HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
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ORDEN DE SERVICIO No.034/2024 DIA/MES/ANO:12/11/2024

Entre los suscritos a saber: HOSPITAL LOCAL DE OBANDO, Representada Legalmente por
su Gerente MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES, mayor de edad, vecina del Municipio de
Obando Valle del Cauca, identificada con cédula de ciudadania naimero 1.113.592.208
expedida en Santiago de Obando - Valle del Cauca, nombrada en propiedad a través del
Decreto No. 29 del dia Veintisiete (27) de marzo del afio 2024 y Acta de Posesion Nro. 017
del primero (01) de abril de 2024, expedidas por la Alcaldia Municipal de Obando, y quien para
los efectos legales de este contrato se denominara EL CONTRATANTE, y de otra PARTE y
CAMILO IGNACIO CUADROS GIL domiciliado en ia ciudad de Buga, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 14.881.004, quien obra en nombre y representacién de C.l.C.
LABORATORIOS S.A.S., con nimero de identificacion tributaria Nit. No. 900.259.678-0, quien
para el presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado suscribir la
presente ORDEN DE SERVICIO, teniendo en cuenta el contenido previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1. Que conforme con el Manual de Contrataciéon de la Entidad, por
tener un régimen especial de contratacién, el articulo 70, Pamrrafo dos CONTRATO
SIMPLIFICADO, Sera aquel que, constando por escrito, no estd sometido a la exigencia de
garantias estar a criterio de Hospital Local de Obando E.S.E Son contratos simplificados los
que se celebren hasta una cuantia igual o inferior a setenta (70) Salarios minimos Legales
Mensuales Vigentes. Estos confratos se perfeccionan con la orden de trabajo, orden de
compra u orden de servicios que contenga minimamente: fecha, lugar, objeto, plazo o término
de duracion, valor, confratante, contratista y pélizas si es del caso., 2 El Laboratorio Clinico
para la realizacion de procesamiento, lectura, validacion y entrega de resultados, del estudio
y diagnostico de las pruebas de laboratorio clinico extemo de nivel | 1l y 11l para los usuarios
de la Hospital Local de Obando y sus comrespondientes puestos de salud y brigadas; utilizando
su propio personal y equipos. Tomando en consideracion la capacidad instalada y el perfil
epidemioldgico de la Hospital Local de Obando, la Institucién requiere fortalecer su capacidad
de respuesta frente a la demanda de servicios de los usuarios y la consolidacién y
fortalecimiento administrativa y financiera de la Institucion, y es para ello que pone en marcha
acciones conducentes al logro de los objetivos misionales y estratégicos para garantizar la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios y la sostenibilidad institucional.
Dentro de esas estrategias y acciones. Se requiere continuar con la prestacion del servicio de
laboratorio clinico exteno de primer y segundo nivel, por tanto, es necesario elaborar un
contrato de prestacion de servicios con un prestador que se encuentre en la capacidad de
satisfacer las necesidades de la institucion, que cuente con la experiencia que le permita a Ia
Entidad dar cumplimiento a los fines del Estado, la misién institucional y la satisfaccién de los
intereses y necesidades colectivas, prestando el servicio de laboratorio bajo sus propios
medios, con oportunidad, eficiencia, eficacia y disponibilidad; mediante la prestacién de
Servicios para la toma realizacioén, procesamiento, lectura, validacién y entrega de resultados,
del estudio y diagnéstico de las pruebas de laboratorio Clinico Externo de Nivel | Ii y IlI, para
los usuarios de la Hospital Local de Obando y sus correspondientes Puestos de Salud y
brigadas; utilizando su propio personal y equipos. 3. Que la presente Contratacién se
fundamenta en las normas Civiles, Comerciales y en el Manual de Contratacidn establecido
para El hospital Local de Obando ESE y conforme a las siguientes clausulas:
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. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE
MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA NIVEL | - Il — 1l EN EL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

PLAZO DE EJECUCION: Previo el perfeccionamiento, el término de duracion del
presente confrato sera desde la firma del Acta de Inicio, hasta el 31 de diciembre de 2024

. VALOR SERVICIOS: EI valor total de la presente orden de servicios, para todos sus
efectos legales, se fija en la suma de SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($7.500.000) MTCE

. FORMA DE PAGO: sera de forma mensual dentro los sesenta (60) dias siguientes a la
correcta radicacion de la cuenta de cobro o factura que cumpla con todos los requisitos
de Ley, ala cual se anexaran: los soportes del Servicio, previa certificacién del supervisor
de haberse cumplido con el objeto del presente contrato, copia del RUT actualizado, copia
del documento de identidad del representante legal, certificado de existencia y
representacion legal (si aplica) y el pago de la seguridad social del mes reportado.

. SUPERVISION: La supervisién de la presente orden de Servicio para ejercer control y
vigilancia sera realizada por quien delegue el Gerente para ello.

6. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: La El hospital Local de Obando ESE se obliga a

pagar al contratista la suma prevista en la Clausula Tercera de la presente Orden de
Servicio, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a la radicacién de la factura
0 cuenta de cobro. Efectuar a través del Supervisor de la Orden de Servicio el seguimiento
en su ejecucion.

. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para el cumplimiento del objeto del presente
contrato, EL CONTRATISTA se obliga a lo siguiente: 1. El alcance de esta propuesta es la
recoleccion y el procesamiento de muestras de Laboratorio Clinico ambulatorio 2.
Coordinar en comtn acuerdo con la IPS, la logistica de recoleccion de muestras y envio a
sede de proceso. 3. Poner a disposicién nuestra pagina WEB, para pre-registro de
muestras, también la consulta, descarga e impresién de los resultados de los pacientes de
la IPS; asi como la consulta de historicos. 4. Garantizar el servicio de recoleccién de
muesiras con una mensajeria capacitada en el manejo y transporte de muestras, la cual
cuenta con equipos de refrigeracion y almacenamiento especializado, cumpliendo con las
normas de Bioseguridad requeridas. 5. El servicio de recoleccién de muestras se programa
en un horario establecido de lunes a sabado de acuerdo con la necesidad. 6. Los tiempos
de oportunidad para la Entrega de resultados son: Pruebas de Mina oportunidad de 24
horas y Pruebas de alta complejidad segun tiempos de montaje para cada una. 7.
Suministrar mensualmente toda la estadistica necesaria para los controles y estudios
requeridos por HOSPITAL LOCAL DE OBANDO, entre otras las siguientes: Numero de
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10.

examenes realizados mensualmente, Cantidad y descripcion de examenes solicitados por
médico, Promedio de exdmenes por orden de servicio, Promedio de examenes por usuario,
Resultados de examenes anormales por tipo de laboratorio que requieren de gestién
clinica prioritaria, Exdmenes no reclamados por los pacientes (desglosada por tipo de
examen y por medico). 8. Soporte de Auditoria Médica Con el objetivo de brindar soporte
en el uso racional del laboratorio clinico Hemos estructurado un area en Auditoria médica
para generar herramientas de control y retroalimentacion del costo médico. 9. Garantizar
através del Equipo Cientifico de compuesto por Médicos Especialistas en Patologia Clinica
y Bacteridlogos especializados la retroalimentaciéon al cuerpo médico de la institucién
mensualmente acerca de las estadisticas clinicas de interés para el control de costos y
deteccion temprana de enfermedades de los pacientes y demas necesidades que se
presenten por parte de la IPS. 10. El contratista debera garantizar la reserva de la
informacion que maneje con ocasion de la ejecucién de la presente orden de servicios. 11.
Las demas que se deriven o sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
12. Responder y velar por el buen uso y mantenimiento de los bienes y elementos
entregados por el HOSPITAL, al igual que la confidencialidad en el manejo de la
informacion suministrada, para el ejercicio de las actividades convenidas y a no utilizarlos
para fines y en lugares diferentes a los contratados. 13. informar oportunamente a la
Gerente de las irregularidades que ocurran en el funcionamiento del HOSPITAL y en el
desarrollo de sus negocios. 14. Cumplir las demas atribuciones que le sefialen las leyes o
los estatutos y las que, siendo compatibles con las anteriores, le encomiende el
contratante. 15. Acreditar dentro de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, ante
el area de Recursos Humanos copia de la cotizacién mensual a los sistemas obligatorios
de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y la Factura o Cuenta
de Cobro por los servicios prestados, de acuerdo con la legislacién colombiana.

IMPUTACION PRESUPUESTAL: Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
2024659 de [a Vigencia fiscal 2024

GARANTIAS: Al ser una orden de suministro, cuya cuantia NO excede los setenta (70)
salarios minimos mensuales legales vigentes, NO se exige la constituciéon de garantias
conforme la Resolucion Nimero 125 del 29 de noviembre.

RIESGO DEL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO-
SARLAFT: EL CONTRATISTA certifica al CONTRATANTE que sus recursos no provienen
ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades de lavado de dineros
provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la financiacion del terrorismo. EL
CONTRATISTA se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que
todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc., y los recursos
de estos, no se encuentren relacionados, provengan, de actividades ilicitas,
particularmente de lavado de activos o financiacién del terrorismo. En todo caso, si durante
el plazo de vigencia del contrato EL CONTRATISTA, algunos de sus administradores,
socios llegaren a resultar inmiscuido en una investigacién de cualquier tipo (penal,
administrativa, etc.) relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento
del terrorismo, o fuese incluido en listas de control como las de la ONU, OFAC, etc., EL
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CONTRATANTE, tiene el derecho de terminar unilateralmente el contrato sin que por este
hecho esté obligado a indemnizar ningln tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA. De la
misma forma, EL CONTRATISTA declara que los recursos que incorpora para el desarrollo
del contrato proceden de actividades completamente licitas.

EXORBITANTES: (i) caducidad, (i) interpretacién, (iii) modificacién y (iv) terminacién
unilateral del contrato celebrado. VEEDURIA Y CONTROL: El presente Contrato estara
sujeto a la Vigilancia y control ciudadano.

INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendra indemne al HOSPITAL contra todo reclamo,
demanda, accion legal, y costos que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a
personas o bienes ocasionados por el CONTRATISTA o su personal, durante la ejecucién
del objeto y obligaciones del contrato. En caso de que se formule reclamo, demanda o
accion legal contra el HOSPITAL por asuntos, que segln el contrato sean de
responsabilidad de EL CONTRATISTA, se le comunicara lo mas pronto posible de ellos
para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para
mantener indemne al hospital y adelante los tramites para liegar a un amreglo del conflicto

BASE DE DATOS. Queda expresamente convenido y acordado que la base de datos que
se elabore con la informaciéon de EL CONTRATANTE es de exclusiva propiedad de este.
En consecuencia, le queda expresamente prohibido a EL CONTRATISTA y al personal del
CONTRATISTA que se haya designado para la prestacién de los servicios a modificar o
duplicar esta base de datos, asi como usar o permitir que sea usada dicha base de datos
para fines diferentes a la prestacién de los servicios, o a realizar copias no autorizadas.
PARAGRAFO: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. En consideracién a que la
prestacion de los servicios aqui contratada puede suponer la necesidad de acceder a datos
de caracter personal, EL CONTRATISTA, como encargado del tratamiento, queda
obligado al cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 de Proteccién de Datos de Caracter
Personal y del Decreto Numero 1377 de 2013, por el cual se reglamenta parcialmente la
mencionada Ley, asi como de las normas que los adicionen, modifiquen, deroguen y/o
sustituyan. EL CONTRATISTA respondera, por tanto, de las infracciones en que pudiera
incurrir en el caso de que destine los datos personales a otra finalidad, los comunique a un
tercero, o en general, los utilice de forma irregular, asi como cuando no adopte las medidas
correspondientes para el almacenamiento y custodia de estos. A tal efecto, se obliga a
indemnizar a EL CONTRATANTE, por cualesquiera dafos y perjuicios que sufra
directamente, y/o por foda reclamacion, accion o procedimiento, que le genere un
incumplimiento o cumplimiento defectuoso por parte de EL CONTRATISTA de lo dispuesto
tanto en el Contrato como en la normatividad vigente que rige la proteccién de datos de
caracter personal. EL CONTRATISTA Unicamente tratara los datos de caracter personal
a los que tenga acceso conforme a las instrucciones del CONTRATANTE y no los aplicara
o utilizaré con un fin distinto al objeto del Contrato, ni los comunicara, ni siquiera para su
conservacion, a otras personas. En el caso de que EL CONTRATISTA destine los datos
a ofra finalidad, los comunique o los utilice incumpliendo las estipulaciones del Contrato,
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sera considerado también responsable del tratamiento, respondiendo de las infracciones
en que hubiera incurrido. EL CONTRATISTA debera adoptar las medidas de indole técnica
y organizativas necesarias que garanticen la seguridad de los datos de caracter personal
y eviten su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta de la
naturaleza de los datos almacenados y los riesgos a que estan expuestos. A estos efectos,
EL CONTRATISTA debera aplicar las medidas de seguridad de acuerdo con la naturaleza
de los datos que trata.

CLAUSULA PENAL: Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento al objeto o a las
obligaciones emanadas del presente contrato, pagard a él CONTRATANTE el valor del
diez por ciento (10%) del valor de este como perjuicios. EL CONTRATANTE podré
descontar el valor de la clausula penal de las sumas que adeude al CONTRATANTE, en
desarrollo del presente contrato.

MULTAS: En caso de mora o incumplimiento de las obligaciones por parte de LA
CONTRATISTA Yy previo requerimiento del supervisor, EL CONTRATANTE podra imponer
y hacer exigibles las siguientes multas: 1) Por el incumplimiento de las obligaciones de
constitucion o prorroga de la garantia tnica, el 0.10% del valor del contrato por cada dia
de retraso. 2) Por el incumplimiento de la obligacién de prestar el servicio en el plazo
contractual pactado, el 0.5% del valor del contrato por cada dia de retraso. 3). Por
subcontratar la prestacion del servicio, sin autorizacién expresa por parte del Hospital, el
3% del valor del contrato. 4). Por mala calidad del servicio prestado segtin informe mensual
de la Interventoria o supervision del contrato, el 1% del valor total del contrato por cada dia
corrido hasta que mejore el servicio. 5). Por no presentar el informe al Hospital de acuerdo
con las condiciones pactadas contractualmente, el 1% del valor del contrato. 6). Por mal
uso de los materiales o elementos del Hospital, el 1% del valor del contrato, sin perjuicio
de las acciones civiles y penales que procedan. PARAGRAFO: La declaratoria de
incumplimiento se realizar4 mediante resolucién motivada de acuerdo a la Ley 1437 de
2011.

De conformidad con lo anterior, se firma en la ciudad de Obando Valle, a los doce (12) dia del
mes de noviembre del afio del 2024.

EL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA

O IGNACIO CUADROS GIL
Rep Legal

ORTIZ CORTES
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