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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL TODOS POR UN R@
POLICIA NACIONAL NUEVO PAIS NAC
DEPARTAMENTO DE POLICIA BOYACA
ESPIM CLINICA DE TUNJA 1 v
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ESPIM - ESPIM - 3.1
Tunja, 4 de abril de 2018

Coronel

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 9 16-63

Tunja

Asunto: Solicitud contrataciéon enfermero profesional urgencias

Respetuosamente solicito a mi Coronel; autorice realizar el proceso de contratacion por Orden de
Prestacion de Servicios del Personal que se relaciona a continuacién, el cual prestara sus
servicios de apoyo a la gestion, lo que ayudara a garantizar la continuidad en la prestacion de
servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

NUMERO DE ESPECIALIDAD HORAS DIARIAS
PROFESIONALES
UNO(1) Enfermero profesional 8 HORAS
Atentamente,

Firmado digitalmente por:
. Nombre: Oscar Fernando Arias Villaquiran
. Grado: Teniente
i i} Cargo: Psicologo (A) Clinico (A)
\ Cédula: 1130668787
¢ emmameme 3, D€pendencia: Espim Clinica De Tunja

A Unidad: Departamento De Policia Boyaca

N Correo: oscar.arias1010@correo.policia.gov.co
7V N 04/04/2018 13:07:06

Anexo: No

TV 15 16 01 * By
Teléfono: 7409732 " JJL»
deboy.grusa@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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Comentarios

TE. ALHEJANDRA © 06/0472018 18:39:00
MAGKNOLIA SEPULVEDA FIGUFROA METUN -
SEPRI

DIOS Y PATRIA, SIGUIENDO INSTRUCCIONES DE
Mi CORONEL DISPONE:

CT VENEGAS: CON BASE AL PROTOCOLO Y
REGLAMENTO DE SELECCION DEL PERSONAL SE
DEBEN PRESENTAR TODAS LAS CARPETAS ANTE
EL COMANDO Y REVISAMOS. TRATAR
PERSONALMENTE
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— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR- 0046
i Fecha: 16-10-2013 .
L FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS A
| Version: 0 , o BN R | POLICIA NACIONAL

AREA DE SANIDAD BOYACA
Fecha 05/04/2018 t

Lugar: ESPIM CLINICA TUNJA

No. Consecutivo revision: 92 No. PLACO. 406

VALOR:
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION COMO ENFERMERO JEFE 8 HORAS PLACO 406 $15.796.665,00 .

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: LIDER SERVICIO DE
' URGENCIAS

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO[

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA /L,
' LIDER SERVICIO DE batrullera | MARIA ANGELICA SALAZAR
URGENCIAS SALAZAR !
« \
RESPONSABLE 4
REVISION ESTUDIOS CPS.04 JUAN %QTQLC%SE'\Z"O“NA m a&
PREVIOS e
(75
v
JEFE GRUPO 1, JOSE RODOLFO MELO o
CONTRATOS PINZON
t
| i N
GRUPO PRECONTRACTUAL
JEFE GRU k{UNlDAD)N N/A N/A N/A
~ PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA: 05/04/2018 VALOR: $15.796.665,00
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
JHONATAN ALEJANDRO MAHECHA | RESPONSABLE
s GUERRA DE PLANEACION

RN — L
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2 ) PROCE
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| FECHA: 15/01/201 5 e R e e R
_ 6 2 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS

}'

&
POLICIA NA

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
AREA DE SANIDAD BOYACA

Tunja, 05 de abril de 2018

1- DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Prestacion de servicio profesional como Jefe de Enfermeria |

| | CLASIFICACION | Segmento | Familia |  Clase "Tﬁfo’ddéio' | |
1.1 DESCRIPCION ; UNSPSC ‘
GENERAL DEL % Personas de
OBJETO 5 Servici Servicios soporte de
. ervicios 5
85101601 Integrales | prestacion de N/A | |
@ de salud 5 ||
E de Salud servicios de | |
e ’ salud [ |

Teniendo en cuenta los recursos asignados por el nivel central para Ié
presente vigencia el valor estimado corresponde a la suma de QUINCE |
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
1.2 VALOR ESTIMADO SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE (15.796.665)

PROGRAMA Q GASTOS DE PERSONAL |
OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS
___________ 2.0.4.41.2 Servicios Médicos y Hospitalarios

1.3  CERTIFICACION ' PLACO | RUBRO RECURSO VIGENCIA | VALOR [
PLAN ANUAL DE 406 2.0.4.41.2 16 2018 $15.796.665,00 | ,

~__ ADQUISICIONES | VALOR TOTAL DE CONTRATO $15.796.665,00 |
14 CLASE DE Contrato de prestaciéon d ici fesi | | ion |
CONTRATO P € Servicios profesionales y de dpoyo a la gestlon !

(Art 32 Ley 80 de 1.993, Cadigo Civil y Codigo de Comercio)

15 PERFIL Y CALIDAD Titulo Universitario: Enfermgro (a) Jefe Experlen(:ta VLaboraI, Superlor a
DE LOS doce (12) meses, con capacidad de prestar los servicios profesionales de ,

PROPONENTES acuerdq a _Ias caracteristicas establecidas en el presente Estudio de f
Caonveniencia.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

. Se requiere un Profesional Enfermero (a) Jefe por considerarse un proceso de alta criticidad para el |
subsistema y teniendo en cuenta que el Area de Sanidad Boyaca debe contar con el recurso humano :
necesario para llevar a cabo la inscripcion de todos sus Establecimientos de Sanidad Policial. f
2. Se contrata el profesional en Enfermero (a) Jefe con el fin de garantizar el trabajo de forma |
coordinada con los diferentes actores del Subsistema, encaminados a obtener procesos asistenciales
seguros, evidenciables en resuitados tangibles y medibles \
3. Con esta confratacion se realizaran Apoyos a las actividades encaminadas a garantizar el |
cumplimiento de los estandares de habilitacion en los establecimientos de Sanidad Policial asignadas |
Se requiere la contratacion del Profesional para un plazo 7 meses y 29 dias para la vigencia 2018.
El Area de Sanidad Boyaca no cuenta con los medios para satisfacer esta necesidad, por lo que la |
forma de satisfacerla es mediante la contratacion del servicio a través de un tercero. Igualmente, el
presupuesto para la contratacion se encuentra incluido en el plan de compras aprobado para la
presente vigencia 2018. ‘
. La presente contratacion no esta cubierta en los tratados internacionales, se encuentra dentro de Ia |

—_—

el
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excepcion No. 35 grupo 931, servicios de salud humana del manual para el manejo de los acuerdos |
comerciales en procesos de contratacion de Colombia compra eficiente

2 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El contrato se adelanta bajo la modalidad de Contratacion Directa, conforme a la normatividad
contenida en el articulo 2, numeral 4, literal h. de la ley 1150 de 2007 y Articulo 2.2.1.2.1.4.9
Decreto 1082 de 2015, teniendo en cuenta que se trata de una Contratacion de Prestacion de
Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestidn con personas naturales.

3 CRITERIOS DE SELECCION
3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 1 del presente estudio previo
3.1.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

3.1.1.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Titulo. Enfermero (a) Jefe

3.1.1.2 EXPERIENCIA

Experiencia Laboral: De doce (12) meses, como Enfermero (a) Jefe.
3.1.1.3 HABILIDADES

Excelente comunicacién escrita.

e Adecuada habilidad social evidenciada en la constante comunicaciéon con compaferos de
trabajo, con diversa formacién académica.

 Desarrollo del liderazgo mediante la aplicacion de iniciativas que mejoren la calidad de
informacion en salud que se suministra para la posterior toma de decisiones.

3.1.1.4 FORMACION:

Debe contar con la siguiente formacion:
Enfermero (a) Jefe.

4 CONDICIONES DEL CONTRATO
4.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

La prestacion de servicios profesional se llevara a cabo en la Transversal 15 No. 16-01 Barrio
Ricaurte; en la ciudad de Tunja Boyaca; o donde eventualmente el Area de Sanidad disponga que
se requiere del servicio contratado.

4.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Se hara cumpliendo con las obligaciones del contratista enumeradas en el Anexo No. 2. de
acuerdo a las especificaciones técnicas relacionadas en el Anexo No. 1, por ocho (8) horas
diarias, cuarenta y cuatro (44) horas semanales y ciento noventa (190) horas mensuales.

4.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe cumplir con la Prestacion del Servicio, el cual iniciara a partir de la aprobacion
de la garantia unica y suscripcion de la carta de inicio y se realizara por de 7 meses y 29 dias para
la vigencia 2018.

4.4 FORMA DE PAGO

El pago se realizara dentro de los 15 dias calendario siguientes a la presentacion de la respectiva
cuenta de cobro (en original) en la oficina central de cuentas del Area de Sanidad Boyaca junto
con los soportes que acrediten la liquidacion y el pago de los aporte a los sistemas de salud.
pensiones y riesgos laborales del periodo que corresponda, estampillas pro desarrollo de la UPTC
de acuerdo a la Ordenanza 030 del 25 de Octubre de 2005 de la Asamblea de Boyaca junto con
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actividades y demas los documentos requeridos por la Direccién Administrativa y Financiera, de
acuerdo al derecho a turno y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

4.4 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Jefe del ESPIM Clinica Tunja quien haga sus veces verificara la
ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para el efecto en la Resolucion No. 3256 del 16 de Diciembre de 2004.

4.5 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en los Anexos No. 2

4.6 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Direccion de Sanidad estan descritas en el Anexo No. 3.

Para prestacion de servicios profesionales se debe anexar, los siguientes documentos
PERSONA NATURAL:

- Constancia de Idoneidad y Experiencia, expedida por el duefio de la necesidad, jefe de la unidad

- Constancia de la Direccién de Talento Humano de la Direccién de Sanidad, donde certifica que en la planta de
personal no existe personal con el perfil solicitado disponible.

Propuesta o Carta de ofrecimiento de Servicios;

Hoja de vida en el formato de la Funcién Publica con la declaracion de bienes y rentas;,

Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la Policia Nacional

Constancia de afiliacién a Entidad Promotora de Salud:

Constancia afiliacion Fondo de Pensiones: (si es pensionado allegar copia de resolucion)

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

Paz y Salvo Fiscal de la Contraloria (Verificacion en Boletin de Responsables Fiscales);

Certificado vigente de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas

Nacionales DIAN.

- Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria sobre cuenta activa

- Formato informacién de terceros

Y

Y

YOV Y Y Y Y

y g
Patrullera MARINANG A

Coodinadora Urgenciks Clinica Regionfal de Policia Tunja

Elaboro Patruilera Maria Angelica Salazar Salazar
Coordinadora Urgenias Espim Clinica
Ubicacion nis decuimentos/Procesas de Contratacién
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ANEXO No.1
CONDICIONES TECNICAS

1. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

= Titulo Universitario: Enfermero (a) Jefe

] Experiencia Laboral: Superior a doce (12) meses, con

} Enfermero (a) Jefe capacidad de prestar los servicios profesionales de acuerdo
a las caracteristicas establecidas en el presente Estudio de

‘ Conveniencia.

2. HORAS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y HONORARIOS

1 Enfermero (a) Jefe 8 44 190 $1.982.845.00

3. ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Como funcionario asistencial, el contratista debera ejecutar las siguientes actividades:

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS ASISTENCIALES ”%’i‘:s “3’;@5 |

1. Cumplir con el plan de cuidados especificos para cada usuario a su cargo,
con el proposito de brindar una atenciéon con calidad a los usuarios del
subsistema.

2. Valorar el estado de salud del usuario y a través del diagnéstico, establecer
la condicion de salud, para establecer prioridades en la atencion a los
usuarios.

3. Ejecutar tratamientos de enfermeria responsablemente, interactuando de
forma permanente con la familia y/o cuidador del paciente, para
mantenerlos informados sobre el estado de salud. |

4. Participar en la revista médica y de enfermeria, respondiendo por los ;
tratamientos de los pacientes a su cargo para que el médico pueda tomar ,
las decisiones pertinentes respecto al tratamiento médico dado el caso. ;

\
|
|

5. Revisar y ejecutar ordenes médicas de las historias clinicas con sus
respectivas recomendaciones de todos los pacientes a su cargo en el
servicio asignado, con el fin de prestar un éptimo servicio. 8 190

6. Supervisar y/o realizar los procedimientos de limpieza y desinfeccion de los
elementos utilizados en las actividades diarias del servicio realizada por el
personal a cargo.

7. Participar en la capacitacion e instruccion al personal, en lo concerniente a :
la aplicacion de protocolos, guias y procedimientos de manejo, con el 5
proposito de mantener al personal a cargo actualizado, para un o6ptimo
desempeno de sus funciones.

8. Realizar el reporte de eventos adversos y reaccion adversas a
medicamentos que se presenten durante la prestacion de los servicios de
salud.

9. Llevar los registros en la historia clinica del paciente de forma completa,
suficiente y oportuna.

10. Cumplir con los lineamientos definidos para la custodia y tenencia de la
historia clinica, de acuerdo a lo establecido en la RESOLUCION NUMERO
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11.

12;

13.

14.

185.

16.

1722

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

1995 DE 1999 Por la cual se estal
Historia Clinica.
Aplicar el proceso de archivo teniendo en cuenta la Ley general de archivo,
de toda la documentacion que tenga o sea puesta a su cargo.

Las demas que le sean asignadas por el jefe inmediato Yy que tengan
relacion directa con las demas funciones Yy que estén acordes con la
naturaleza del cargo y el area de desemperio.

Realizar la notificacion obligatoria eventos de interés de salud publica y el
respectivo seguimiento.

Realizar vacunacion a nifios afiliados al sistema del policia segun esquema
PAIl y participacién en las Jornadas de Vacunacién programadas.
Seguimiento oportuno a las Cohortes de los nifos para completar los
esquemas de Vacunacion PAI.

Ejecutar los programas de promocion y prevencién de acuerdo a la
resolucion 412 de 2000 e instructivo 037 de la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional.

Seguimiento y captacién oportuna a las Gestantes, ejecutando programas
de promocion y prevencion.

Asistencia y participacion en el Comité de Vigilancia Epidemiolégica
(COVE) municipal e institucional.

Participacion a las capacitaciones y reuniones que organice la secretaria
de salud Municipal.

Seguimiento a usuarias con reporte de citologias positivas del Virus del
Papiloma Humano (VPH).

Realizacion de informes que sean requeridos por la jefatura del area de
Sanidad.

Realizacion de informes mensuales requeridos por la secretaria de Salud
Municipal.

Recolectar y reportar la cinco primeros dias de cada mes, al area sanidad
Boyaca correo disan.deboy-gas@policia.gov.co y/o supervisor del contrato,
el registro por persona de la atencién integral de las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento segun el anexo técnico
de la Resolucion 4505 de 2012.

Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las
actividades de proteccion especifica, deteccién temprana y las guias de
atencion integral de las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento.

Portar el carnet institucion que lo identifique como contratista del area de
sanidad en un lugar visible dentro de las instalaciones de Ia policia
nacional y/o en lugares designados para el cumplimiento del objeto
contractual.

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades programadas por
el area de sanidad Boyaca.

Las demas que le sean asignadas de acuerdo con el area de desempefio
por el Jefe del rea de Sanidad Boyaca

tablecen normas para el manejo de Ia

ANEXO No. 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Contribuir con el desarrollo del establecimiento de sanidad policial qond'e. preste sus ;ervicnos‘
revisando y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad a los

usuarios.

Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econémicos)

incluida la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE

SANIDAD, para la debida ejecucion de las actividades convenida; y a no utiliza_\rlos. para fines y en
lugares diferentes a los contratados y a devolverlos a la Institucion a la terminacion del presente
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® ~N o

10.

1.

128

13.

contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios o pérdida que sufran estos, a excepcion del
deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Codigo
Civil, pero no sera responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor. Los bienes que
entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrollo de las tareas objeto del presente contrato, se
hara mediante inventario, el cual tendra fecha de suscripcion la misma en que se inicie el contrato
Colaborar con los entes de control de la entidad o del Estado cuando asi se requiera.

Ejercer su profesion con moral y ética.

Hacer parte de los comités académicos, administrativos, de casos especiales, estructuradores y de
evaluacién de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD para
los cuales sea designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion sin
perjuicio del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Rendir los informes que la Direccion de Sanidad requiera dentro de los plazos determinados

Aplicar el conocimiento profesional en las actividades a desarrollar, emitir conceptos que se requieran
Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera
patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en
trabamientos que puedan presentarse.

Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral en los términos del articulo
50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley
797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, lo cual se constituira en requisito previo para cada
uno de los pagos pactados; siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a tres (3) meses. De
acuerdo con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para
la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacion de la mora
mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucién del contrato
se observe la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dara
aplicacion a la clausula excepcional de caducidad administrativa.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL, pacientes y
demas personas con que tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral
y las buenas costumbres.

Presentar Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacion del contrato al supervisor del mismo,
un informe consolidado sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucion,
asi mismo hara entrega de los bienes inventariados para el desarrollo de las tareas del objeto
contractual.

Realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y

leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el Sistema de Gestion Integral
(MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
Direccion de Sanidad mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiendole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el CONTRATISTA, cuando este cumpla con las

condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en
el Anexo “ANEXO TECNICO".
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5. Adelantar las gestiones necesarias
garantias a que hubiere lugar, para
SANIDAD, sobre la ocurrencia de h

6. Pagar al CONTRATISTA en la for
y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente
prestaciones patrimoniale

contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del

desarrollo del objeto del contractual.

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

ANEXO No. 4

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y

lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la DIRECCION DE
echos constitutivos de mora o incumplimiento.

ma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales

las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
$ que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del

servicio y demas del CONTRATISTA en

Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

| DECANISMO | i aSE  DE | TIPIFICACION DE LOS | ESTIMAGION DEL ASIGNACION | JUSTIFICAGION ~ COBERTURA  /
| ObeERTURA | RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO DN | ViceNcia
|
| AMPARA EL RIESGO DE
1‘ |NCUMPLIMIE84TO DURANTE EL PLAZO
DE EJECUCION Y LIQUIDAGION DEL
VIGENTE ~ POR  UN el
. = | VENTE  POR TERMINO IGUAL A La | CONTRATO LA ESTIMACION DEL
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | CIENTO (20%) | conrcamers | JERMING 1GU CONTRATO | RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR
UNICA JURIDICO GONTRATO DEL VALOR DEL | © Y SESENTA i60) DIAS | DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
CONTRATO b AL BDRRES s SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA GLAUSULA PENAL
’ PECUNIARIA G S
CINCUENTA POR ol L oo A g ol SERVICIO BURAN r“g/\luf:
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO  (50%) | conrratisTA | PARTIR oLl teova pn | VIGENCIA DEL GONTRATO Y 3 ANOS
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DE RECIBIDO FINAL Dt LOS | MAS BUSCANDO RESARCIR  EL
LOS ESTUDIOS o 22 DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD
POR MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA
DEL SERVICIO
B ok e
LA NO CONSTITUCION | MULTA  GUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
’ DENTRO DEL | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO DEL TERMING
l TERMINO Y EN LA | LIOUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA | Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
L e RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE  EN UN | oonrparicra | POR  CADA  DIA DE | CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MU JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO | © RETARDO Y HASTA POR | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
| ALGUNO DE SUS | DOS {0.2%) DEL DIEZ(10) DIAS GARANTIA UNICA
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
, POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
| UNICA
L LA MULTA SE APLICARA | AMPARA LA MORA 5]
POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DE
. S RETARDO HASTA POR UN | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL
MULTAS  GuYO PLAZO DE QUINCE (15) | CONTRATO POR CAUSAS
VALOR 5B DIAS CALENDARIO OUE SE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
‘é'f\’suém'& e DESCONTARA DEL SALDO
5 c IENTO QUE LE ADEUDE LA
| MULTA Smoice e P CERO  PUNTO | CONTRATISTA | enminap ESTA SANGION
CINCO (0.5%) DEL SE IMPONDRA MEDIANTE
VALOR = DEJADO ACTO  ADMINISTRATIVO
. DE CUMPLIR O MOTIVADO EN EL QUE SE
ENTREGAR EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A
ELLA
LEE. - f——— § EL VEINTE POR CIENTO | AMPARA EL _INCUMPLIMIENTO
4 {20%) DEL VALOR TQOTAL | PARCIAL O DEFINITIVO  DEL
‘ VEINTE POR DEL CONTRATO CUANDO | CONTRATO ~POR  PARTE DEL
| cLausuis B RMELIMIENTO CIENTO  (20%) SE TRATE DE | CONTRATISTA . SE BUSCA EL PAGO
FENAL | RIESGO RRIAL DEL VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLMEENTO TOTAL | PARGIAL ¥ DEFINITVO DE ' LOS
| pecuNiaria | JURIDICO DEGEARATORA  DE | 1oy DEL DEL  CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A L
s CARUCIPAD CONTRATO PROPORCIONAL AL | ENTIDAD
' INCUMPLIMIENTO PARCIAL
i DEL CONTRATO

CLAUSULAS SANCIONATORIAS
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