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CONTRATO DE:  PRESTACION DE SERVICIOS |
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CDNTI:Q‘IANTE. HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

NIT N.2 892.000.458-6

CONTRATISTA JASBLEYDI MAGE VERGARA ‘
CE | 40.421.978 de 5an Martin, Meta

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

QRIETO: RELACIONADAS CON EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC
| | DEPARTAMENTAL) 2026
i VALOR: | SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($ 7.280.000 ) M/CTE
PLAZO: A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 31 DE MARZO DE 2026

Entre los suscritos a saber, CAYETANO PAEZ SAAVEDRA identificado con cedula de ciudadania 11.338.724
expedida en la ciudad de Zipaquira, obrando mi condicion de gerente del Hospital Local de San Martin de
los Llanos, seguin Decreto de Nombramiento Numero 040 y Acta de Posesion No. 771 de fecha veintidas (22)
de marzo de 2024, facultado para suscribir el presente contrato de conformidad con la competencia
otorgada por el articulo 8 del Estatuto de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Local de San
Martin y quien en adelante se denominarad EL HOSPITAL y por otra parte, la sefiora JASBLEYDI MAGE
VERGARA, mayor de edad identificada con la cedula de ciudadania numero 40.421.978 de San Martin, quien
para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, Hemos convenido celebrar el presente
contrato segun las siguientes consideraciones: I. Que, la Empresa Social del Estado Hospital Local de San
Martin de los Llanos es una entidad descentralizada por servicios, encargada de |a prestacion de servicios
de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integral del Sistema de
Seguridad Social en Salud, gue adelanta acciones de promacian, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de la salud, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 3 del Acuerdo 06 de 2005 por medio del cual se
adoptan sus Estatutos. Il. Que, la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos,
sustenta la modalidad en el marco del numeral 18.3 del Acuerdo N.2 006 de 2023, correspondiente a la
modalidad por contratacion directa que reza: “(...) Hace referencia a la contratacion Gue no supere fos 128
SMMLV, esta contratacion se realiza con la solicitud de una (1) sola propuesta y basta con lo aceptacion
escrita de la oferta. Por esta modalidad también se celebrora la contratacion {...) para la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion (..)". Ill. Que la entidad procedio a elaborar los estudios
previos conforme a los lineamientos establecidos en el Estatuto de Contratacion y determino que la
contratacidn es necesaria y la misma subsana las necesidades que se presentan. IV. Que, teniendo en cuenta
lo planteado en los Fstudios previos y la necesidad planteada se requiere la contratacion de la
“PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LOCAL
DE SAN MARTIN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC - DEPARTAMENTAL) 2026" IV. Que, se cuenta con certificado de
carencia emitido por la Subgerente, donde se indica que, debido a la inexistencia de personal suficiente,
para realizar actividades misionales de la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los
Llanos, se emite certificada para realizar la etapa precontractual del contrato de prestacion de servicios del
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objeto del presente. V. Que, se cuenta con certificado de Plan Anual de Adquisiciones emitido por la
Administradora del mismo, donde se indica que se encuentra incluido el objeto para la vigencia 2026. VI.
Que, existe Disponibilidad Presupuestal N.” 000104 del siete (07) de enero del dos mil veintiséis (2026),
expedido por el Subgerente, que ampara esta contratacién. VIl. Que la persona seleccionada para la
ejecucion del objeto del presente contrato cuenta con la formacién académica, experiencia e idoneidad para
el desarrollo del objeto del contrato. VIIl. Que el Contratista seleccionado se compromete a ejecutar el
objeto del contrato de acuerdo con los términos, cantidades y plazos establecidos en el contrato de manera
oportuna, eficaz y eficiente. IX. Que se hace necesario celebrar contrato de prestacion de Servicios de
asistenciales, para el desarrollo de las actividades requeridas. X. Que este contrato se regira por lo
establecido en el articulo 18 numeral 18.3 del estatuto de Contratacion de la Empresa Social del Estado
Hospital Local de San Martin de los Llanos, articulos 194,195y 197 la Ley 100 de 1993, articulo 13 Ley 1150
de 2007 y Resolucion 5185 de 2013 Para la celebracién de la contratacién que se pretende realizar, y por lo
establecido en las siguientes Cldusulas: CLAUSULA PRIMERA — OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN, PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC - DEPARTAMENTAL) 2026” CLAUSULA SEGUNDA — VALOR: EL valor total de la presente contratacion
es de SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($ 7.280.000 ) M/CTE. FORMA DE PAGO E|
HOSPITAL pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato en tres (3) pagos mensuales, asi: un primer
pago por valor de UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($1.680.000) M/CTE y dos pagos, cada uno
por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($2.800.000) M/CTE, previa presentacion de los
siguientes requisitos: a. Informes de actividades en donde se pueda verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contrato. b. cuenta de cobro. c. Documento para verificacién del cumplimiento de las
obligaciones con el sistema general de seguridad social (sistemas de salud y pensiones). d. certificacion
emitida por el coordinador PIC, donde acredite el cumplimiento del 100 % de las actividades programadas
en el cronograma. En ningin caso la sumatoria de los pagos podra superar el valor total del contrato.
CLAUSULA TERCERA — PLAZO DE ENTREGA Y VIGENCIA: E| presente contrato tendra como plazo A PARTIR
DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 31 DE MARZO DE 2026, por parte del Hospital y una vez se hayan cumplido los
requisitos de perfeccionamiento. El acta de inicio se hara constar por escrito con la firma de las partes y la
supervision. CLAUSULA CUARTA - SUPERVISION: EL CONTRATANTE, supervisard y controlaré la ejecucién
del presente contrato por parte del CONTRATANTE a traveés de |a SUBGERENTE DE LA ESE HOSPITAL LOCAL
DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS o quien haga sus veces, quien debera vigilar la correcta ejecucion del
contrato Prestacion de Servicios, plasmadas dentro de las especificaciones técnicas del presente proceso de
contratacion, para la correcta elaboracion del Objeto Contractual, suscribir las Actas correspondientes con
EL CONTRATISTA y cumplir con las demas funciones, de acuerdo con las normas técnicas y con las
disposiciones que regulan el ejercicio de la SUPERVISION, PARAGRAFO PRIMERO — El Supervisor respondera
por los hechos y omisiones que le fueran imputables; Todas y cada una de las instrucciones impartidas por
la supervision deberan constar por escrito y serdn dirigidas al CONTRATISTA. La supervisidn se encargara de
verificar que las actividades se estén desarrollando de acuerdo con las especificaciones y normas descritas
en la clausula primera del presente contrato, sin que esta supervision releve al contratista de su
responsabilidad. CLAUSULA QUINTA-DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CONTRATAR:
1. Participar de las reuniones y capacitaciones convocadas por |a coordinadora PIC del hospital.
2. Garantizar el registro del 100% de las atenciones de salud que ejecute de manera individual, el registro
se debe realizar en el sistema de informacion de HC con cuenta el hospital o en su defecto en los registros
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10.

11.

4 7.4

13.

clinico manuales (si se realizan registros clinicos manuales estos deben entregarse el mismao dia de la
atencion a la Coordinadora).

Realizar la planeacidn y cronograma mensual de actividades correspondiente al perfil contratado.
Realizar las actividades inherentes a su labor, y con base a las actividades solicitadas por el coordinador
o supervisor en aras de cumplir las metas descritas en el contrato de PIC DEPARTAMENTAL

Apoyar la actualizacion semanal de la cartografia social y mapeo del territorio asignado, en cuanto a:
actualizacion de convenciones, nuevas familias caracterizadas, identificacion de viviendas con poblacian:
gestante, primera infancia, discapacitada, cierre de pcp; etc, segun metodologia del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y directrices del hospital, presentar: actas de reunion semanal e informe mensual
con la cartografia social, registro fotografico y planillas firmadas por los asistentes a la actividad en fisico,
digitadas en archivo editable y escaneadas, mapas y demas que considere la coordinadora.

Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacion en coordinacion
con el area de trabajo social.

Diligenciar los datos en los instrumentos de forma manual y en las herramientas definidas por la IPS y
los demas informados por la coordinadora del PIC Departamental.

Participar activamente en las actividades de mejora continua de la empresa a través del sistema de
gestion de |a calidad y cumplir con los requisitos establecidos segun la normatividad vigente

Cumplir con las obligaciones generales del contrato y las demas actividades inherentes sl abjeto
contractual, segun la necesidad de los servicios habilitados en la institucion

Mantener informada a la Enfermera del equipo PIC de las actividades y entrega de informes semanales
y/o segun requerimiento tanto de la enfermera del equipo y/o de la Coordinadora PIC.

Mantener organizado el archivo y la papeleria diligenciada en forma ordenada y clasificada de acuerdo
a la organizacion presentada por la Coordinadora del grupo PIC.

Guardar discrecion sobre la informacidon que conozca en cumplimiento del desarrolle del objeta
caontractual y total confidencialidad en la misma frente a terceros.

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de la Enfermera
y/o Coordinadora.

ITEM: 1. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

l. ::}Tr:::{i[:: LA Atencidn primaria en Salud (APS) .
D 1 ) R |
TERRITORIO No. 02 |
MICROTERRITORIO MiFrD territorio No 1 Sector Vereda Argentina, Buenos Aires; Guadalito, El Merey, 1

Aribas) o
ENTORNO (Res.3280 Hogar
de 2018

EJE ESTRATEGICO  E4

130302 CARACTERIZACION DEL ENTORNO HOGAR.
110607 - INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS PARA EL CUIDADO DE LA

CODIGO CUPS SALUD.

| 111603 - EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS PARA EL CUIDADO DE LA
SALUD
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ESTRATEGIA DE
INTERVENCION ATENCION PRIMARIA EN SALUD
INTERVENCION O Mantenimiento de caracterizacion familiar, actividades de informacidn,
TECNOLOGIA demanda inducida y canalizacion de hogares
UNIDAD DE MEDIDA | Mensual conforme a actividades soportadas

LINEA OPERATIVA Cuidado de la Salud en el territario

NUMERO DE 0
INSTITUCIONES |
LUGAR DE | Micro territario No 1 Sector Vereda Argentina, Buenos Aires; Guadalito, El Merey,
EJECUCION Aribas)
Primera Infancia
POBLACION OBJETO | Mfancia
Adolescencia
(No. momento de
curso de vida) eantud
Adultez
Vejez
PERFIL TALENTO - 2
Auxiliar enfermeria

HUMANO DEL EBS ‘

No. EQUIPO BASICO | 1

Actividad 1. Realizada por Auxiliar de Enfermeria del EBS para el mantenimiento de los
Hogares caracterizados en el microterritorio la cual llevard acabo las siguientes actividades: I
- Informacion en salud segin los riesgos en salud familiar e individual detectades en los
hogares del microterritorio coma:

1. vacunacion segin el esquema PAI vigente.

2. signos de alarma en la gestacion

3. signos de alarma en enfermedades prevalentes (IRA y EDA)

4 prevencidn de enfermedades transmisibles (tuberculosis, geohelmintiasis, ETV dengue,
fiebre amarilla entre otras, zoonosis).

S.orientacion en lactancia materna y alimentacion saludable.

ORIENTACIONES 6. promocidn de practicas v estilos de vida saludable (actividad fisica, consume de frutas y
TECNICAS O verduras, eliminacién de consumo de alcohol v tabaco)
ESPECIFICACIONES 7. Realizar seguimiento la adherencia, continuidad y efectividad del tratamiento de las

personas canalizadas a los servicios de salud

8. Informacion orientadas a la eliminacion de riesgos ambientales, que promueva viviendas
saludables, gestion de residuos solidos, control de vectores.

3. eliminacion de riesgos por consumao de agua y manejo de aguas residuales.

10. informacian en tenencia responsable de mascotas

11. derechos y deberes en salud

- Realizar demanda inducida individual por momentos del curso de vida (Resolucién
3280/2018) v gestion para el logro de mimimo el 70% de efectividad en el acceso a los
servicios de salud.
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- Realizar canalizacién a los programas sociales segun necesidad
correspondiente seguimiento al cumplimiento de dicha canalizacion con su respectivo
seguimiento, los resultados de la canalizacion se deben evidenciar a los siguientes 30 dias |
posteriores a la canalizacion, |a canalizacion no efectiva se debe soportar por medio de
desistimiento del usuario y/o un oficio donde la institucion que ofrece el servicio refiera

gue no tiene capacidad para brindar el servicio ofertado

y realizara el

- Actualizacién de la caracterizacion familiar e individual {solo cuando aplique)

| Actividad Perfil | Enero | Febrero | Marzo | Total
Caracterizacion Auxiliar de |
entarno hogar enfermeria “ o 200

Las acciones realizadas deben registrarse en el instrumento definide por la SSM con
criterios de: Calidad, completitud, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad para

la consolidacion de |la base de datos de las familias intervenidas

Nota:

Las orientaciones a

las actividades referidas anteriormente se encuentran

| consignadas en guia técnica que hara parte del presente lineamiento operativo,

Apoyar las actividades colectivas y todo lo pertinente en la ejecucion del contrato

| interadministrativo PIC Departamental.

| Sesion 2 Enero: Reducir los criaderos del vector {Aedes aegypti y otros) mediante lavaton

de tangues {simulacién de lavado, cepillado, tapado y mantenimienta periadico de los
| tangues, albercas y depdGsitos de agua en viviendas, instituciones y Bspacios comunitarios)
| y recoleccion de inservibles y diversos para |a prevencion de Enfermedades Transmitidas
| por Vectores. Fortalecer las practicas de higiene, agua segura y disposicion de residuos.
| Sensibilizacion en barrios y veredas sobre prevencion de dengue y EDA,

|Sesion 3 Febrero:

Actividad

Perfil Enero

| Febre

Acciones colectivas de
informacion en salud
para el cuidado familiar

Equipo

EBS

1

3

ro | Marzo | Total

Identificacion del etiquetade nutricional frontal de alimentos
procesados, con énfasis en el contenido de azUcares, sodio, grasas saturadas y grasas trans,
Definicion y diferenciacidn entre productos procesados v ultraprocesados, promocidn de
la lonchera saludable y sensibilizacién a los padres, madres y cuidadores sobre la

responsablilidad e importancia de la alimentacion saludable en el periodo escolar,

Sesion 4 Marzo: Sensibilizacién e informacian participativa que promueva nuevas |
masculinidades y |a prevencion de |2 viclencia de género "Rompamos el circulo” para la
| identificacion de patrones de violencia y estrategias para evitarlos, con el fin de lograr en

Direceidn
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los participantes el compromiso comunitario y simbélice de equidad entre géneros y no a
la violencia en cualquiera de sus formas

Se deben realizar dichas acciones con alcance de 25 participantes por actividad de todos
los momentos del curso de vida con metodologias diversas como cine foro, caminatas,
fogatas, movilizaciones sociales, entre otras, diferentes a charlas magistrales; cada sesion
grupal se debe soportar con registro de asistencia gque debe ser digitado en archivo excel
con las variables de enfoque poblacional y diferencial, anexar registro fotografico de cada
sesion desde distintos angulos que permita evidenciar la dindmica, &l material informativo
y didactico utilizado.

I REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DE ACUERDO A LA EJECUCION DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMEMTAL

MNota: Esta actividad se realizar en un area Urbano concertado y priorizado previamente
entre la ESE Municipal con la Secretaria se salud Municipal.

SOPORTES Y
MEDIOS DE
VERIFICACION

CARACTERIZACION ACTIVIDAD 1: |
1.Instrumento control de actualizacion de novedades familiares en medio magnetico
entregado por la 55M con su correspondiente base de datos.

2.Instrumento de caracterizacion socio ambiental y familiar diligenciado para familias
nuevas (medio magnético) con su correspondiente base de datos.

3.Formato e Instrumento de canalizacion con seguimienta en medio magnetico.

4. Formato de disentimiento de individuos que requieren canalizacion y no acuden a los ‘

servicios

5. Oficio de respuesta de la institucidn que no cuenta con la capacidad de oferta del |
servicio

6. Registro fotografico de las actividades realizadas

7. Formato de control de asistencia externa FR_TH-41 V5

8. Informe ejecutivo mensual segun formato establecido par la 55M

9. Cargue de Informacion en el Drive asignado por la S5M

Seguimientos Actividad 2:

1-El instrumento de PICP diligenciade en forma digital y su socializacion sera registrada
en al formato control de asistencia externa FTH-41 V-5 con la firma de la persona cabeza
de hogar

2-Farmato e instrumento de canalizacion y su correspondiente base de datos.

3- Certificacion dada por |a ESE de la demanda inducida efectiva atendida en la institucion
de forma mensual y no acumulada

4-Informe ejecutivo a cargo de la coardinacion PIC con apoyo de los profesionales del EBS,
segun formato establecido por el eguipo técnico de 5alud Pablica con analisis estacistico,
mapa con ubicacion visual de las familias intervenidas por micro territorio, donde se
evaliien los resultados de los indicadores de producto y resuitado, detalle |a cobertura,
resultados principales de la caracterizacion/actualizacion, actividades educativas
realizadas per micro territorio

5-Evidencia fotografica de cada intervencion minimo 15 fotos de manera digital gue
evidencien claramente la actividad desarrollada.

coian. Culle 4 No. 7 = 34 Barrio Comoa = San Martin de los Elanes

Numeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celwlyr N 312 59022 8

Correo Elgctrinico. Endid, adiministricion@hospitalsgnmigrtinmerigov. oo




FORMATO I
CONTRATO PRESTACION DE | VERSION 2 B il s
SERVICIOS
Fecha '
Actualizacion Revisado por Aprobado:
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 14/07/2020 Calidad bl
Empress Bovisi onl Estage
DOCUMENTO CONTROLADO

Cada familia debe tener una carpeta que contenga dichos sopartes en fisico y magnético,
que debe ir nombrada con la codificacion Departamento-Municipio-Territorio-Micro
territorio y numero de familia (codigo DANE del municipio). El archivo en fisico debe
reposar en |a institucidn, mientras que el archivo en magnético debe ser entregado a la
Secretaria de Salud del Meta.

Actividades Colectivas Actividad 3:

1. Infarme de! desarrollo de la actividad,

2. Registro fotografico en las intervenciones colectivas (fuera del entorno hogar)

3, Formato control de asistencia externa FTH-41 V-5 con minimo 25 asistentes

1-Total de hogares con acciones de informacién en salud/ Total de hogares *100.
INDICADOR DE A : :
2 No. de familias con PICP formulado y ejecutados/total de familias programadas x 100.

PRODUCTO 3-Total de personas que asisten a la actividad/ Total de personas programadas *100
1-* Porcentaje de demanda inducida a los servicios salud, - *Porcentaje de

INDICADOR DE canalizacion efectiva a los servicios sociales.

RESULTADO 2- 100% de cumplimiento de PICP formulados y ejecutados

| 3- Total de actividades realizadas/ Total de actividades programadas *100 |
CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Ademas de todo lo anteriormente para
el cabal cumplimiento del objeto cantractual el contratista debera:

1, Cumplir a cabalidad con las actividades establecidas en el contrata.

2. Participar activamente en las actividades de mejora continua de la empresa a traves del sistema de
gestion de la calidad y cumplir con los requisitos establecidos segun la normatividad vigente.

3. Obrar con lealtad y de buena fe en las diferentes etapas contractuales, evitande dilaciones y en
trabamientos.

4. Utilizacion de la dotacion de identificacion institucional y del programa en todas las actividades
relacionadas con la laber contratada.

5. Utilizar los elementos de proteccion en todo contacto con los pacientes de acuerdo a cada patologia y
actividad a realizar,

6. Participar activamente del desarrollo de los planes de capacitacion, bienestar social y demas actividades
programadas por la Institucion

7. Utilizar todos sus conocimientos en &l apoyo al Hospital y ejercer sus actividades con honestidad,
eficiencia y calidad, dentro de un ambiente de cordialidad y respeto para los demas.

8. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
canocimiento con ocasion de Ia ejecucion del contrato.

9. Afiliarse al sistema de seguridad social integral.

10. Realizar los pagos mensuales por concepto de seguridad social integral, sobre el 40% bruto del valor
mensual. En ningln caso la base gravable podra ser menaor al salario minimo mensual legal vigente.

11. Entregar al supervisor del contrato junto con el informe mensual, copia legible del comprobante de pago
del aporte mensual al Sisterna de Seguridad Social integral en los términos senalados en la Ley

12. £l contratista debe demostrar buen manejo de las relaciones interpersonales, ser diligente vy
responsable.

13. Suscribir las actas correspondientes para el desarrollo del objeto contractual y presentar los informes
mensuales de ejecucion contractual,
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14. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y de la
ejecucion del misma.
15. Responder fisica o econémicamente por los equipos, medicamentos, herramientas y otros que estan
bajo su responsabilidad para la ejecucidn de su labor.
16. Asumir todos los costos que genere la legalizacian del presente contrato.
17. Realizar las demas obligaciones de acuerdo con su competencia profesional y que sean inherentes al
objeto contractual
18. Demas actividades que contribuyan al cumplimiento del objeto contractual.
19. Dar noticia inmediata al supervisor de las novedades que puedan ocasionar la paralisis en la ejecucién
del contrato.
20. Coordinar la entrega de los elementos utilizados para desarrollar el objeto del contrato al supervisor.
21. Las demas que el Gerente de |a ESE le solicite con ocasion de las necesidades de la entidad.
22, Guardar discrecidn sobre la informacion gue conozca en cumplimiento del desarrollo del objeto
cantractual y total confidencialidad en la misma frente a terceros.
23, Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de la Gerencia
de la ESE.
CLAUSULA SEPTIMA-SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: £l valor del
presente contrato se imputaran al rubro 24502090010302 denominado PIC DEPARTAMENTAL. CLAUSULA
OCTAVA - LUGAR DE EJECUCION: El Contratista Seleccionado desarrollara las actividades objeto del
contrato en el Hospital de San Martin De Los Llanos — Meta, en las instalaciones de La Empresa Social del
Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos o donde se requiera realizar campanas o brigadas de salud
dentro del Hospital. CLAUSULA NOVENA - GARANTIAS: De acuerdo a lo establecido en el Art. 23 del
Estatuto de Contraccidn que dice: en los contratos que celebre |a ESE Hospital Local de San Martin de los
Llanos y dependiendo del objeto, la cuantia y los riesgos, el Gerente exigira |a constitucion de una garantia
unica cuando asi lo requiera, gue garantice el cumplimiento de las obligaciones contractuales la cual cuando
se exija, se ajustara como minimo a los siguientes riesgos, valores y vigencia (de acuerdo a lo estipulado en
el articulo 23 y sus numerales), las garantias deben estar contempladas bajo los términos de la ley. Dada la
modalidad de contratacion, el objeto, la cuantia y los riesgos, el hospital local de San Martin no reguiere
que el contratista suscriba garantia adicional a la exigida en los requisitos de los estudios previos. CLAUSULA
DECIMA - PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION: De acuerdo a lo establecido en el Art, 24 del Estatuto de
Contraccian, Perfeccionamiento y ejecuciaon del contrato o convenio: Perfeccionamiento: Los contratos con
la Empresa Social del Estado se perfeccionan cuando se logre acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion
y éste se eleve a escrito. Legalizacion: Los contratos se legalizaran con el registro presupuestal y su
publicacion en el SECOP. (el contrato se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma de
SFCOP |.). CLAUSULA DECIMA PRIMERA - LIQUIDACION: De acuerdo a lo establecido en el Art, 25 del
Estatuto de Contraccion: ARTICULO 25: Liguidacién de los contratos, El periodo de liguidacian de los
contratos es la etapa en |a cual las partes hacen una revision y balance total de las obligaciones ejecutadas
y bienes o servicios entregados a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN
DE LOS LLANOS - META, y se hacen los reconocimientos o ajustes econdmicos a que haya lugar, con el fin
de que las partes se puedan declarar a pazy salvo. Los contratos de tracto sucesivo, aguellos cuya ejecucion
o cumplimiento se prolonga en el tiempo y los demas que asi lo requieran, implican una verificacion de los
pagos y los saldos por pagar. No sera obligatoria la liquidacion en los contratos de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion, acorde con lo establecido en el articulo 217 del Decreto Ley 019 de
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2012. RESPONSABILIDAD. Los ordenadores del gasto coordinaran con el interventor o supervisor del
contrato, su liguidacion, siendo responsabilidad de estos Gitimos la elaboracian del proyecto de acta de
liquidacion para su revision y aprobacion por las partes. El (la) Auxiliar Administrativo (a), a peticion de las
areas ejecutoras, brindara apoyo en la liquidacién de los contratos suscritos por la Empresa Social del Estado
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS - META. LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO. Se
realizara la liquidacion de mutuo acuerdo dentro del plazo fijado con el contratista. En caso que no se haya
previsto o acordado término, la liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses, siguientes a la
expiracion del términa previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo que
ordene la terminacion. LIQUIDACION UNILATERAL. En aquellos casos en los que el contratista no se
presente a la suscripcion del acta de liguidacion por mutuo acuerdo, previa notificacidn o convocatoria que
le realice el interventor o supervisor del contrato o convenio, o no se llegue a un acuerdo sobire su contenido,
la autoridad delegataria o el (la) Director(a) General ordenara la liquidacion unilateral del contrato mediante
acto administrativo motivado, dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo establecido
para la liquidacion de mutuo acuerdo. De conformidad con el parrafo segundo del Articulo 11 de 1a Ley 1150
de 2007, si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacién, la misma podra ser
realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término a que se refieren
los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, respecto al término de caducidad de Ia
accion de controversias contractuales. Una vez concluido el término anterior, la Entidad no es competente
para liquidar el contrato y/o convenio. En aquellos casos en que el contratista no se presente a fa liquidacion
previa notificacion o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su
contenido, la entidad tendrd la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses
siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 141 del C.P.A.C.A. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
- DE LA PUBLICACION DEL CONTRATO Y DOCUMENTOS: La Empresa Social del Estados Hospital Local de
San Martin de los Llanos estd obligada a publicar en el SECOP Il los Documentos del Proceso v los actos
administrativos del proceso de Contratacion. (Circular externa 002 2022 de lo Agencig Nacional de
Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente). CLAUSULA DECIMA TERCERA - DE LAS INHABILIDADES
E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA: manifiesta bajo la gravedad de Juramento que se entiende
prestado por la firma de este documento gue no se encuentra incurso en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar y ejecutar el presente contrato prevista en el Articulo 14
del estatuto de contratacion, CLAUSULA DECIMA CUARTA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales,
judiciales y extrajudiciales, se tendra como domicilio el Hospital de San Martin de los Llanos-Meta,
CLAUSULA DECIMA QUINTA - EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA: Goza de plena
autonomia para el cumplimiento de las obligaciones contraidas mediante el presente contrato y en ningun
caso genera relacion laboral con EL CONTRATANTE, ni con el personal que él pueda vincular, como tampoco
prestaciones sociales de ninguna indole. En consecuencia, seran de exclusiva responsabilidad del
CONTRATISTA, los compromisos que éste adquiera con terceras personas para la ejecucion del CONTRATO,
respondiendo por toda reclamacion que le formulen. PARAGRAFO PRIMERO: El Contratante no respondera
por los salarios, prestaciones sociales y demas derechos laborales por vinculacidn de personal o celebracion
de subcontratos, los cuales son responsabilidad del CONTRATISTA, este no podra ceder total o parcialmente
ni subcontratar el objeto del presente contrato a persona alguna, salvo autorizacion previa de EL
CONTRATANTE, como tampoce podra ceder los pagos a que tenga derecho con motivo de |a ejecucion de
este contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1) Designar a un funcionario
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como Supervisor para ejercer, evaluacion y control del presente Contrato de prestacion de servicios
profesionales. 2) Realizar los pagos en los términos del presente contrato, consecuentemente con la
propuesta presentada, aprobada y de acuerdo a la cldusula segunda del presente contrato. 3) Vigilar y
controlar la adecuada ejecucion. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - TERMINACION ANTICIPADA DE COMUN
ACUERDO Y SU TRAMITE: La terminaci6n anticipada procederd si se da por mutuo acuerdo entre las partes
que suscriban el contrato, de lo cual dejaran constancia en un documento o acta a través del cual se
manifieste este acuerdo comin y en el que se liquidara el contrato y se dejara constancia de paz y salvo
entre las partes. CLAUSULA DECIMA OCTAVA - CAUSALES DE TERMINACION: Ademds de las causales
legales establecidas, este contrato se terminara: A) Por vencimiento del término fijado en el presente
contrato para la ejecucién del mismo. B) Por la ejecucion del objeto contratado. C) Por grave incumplimiento
de las obligaciones del contratista D) Por la imposibilidad fisica, juridica o financiera, que para adelantar el
objeto del contrato se presente. E) Por mutuo acuerdo de las partes. CLAUSULA DECIMA NOVENA —
CLAUSULAS EXCEPCIONALES DE TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL DEL
CONTRATO: El HOSPITAL puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato de acuerdo
con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, ademas de las siguientes causales legales establecidas, este
contrato se terminard: A) Por vencimiento del término fijado en el presente contrato para la ejecucion del
mismo. B) Por la ejecucién del objeto contratado. C) Por grave incumplimiento de las obligaciones del
contratista. D) Por |a imposibilidad fisica, juridica o financiera, que para adelantar el objeto del contrato se
presente. E) Por mutuo acuerdo de las partes. CLAUSULA VIGESIMA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES. Las controversias o diferencias que surjan entre el contratista v la Entidad Estatal. asi
como de cualquier otro asunto relacionado con el presente contrato, serdn sometidas a |a revision de las
partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias hdbiles a partir de la fecha
en que cualguiera de las partes comunigue por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia y la
explique someramente. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se
resolveran empleando el siguiente procedimiento: Si en el término de ocho (8) dias habiles del no arreglo
directo, y las Partes no llegasen a un acuerdo para resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdiccion
contencioso administrativa, CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - INDEPENDENCIA DE LA CONTRATISTA: E|
contratista es independiente del HOSPITAL, v, en consecuencia, EL CONTRATISTA no tiene la facultad de
hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nambre del hospital, ni de tomar decisiones o
iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo, sin la correspondiente autorizacion o poder atorgado
por el hospital. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - RESPONSABILIDAD: EL CONTRATISTA &5 responsable por
el cumplimiento del objeto establecido en la CLAUSULA PRIMERA del presente Contrato. Ninguna de las
partes sera responsable frente a la otra o frente a terceros por dafios especiales, imprevisibles o dafos
indirectos, derivados de fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo con la ley. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA
- DOCUMENTOS: Son parte integral de este contrato los siguientes documentos: A) Estudios previos y
documentos que soportan la necesidad de la presente contratacion. B) disponibilidad y Registro
Presupuestal C) Propuesta, soportada con los requisitos de ley para contratar. D) Las actas y demds
documentos que se expidan en desarrollo de este contrato. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA — VIGENCIA: E
contrato tendra como vigencia el plazo de ejecucidn del contrato hasta su Terminacion. El presente contrato
podra modificarse previo acuerdo de las partes el cual debera reposar por escrito. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA - CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder a persona alguna natural o juridica, Nacional o
extranjera, el presente contrato sin previa autorizacion expresa y por escrito expedida por el Hospital.
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - SUBCONTRATACION: EL contratista no podrd subcontratar con persona
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juridica o natural la ejecucion parcial o total del objeto del presente contrato, salvo autorizacion del Hospital
por escrito. PARAGRAFO: Para la cesidn de derechos econémicos del presente contrato se requiere de
previa autorizacion por escrito del Hospital. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA — PENAL PECUNARIA Y PENAL
MORATORIA: En caso de mora en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del EL CONTRATISTA, este se
obliga a pagar a EL CONTRATANTE, por el simple retardo, una pena por valor equivalente al cinco por ciento
(5%) del valor total del contrato. Asi mismo en caso de que vencido el plazo de ejecucion del contrato, EL
CONTRATISTA no hubiere ejecutado todas o algunas de sus obligaciones se sujeta a pagar a favor del
contratante a titulo de pena, una suma equivalente al diez (10%) del valor del contrato, la cual se establece
como estimacién anticipada de los perjuicios que le ocasioné a la entidad el incumplimiento. PARAGRAFO:
Las penas moratorias y compensatorias previstas en esta clausula se hardn efectivas directamente por el
contratante, quien para efecto podra a su libre eleccion compensar las sumas adeudadas al contratista,
cobrar 13 garantia si la hubiere o acudir a cualquier otro medio legal para obtener el pago de las penas.
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA - El contratista se compromete a exonerar y acuerda en forma irrevocable
mantener indemne al Hospital contra todo reclamo, demanda, accién legal, dafio o responsabilidad y costos
de cualquier tipo o naturaleza gue se entable y pueda causarse o surgir por dafios, lesiones a personas
publicas o privadas, fisicas o juridicas o dependientes cualquiera fuera la causal del reclamo, responsabilidad
que se mantendra aun terminando el contrato por cualquier causa por él o su personal durante la ejecucion
del objeto y obligaciones del presente contrato. En caso de que se formule reclamo, demanda o accién legal,
dafio o responsabilidad contra el Hospital por asunto que segun el contrato sean responsabilidad de la
contratista se le comunicara lo mas pronto posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamente
las medidas previstas para mantener indemne al Hospital y adelante los tramites para llegar a un acuerdo
del conflicto. La responsabilidad se extendera a indemnizacion, gastos y costos, sin que la enunciacion sea
limitativa. En cualquiera de los eventos previstos en este numeral si la contratista no asume debida ¥
oportunamente |a defensa del Hospital este podrd hacerlo directamente previa comunicacién escrita al
contratista quién pagara todos los gastos en que la entidad incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo
hiciera la contratista, el Hospital tendra derecho a descontar tales erogaciones de cualquier suma gue
adeude al contratista por razén de la prestacion del servicio motivo del contrato o a utilizar otro medio legal.
CLAUSULA VIGESIMA NOVENA - DEL CONTROL DE LA GESTION CONTRACTUAL: £l control del proceso
contractual se cefiira a lo estipulado en el Estatuto del Hospital local de San Martin de los Llanos. CLAUSULA
TRIGESIMA — PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la aceptacion
de las partes en la plataforma de SECOP Il., y para su ejecucion se requerira de la existencia del registro
presupuestal correspondiente y acta de inicio debidamente suscrita por el supervisor y el contratista.
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