideraciones: 1.- Que la
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE es una entidad que agremia una gran cantidad de
servidores publicos que gozan del programa de bienestar social de la empresa. 2.- Que uno
de los puntos mas importantes del programa de bienestar social es la adquisicion del seguro
exequial tanto para el trabajador como para su grupo familiar. El contrato se regira por las
siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. SERFUNORTE - FUBERALES LOS OLIVOS Se
compromete a prestar los servicios funerarios descritos en la cladusula quinta, ofrecidas en
el presente contrato, conforme a la propuesta presentada y solicitado para los empleados
de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE, beneficiario adicional y/o grupo familiar
beneficiario, de acuerdo con la solicitud expresa firmada por los contratantes.
CLAUSULA SEGUNDA: GRUPO FAMILIAR: Estara conformado de la siguiente manera:
PROTEGE A:

e FUNCIONARIOS DE PLANTA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE

Si el Trabajador es CASADO puede incluir:

e Cobnyuge 6 compafiero (a) sin limite de permanencia.

e Hijos hasta los treinta (30) afios de edad.

e Hijos discapacitados: Sin limite de edad de ingreso y de permanencia

e Hijos del asegurado principal que fallezcan en estado de gestacion.

Dos (2) ascendientes (padres sin limite de edad o suegros hasta los 75 afios).
e Siel Trabajador es SOLTERO puede incluir:
e Padres sin limite de edad.
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e Hermanos hasta cumplir treinta (30) afios de edad.
e Hermanos con incapacidad total o permanente sin limite de edad.
e Hermanos que fallezcan en estado de gestacion.
*A falta de padres o suegros, el trabajador puede incluir 2 familiares menores de 50
afios de edad sin limite de permanencia.

CLAUSULA TERCERA: ADICIONALES. Como alternativa opcional se podran amparar
como adicionales, con el previo pago de una cuota extra aquellas personas que, debido a
sus edades y parentescos, con el trabajador del Hospital, no formen parte del grupo familiar

primario
Edad
Se consideran adicionales los parientes hasta el cuarto grado de | 50 afios
consanguinidad, Segundo de Afinidad y unico civil siempre y cuando quienes
se inscriban sean menores de 50 afios de edad y sin LIMITE DE
PERMANENCIA.
EDAD MAXIMA EDAD MAXIMA
INGRESO Y INGRESO Y
PARENTESCO SI|NO SIN LIMITE DE PARENTESCO S| |[NO SIN LIMITE DE
PERMANENCIA PERMANENCIA
HIJO (A) X PRIMO (A) X
PADRE X TIO (A) X
CONYUGE X NIETO (A) X
MADRE X ABUELO (A) X
COMPANERO (A) | X HIJASTRO (A) X
HERMANO (A) X PADRASTRO X
SUEGRO (A) X MADRASTRA X
SERVICIO
YERNO /NUERA | X DOMESTICO X
HERMANASTRO
SOBRINO (A) X (A) X
CUNADO (A) X BISNIETO (A) X
HERMANO (A)
HIJO (A) CON CON
DISCAPACIDAD | X INCAPACIDAD X

CLAUSULA CUARTA: VALOR. - El contratante se compromete a pagar hasta la suma de
VENTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($25.000.000.00) de proteccion al Plan
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Integral, por titular-trabajador incluyendo su nucleo familiar; que corresponde a los 78
afiliados inscritos (que corresponde a los servidores publicos de la planta de la E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL NORTE cuya relacién se adjunta y que hace parte integral de este
contrato). El pago se realizara dentro de los 30 dias siguientes a la presentacion de la
factura por parte del contratista. PARAGRAFO: En el evento que no sean suficientes los
recursos para cubrir a todo el personal de planta, o que ingresen nuevos funcionarios, el
presente contrato podra adicionarse hasta un 50% del valor inicial.

CLAUSULA QUINTA: BENEFICIOS. SERFUNORTE - FUNERALES LOS

OLIVOS, Se compromete a prestar al Titular-trabajad

or de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE, a su grupo familiar beneficiario y

afiliado adicional debidamente inscritos, con base en el presente contrato, los

beneficios del plan de proteccién familiar en grupo, con cobertura nacional a través

de las funerarias adscritas a la red nacional Los Olivos.

EN LA AFILIACION:

e Atencion y consulta permanente.

e Cubrimiento del servicio dentro del territorio nacional.

e Carnet con el nombre del Asociado con sus beneficiarios protegidos.

EN EL DECESO:

e Atencion y orientacién todo el afio las 24 horas del dia.

e Traslado inicial del ser querido del afiliado desde el lugar de funcién hasta el
laboratorio de la funeraria de la red nacional los olivos y traslado del cuerpo del
afiliado fallecido al sitio de la velacién en una distancia de hasta 80 km., dentro del
perimetro urbano del lugar donde se encuentre la sede de los Olivos, por via
terrestre transitable para vehiculos funerarios.

o Traslado nacional del ser querido del afiliado o beneficiario fallecido, por via terrestre
transitable para vehiculos funerarios, limitado a un perimetro de hasta 300 km., o
traslado nacional por via aérea vuelo comercial un trayecto.

e Pago impuestos de inhumacién, diligencias ante la Secretaria de salud y registro
notarial (el certificado médico y funcién lo deben aportar los familiares)

s Preservacién del ser querido hasta por cuarenta y ocho (48) horas en los
laboratorios de las familias adscritas a la red nacional Los Olivos.

e Suministro de cofre o ataud a escoger entre cuatro referencias.

DURANTE LA VELACION

e Salas de homenaje por 24 horas excepto el departamento de Antioquia donde el
servicio de velacién es hasta por doce (12) horas.

e Servicio de velacién en residencia incluye implementos para la velacién
implementos para novenario.

e Servicio de homenaje virtual en Cucuta
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Servicio de cementerio virtual.

Arreglo floral

Libro de oraciones

Registro de asistencia.

Denario y tarjetas de agradecimiento (15).

Servicios de cafeteria (tinto, aromatica y agua).

Servicio telefénico local en donde exista este servicio.

Envio y recibido de mensajes via internet (en donde exista este servicio).
Una serie de hasta (6) carteles.

EN EL CORTEJO

Cinta membretada con el nombre del afiliado fallecido.

Honras flunebres (servicio religioso).

Traslados en carroza al lugar de la de las honras funebres y al sitio de destino final.
Transporte para acompafantes (Buseta).

SERVICIO DE DESTINO FINAL

Las opciones para el destino final que solo aplica para Planes Integrales son las que a
continuacién se enuncian, son excluyente entre si, EN EL PARQUE CEMENTERIO
JARDINES LOS OLIVOS SAN JOSE, ubicado en el municipio de los patios, N. de S. y
JARDINES DE PAMPLONA S.A punto a ubicado en km. 1 Via Pamplona - Chitaga.

a) Servicios cementerio temporal: Uso temporal del lote o béveda hasta por cuatro (4)
afios a partir de la fecha de inhumacion en el Parque Cementerio Jardines Los Olivos San
José o uso temporal de lote 0o boveda hasta por seis (6) afios a partir de la fecha de
inhumacion en el Parque Cementerio Jardines Pamplona S.A. La asignacion de la ubicacion
del lote o béveda se hara teniendo en cuenta las normas establecidas por el cementerio,
en los sitios que la entidad tenga disponible para ello, inhumacién y lapida tradicional.
Paragrafo. Vencido el término previsto en el servicio de cementerio temporal, se extingue
automaticamente este servicio debiéndose retirar los restos por él o (los) interesados y a su
costa. En el caso de no hacerlo, el afiliado o quien de él derive sus derechos autoriza desde
ya expresamente a la EMPRESA para que proceda a exhumarlos y depositarlos en una
fosa comun, segun la reglamentacion vigente, quedando el respectivo espacio o tumba
nuevamente al servicio de la empresa.

b) Cremacién con la urna para las cenizas: y auxilio para osario, cenizario o columbario
hasta (0.5 SMMLV) en el Parque Cementerio Jardines Los Olivos San Jose.

¢) Auxilio de hasta (1.5 SMMLV) por una sola vez, si la inhumacion se realiza en otro parque
cementerio, utilizan lote obra del afiliado tercero siempre y cuando la prestacion del servicio
social se lleva a cabo en las sedes adscritas a la Red Nacional Los Olivos.
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BENEFICIO ADICIONAL: al vencer el término previsto para el uso del cementerio, el
afiliado tendra el siguiente beneficio, con la condicién y en el plazo previsto:

Exhumacién; b) auxilio por valor de 0.5 SMMLYV, para ser usado en la cremacion de
restos, osario, cenizario o columbario a propiedad en el Parque Cementerio Jardines Los
Olivos San José o Parque Cementerio Jardines De Pamplona S.A. Condicién: haber
permanecido el contratante vinculado ininterrumpidamente y no encontrarse en mora al
momento de la solicitud. Plazo para tener este beneficio: dentro de los 6 meses siguientes
al vencimiento del término previsto para el uso del cementerio. La empresa se reserva el
derecho de asignacion de la ubicacién y/o propiedad, previa constatacion de su
disponibilidad.

Al utilizar el servicio en otra ciudad diferente a Norte de Santander y con la red nacional Los
Olivos, se prestara el servicio y para el destino final se cubrira un auxilio hasta por la suma
de 2.3 SMMLYV donde Los Olivos tenga el convenio; y en los casos que la familia tenga lote
en propiedad en otro parque cementerio o utiliza lote o béveda del afiliado tercero, se otorga
auxilio para gastos de adecuacién del mismo hasta por 1.5 SMMLV.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Asistencia Psicolégica para EL MANEJO DEL DUELO

e Invitacion a la misa comunitaria por un mes de fallecimiento
e Invitacion a la misa comunitaria en el aniversario del fallecimiento
e Asistencia Psicoldgica para el manejo del duelo.

-Asistencia personalizada
-Taller elaboracién del duelo
-Encuentro por la vida
-Grupos de apoyo

o Area protegida “Asistencia Médica en la sede de Los Olivos Clcuta’.
e Asesoria juridica

En el caso de requerir servicios adicionales diferentes a los establecidos para el presente
contrato, debera sufragar el respectivo excedente o valor por parte del trabajador familiares
0 quienes soliciten el servicio funerario.

CLAUSULA SEXTA: AUXILIO O COMPENSACION: En caso de presentarse el evento en
un lugar en el cual no exista funeraria adscrita a la red nacional Los Olivos, reconocera
previa autorizacion, un auxilio o compensacion hasta una suma equivalente a 1.5 SMMLYV.
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Para afiliados menores de siete (7) afios, Serfunorte reconocera hasta el cincuenta por
ciento 50% de la suma pactada indicada en la presente clausula.

En consideracion a lo anterior, Serfunorte no acepta cambios o modificaciones a los
servicios establecidos en el presente contrato. Los montos que se conocen como auxilio o
compensacion no generan lucro cesante.

Para que sea efectivo el auxilio funerario, debera acreditarse el servicio mediante los
documentos pertinentes.

AUXILOS ECONOMICOS UNICOS EN PRODUCTO

- Repatriacion de cenizas: se reconocera el valor del flete correspondiente a la
repatriacion de cenizas hasta por un valor de 1.5 SMLMV
- Auxilio econémico por desaparicién del titular hasta (2.5 SMLMV)

CLAUSULA SEPTIMA DEFINICIONES: AFILIADO PRINCIPAL: Es toda persona natural
que forma parte integrante del grupo familiar en calidad de titular, por lo tanto, tiene derecho
a vincular a su nucleo familiar de acuerdo a las condiciones descritas en la clausula segunda
del presente contrato. GRUPO FAMILIAR BENEFICIARIO: Personas naturales que tienen
con el afiliado titular un parentesco o relaciéon estipulada en la clausula segunda del
presente contrato. AFILIADO ADICIONAL: Es la persona que, aunque no pertenece al
grupo familiar bésico puede afiliarse mediante el pago de una cuota adicional.
CONTRATANTE: Para efectos del presente contrato es la persona juridica o natural que,
obrando por cuenta propia o ajena, representa a los afiliados en plan de proteccion familiar
en grupo ante Serfunorte.

CLAUSULA OCTAVA. DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DE LA
SOLICITUD. Para la solicitud de la prestacion de los servicios se deberan presentar los
siguientes documentos:

e Fotocopia del documento de identidad del fallecido.

e COriginal o Fotocopia del Documento legal que acredite el parentesco cuando en la
afiliacion inicial no se haya detallado el Grupo Familiar del Afiliado.

o Certificado médico de defuncion.

Para el pago del auxilio o compensacion por los gastos funerarios:

e Copia original o fotocopia auténtica del registro civil de defuncion.

e Originales de las facturas de los gastos funerarios debidamente canceladas, las
cuales deben cumplir con las exigencias minimas establecidas por la DIAN.

e Original o Fotocopia del Documento legal que acredite el parentesco cuando en la
afiliacion inicial no se haya detallado el Grupo Familiar del Afiliado.
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e Fotocopia del documento de identidad de la persona que sufragd los gastos
funerarios.

CLAUSULA NOVENA: PLAZO PARA LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD.

Para la solicitud de auxilio funerario o compensacion se tendra un plazo de noventa (90)
dias, a partir de la fecha del fallecimiento del trabajador, Serfunorte tendra un plazo de
treinta (30) dias para su estudio y pago cuando fuere el caso.

CLAUSULA DECIMA: DOBLE BENEFICIO. En caso de que la persona fallecida fuere
beneficiaria por mas de un plan exequial, SERFUNORTE, so6lo estara obligado a prestar
por una sola vez el servicio descrito en la clausula quinta o a pagar por una sola vez el
auxilio econémico descrito en la clausula Sexta. En este caso sélo aplicara el servicio
funerario que el afiliado o beneficiario elijan.

Igual se considera cumplida la obligacién cuando el servicio sea atendido por una de las
funerarias adscritas a la red nacional Los Olivos a nivel nacional.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: PROTECCION Y PERIODO DE CARENCIA. Para el
Trabajador-titular y su grupo Familiar el cubrimiento para el Plan Exequial seré inmediato a
estos servicios para cualquier calamidad a partir de la firma del contrato. Cuando existan
ingresos posteriores a la firma del convenio o realizacién del primer descuento, el afiliado
que desee ingresar se le daréa cobertura asi: Muerte natural la proteccién comienza 31 dias
después de recibido el pago o primer abono en las oficinas de LA CONTRATISTA, en caso
de muerte accidental el cubrimiento sera a partir de la hora 24 del primer pago o abono en
nuestras oficinas. Para adicionales nuevos, la proteccion es inmediata cuando la muerte
sea consecuencia de un accidente u homicidio. Para los demas casos se aplicara un
periodo de carencia de 121 dias.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: EXCLUSIONES: El presente contrato no ampara:

e Los gastos funerarios de las personas fallecidas que no cumplen o no cumplieron
con los requisitos de parentesco o las edades establecidas en los Adicionales en
este contrato.

» Los gastos funerarios de las personas fallecidas dentro de los periodos de carencia
establecidos en este contrato, aplica para adicionales.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: ADMINISTRACION OPERATIVA DEL CONTRATO. A la
iniciacion del contrato la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE, debera efectuar la
inscripcion de los Trabajadores - titulares con su numero de identificacién y Los Olivos
realizara la gestion de recopilaciéon de los datos de su grupo familiar y afiliados adicionales,
con la ficha de inscripciéon preestablecida debidamente diligenciada. Sera obligacién del
contratante actualizar peridédicamente la anterior informacién, indicando los ingresos y retiros
de afiliados, modificaciones que seran tenidas en cuenta, a partir del primer dia del mes
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siguiente a la recepcién y aceptacion de la informacion. Esta informacién sélo se recibe hasta
el 10 de cada mes o su dia habil inmediatamente anterior, asi mismo el trabajador - titular
declara que acoge y acepta las normas contenidas en este contrato y las hara conocer a su
grupo familiar beneficiario.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: FORMA DE PAGO: La E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
NORTE se obliga a pagar a Serfunorte- Los Olivos tres formas de pago por el nimero total
de los de titulares y adicionales con grupo o sin grupo en el plazo estipulado sujetas a la
forma y pago y reportar las novedades por concepto de ingresos o retiros que incumplan
cumplan un cobro de tarifa proporcional al vencimiento, el valor del contrato queda de la
siguiente manera:

ltem Fecha Porcentaje a pagar
Pago Inicial 28 de febrero de 2025 40% del valor del contrato
Segundo pago 30 de junio de 2025 60% del valor del contrato

PARAGRAFO UNO: El valor del contrato puede variar segun numero total de Titulares y
adicionales con grupo o sin grupo en el plazo estipulado, sujetas a la forma de pago y reportar
las novedades por concepto de ingresos o retiros, que implican un cobro de tarifa
proporcional al vencimiento. El pago se realizara dentro de los 30 dias siguientes a la
presentacion de la factura por parte del contratista, bajo el entendido que el servicio es un
intangible que debe estar garantizado por todo el afio y por lo tanto cancelado oportunamente
para que los funcionarios de planta puedan acceder a los beneficios exequiales objeto del
contrato si los llegaren a necesitar. Para el efecto debera aportar factura, pagos a la
seguridad social y parafiscales.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: MORA EN EL PAGO DE LA CUOTA. En caso de mora
hasta treinta (30) dias, en el pago de las cuotas por parte del contratante, Serfunorte
suspendera los servicios funerarios por treinta (30) dias a los afiliados inscritos y si persiste
la mora al vencimiento del periodo de suspensién del contrato se considerarad terminado,
siendo exigible por via ejecutiva el cobro de las cuotas no pagadas mas los intereses
autorizados por la ley.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: VIGENCIA. La vigencia del presente contrato comprendera
desde la suscripcién del acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2025. Al vencimiento de
su vigencia, SERFUNORTE - Los Olivos notificara las nuevas condiciones y previo
consentimiento de las partes, se renovara teniendo en cuenta el listado de asociados, su

grupo familiar y afiliado adicional.
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: RENOVACION AUTOMATICA: Si las partes con una
anticipacién de un mes a la fecha de su vencimiento no manifestaren por escrito su intencién
de dar por terminado la cobertura del plan, se entendera renovado este contrato
automaticamente, por un periodo igual a la inicial pactada, sin perjuicio de los ajustes de las
condiciones particulares del contrato que se acuerde entre las partes al finalizar cada
vigencia.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: TERMINACION: Ademas de las causales de ley,
cualquiera de las partes podra dar por terminado el presente contrato, asi:

¢ De manera unilateral, mediante manifestacioén escrita dirigida a la otra parte, con un
mes de antelacion al vencimiento del plazo inicialmente pactado o de su prérroga,
pagara a Serfunorte el precio pendiente de pago del valor del total del contrato, sin
perjuicio de las demas sanciones o penalidades propias por el incumplimiento del
contrato.

e El evento de que se dé configuracién a la cldusula décima quinta.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se
perfecciona con la firma de las partes.

CLAUSULA VIGESIMA: SEGURO DE VIDA El afiliado principal puede adherirse a la péliza
de vida grupo tomada por la funeraria por cuenta del afiliado segtn el valor acordado en el
formato de afiliacién. Este valor sera entregado directamente por la compafia aseguradora
a las personas que el asegurado haya designado como beneficiarios del amparo de vida.
Este seguro solo opera por el fallecimiento del afiliado titular de acuerdo a las condiciones
descritas en la parte inferior “Condiciones de Seguro de Vida Grupo solicanasta y seguro
de accidentes personales. Condiciones de Seguro de Vida Grupo Solicanasta: Incluye
seguro de vida de DOS MILLONES DE PESOS $2.000.000 pago inmediato y un millén
doscientos mil pesos $ 1.200.000 en bonos para canasta familiar durante un afio; por el
fallecimiento o incapacidad total y permanente del asegurado principal que al momento del
ingreso sea menor de 65 afios de edad, con permanencia hasta los 70 afios. Cubrimiento:
El afiliado tendra derecho a los beneficios otorgados por el presente seguro después de 90
dias para muerte natural y de efectuado el primer pago en nuestra oficina. No obstante, si
el fallecimiento o la incapacidad ocurren como consecuencia de un accidente después de
la hora 24 del dia en que entre en vigencia el Seguro de Vida. Ademas, cubre la muerte por
suicidio y el homicidio a partir del 6 mes de la fecha inicial de la vigencia del Plan.

PARAGRAFO: CONSTANCIA DE ASISTENCIA FUERA DE CASA: El servicio de
Asistencias fuera de casa sera prestado bajo la responsabilidad exclusiva de Integral Group

Cra 4ta 5-30 Barrio EI Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - Email: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.eseregionalnorte.gov.co

QUE DIOS BENDIGA A LA ESE NORTE




Version: 01 F-GI-03-04

K | E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE
: JE CONTRATACION

Fecha de aprobacion :
05/06/2015

GESTION DE LA INFORMACION

NIT
807.008.857-9

Solution S.A.S. identificado con NIT. 900.768.534-2, 6 por la empresa que la reemplace,
quien recibira llamadas las 24 horas del dia en la Linea Gratuita Telefénica 018000 121647.
SERFUNORTE no respondera por los dafios y/o perjuicios que eventualmente sufran los
usuarios en uso del servicio ni por el incumplimiento de lo ofrecido por I.G.S. S.A.S ¢ la
empresa que la reemplace. Los usuarios al llamar a 1.G.S S.A.S ¢ la empresa que la
reemplace, autorizan de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a tratar
los datos personales disponibles en www.igroupsolution.com/asisfueradecasa 6
www.cucuta.losolivos.co Llama Gratis Linea Nacional 24 Horas 018000 121647 o al Fijo:

(1) 653 1647 en Bogota.

Para conocer las condiciones generales de las asistencias ingrese a
http://www.igroupsolution.com/asistenciasfueradecasa 6 www.cucuta.losolivos.co

ASISTENCIA MEDICA

Chequeo.
Revision
Diagnostico. .
ot ‘ $100.000  2eventosalano
Analgesicos (Dolor).
Anti-inflamatorios (Inflamacion).
Anti-pireticos (Fiebre).
$100.000 .
(Pernmetro Urbano) 2eventos alano
} 6 B ~ SinLimite  6eventosalario

ASISTENCIA TERCERA EDAD
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Asistencia Fuera de Casa Coberturas  Vigencia

Asistencias Personales
+ Coordinacion telefonica de citas medicas.

« Recordatorio de ingesta de medicamentos. Sl Sl

% Recordatorio de fechas especiales. ol

* Acompanante para citas medicas o diligencias personales ~ $50.000  2eventosalafo
Asistencias en Caso de Hospitalizacion
* Envio de examenes de laboratorio derivado de la consulta medica. (pensnl‘g&%‘r)&m) 2eventos alano

>k Lavadero a domicilio para retiro. lavado y entrega de ropa.
* Paseo y aseo de mascotas.

* Transporte de familiares al centro medico. $50.000  2eventos g_l__grj_é
* Servicio de aseo general para el hogar
* Servicio de profesional todero para el hogar

* Delivery de supermercado. Por conexion Sinlimite

$70.000 1 evento al ano

$100.000 2 eventos alano

ASISTENCIA PERSONAL

Servicio de conductor elegido para traslado del vehiculo a
revision técnico-mecanica. LN 1= 1 P B
Servicio de conductor para retiro y entrega a lavadero. $50.000 1evento alano
- Auxilio de transporte para traslado desde/hacia aeropuerto
 (Solo para titular).
Envio de Auxilio Mecanico para Motos.
Paso de corriente.
Despinchada. $150.000  2eventosalano

Envio de combustible.
Carro-taller.

Referencia y coordinacion con taller mecanico. ~ Sinlmte  Sinlimite
Servicio de conductor elegido a demanda. (wEg%%?SOM) 1evento al ano
Servicio de acompanante para diligencias personales o familiares. $80000  , oventos alaio
Servicio de acompanante para citas medicas. 'y (M4 horas)

Coordinacion delivery de supermercado. Por conexion Sin limite
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ASISTENCIA EDUCATIVA

Asistencia telefonica en tareas nivel inicial (todas las materias).
Asistencias presenciales.

Asistencia transporte desde el colegio a centro medico
por accidente.
Asistencia transporte al domicilio por enfermedad.

“Referencia de centros sociales para eventos infantiles.

Sin limite 6 eventos alano

$100.000 2 eventos alano

Informacion de colegios para incorporacion de la matricula.  gjn (imite Siru limite
Referencia de bibliotecas de turno nacionales y distritales.
ASISTENCIA PARA MASCOTAS
Asistencia Fuera de Casa 3 Coberturas = Vigencia

Asistencias Mascotas

# Consultorio Veterinario Telefonico - Orientacion Medica Veterinaria.  Sinlimite 6 eventos alaro

# Consulta Médica Veterinaria a Domicilio y/o Red Veterinaria.

* Poringesta de cuerpos extranos. $100.000

* Por accidente.
* Por enfermedad

2eventos alano

* Traslado Basico de la Mascota en Caso de Emergencia.

* Por accidente. $100.000  1eventoalaio

* Por enfermedad.

* Medicamentos a domicilio en la | pnmera consulta meédica
“velerinaria.

$100.000 1eventoalano

* Vacunacion en la red veterinaria. 5100 000 1eventoalano
X Coordrnacxon de compray entrega de alimentos para la mascota Por conexion i limite
*

Asistencia legal telefonica: En procesos JUdICIaleS o)
conciliatorios, cuando los mismos sean necesarios por la
reclamacion de danos y perjuicios sufridos por un tercero,
con oca5|on de danos o le5|ones causados por la mascota.

* Referencia y coordinacion legal por conexion de abogado
en proceso de responsabilidad en el campo penal o civil,

Sin limite 2 eventos alano

en caso que la mascota le cause dano por conducta o pro- R nReon Sinlimite
ceder doloso de un tercero.
Asistencia Exequial Mascotas:
~* Servicio de eutanasia por enfermedad o accidente grave. $200000  1eventoalafio
* Servicio deincineracion y/o cremacion de la mascota fallecida.
* Referenciay coordinacion exequial mascotas. Sin limite Sin limite
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ASISTENCIA TELEFONICA LEGAL

Asistencia Fuera de Casa Coberturas  Vigencia

Orientacion Legal Telefonica en Materia:

Laboral.
Civil y de famitia. Sin limite Sin limite
Comercial.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: CONFIDENCIALIDAD. Cada una de las partes
(contratante y contratista), y sus dependientes se abstendran de divulgar, publicar
o comunicar a terceros informacién, documentos o fotografias relacionados con las
actividades de las otras partes, o informacioén que conozcan en virtud de la ejecucion
del presente contrato o por cualquier otra causa; es decir, la informacion y
documentacion solo se podra hacer uso para la ejecucion y cumplimiento de este
contrato.

Para estos efectos, las partes convienen que toda informacion que reciban de las
otras partes se considera importante y confidencial y divulgarla o transmitirla puede
lesionar sus intereses e incluso su reputacion. Las partes se abstendran igualmente
de utilizar cualquier informacién procedente de la otra parte para cualquier fin
diferente a la ejecucion del presente contrato.

Las partes ( contratante y contratista) y sus dependientes se obligan a no revelar a
terceras personas, la informacién confidencial que reciban en ejecucion o con
ocasion del presente vinculo contractual y en consecuencia se obligan a mantenerla
de manera confidencial y privada y a protegerla para evitar su divulgacion,
ejerciendo el mismo grado de control que utilizarian para proteger la informacion
confidencial de su propiedad; es decir, la informacién y documentacion solo se
podra hacer uso para la ejecucion y cumplimiento de este contrato.

Las partes (contratante y contratista) y sus dependientes, no utilizaran la
informacién confidencial para fines comerciales y sélo la utilizaran para efectos de
este contrato.

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - Email: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.eseregionalnorte.gov.c

QUE DIOS BENDIGA A LA ESE NORTE




E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE Version: 01 | F-GI-03-04

- Fecha de aprobacion :
CONTRATACION 05/06/2015

NIT

GESTION DE LA INFORMACION 807.008.857-9

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: RESPONSABILIDAD EN EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES: Las parte (contratante y contratista), se obligan comun
y reciprocamente a proteger los datos personales de cada una de las partes,
conforme lo dispone la ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios o cualquier
norma que la modifique. Asi mismo, habiendo sido informado, en forma previa y
voluntaria, autorizo a SERFUNORTE, como responsable para el tratamiento de mis
datos personales, con la finalidad de ser usados en actividades propias de la
actividad, ejecucion y cumplimiento del presente contrato, cobro, concurso, tramite
de quejas y reclamos, etc. Esta autorizacion incluye la divulgacion o publicacion a
las centrales de informacion o a otras empresas contratadas para realizar servicios
en el desarrollo de la actividad, ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO: EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA se
comprometen mutuamente durante la vigencia de la relacién contractual a efectuar
un manejo adecuado y transparente del origen y uso de los bienes y/o recursos
destinados al objeto del presente contrato, con fundamento en los principios de
honestidad, eficiencia, eficacia y legalidad, y respetar la normativa juridica y
reglamentaria vigente en el ordenamiento juridico nacional e internacional en
materia de actos contra la Corrupcién, Lavado de Activos, Financiacién del
terrorismo y Extincion de Dominio. Por esta razén, ambas partes manifiestan que
los activos que conforman su respectivo patrimonio, asi como el patrimonio de sus
socios, accionistas, representantes legales o administradores, no provienen directa
ni indirectamente del ejercicio de actividades establecidas como ilicitas, ni han sido
utilizados como medios o instrumentos para la realizaciéon de las mismas, de
conformidad con lo establecido en la ley. PARAGRAFO. EL CONTRATANTE podra
terminar de manera unilateral e inmediata el Contrato en caso que EL
CONTRATISTA o cualquiera de sus socios, accionistas, representantes legales o
administradores llegare a ser: a) vinculado por parte de las autoridades competentes
a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro,
lavado de activos, financiacion del terrorismo y administracién de recursos
relacionados con actividades terroristas u otros delitos relacionados con el
lavado de activos y financiacion del terrorismo; b) incluido en listas para el control
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de lavado de activos y financiacion del terrorismo administradas por cualquier
autoridad nacional o extranjera, tales como la lista de la Oficina de Control de
Activos en el Exterior — OFAC emitida por la Oficina del Tesoro de los Estados
Unidos de Norte América, la lista de la Organizacién de las Naciones Unidas y
otras listas publicas relacionadas con el tema del lavado de activos y financiacion
del terrorismo; c) condenado por parte de las autoridades competentes en
cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisiéon de los anteriores
delitos.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: En
cumplimiento de lo dispuesto por la normatividad aplicable en lo concerniente a la
prevencion del terrorismo y la financiacién de lavado de activos, EL CONTRATISTA
y CONTRATANTE declara bajo la gravedad de juramento que: 1. El origen de sus
fondos, recursos y bienes que constituyen la sociedad y son utilizados para el
desarrollo su actividad econdémica no provienen de ninguna actividad ilicita
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano, tratado internacional o en cualquier
norma que lo modifique, adicione o sustituya. 2. Que no admitiremos que terceros
efectuen depdsitos en nuestras cuentas con fondos provenientes de las actividades
ilicitas contempladas en el cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma que
lo adicione; ni efectuaremos transacciones destinadas a favorecer tales actividades
o a favor de personas relacionadas con las mismas. 3. Que todas las actividades e
ingresos que percibimos provienen de negocios licitos. 4. Que no nos encontramos
en ninguna lista de personas reportadas o bloqueados por actividades de
narcotrafico, lavado de activos, subversién, terrorismo, trafico de armas o delitos
asociados al turismo sexual en menores de edad. 5. Que a la fecha en nuestra
contra no se adelanta ninguna investigacion por ninguno de los hechos anteriores.
6. Las garantias y aseveraciones aqui contenidas estaran vigentes mientras
nosotros tengamos negocios con SERFUNORTE. PARAGRAFO. Autorizamos a
resolver cualquier acuerdo, negocio o contrato celebrado con nosotros en caso de
infraccidén de cualquiera de los literales contenidos en este documento, eximiendo a
SERFUNORTE, sus accionistas y directores, de toda responsabilidad que se derive
por informacién errénea, falsa o inexacta que nosotros hubiéremos proporcionado.
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DISPOSICIONES LEGALES. El presente contrato es ley
para las partes. En los asuntos no previstos por el presente contrato, se aplicaran las leyes
de la Republica de Colombia.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: APROPIACION PRESUPUESTAL Y SUPERVISOR. - La
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE imputara el cumplimiento de la presente obligacion
con cargo al CDP No. 00.00.67 de la vigencia fiscal 2025 rubro BIENESTAR SOCIAL y la
Supervision sera ejercida por parte del Subgerente de la entidad.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. -DOMICILIO: Sin perjuicio de las disposiciones
procesales, para efectos relacionados con el presente contrato, se fijla como domicilio de
las partes la ciudad de San José de Cucuta en la Republica de Colombia.

ANA MARTA PEREZ RAMIREZ
LA EMPRESA

Proyecté: H. Jgrdan

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - Email: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.esereqionaInorte.aov.co@

QUE DIOS BENDIGA A LA ESE NORTE




