HOSPITAL SAN SITMON
VICTORIA-CALDAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE

VICTORIA-CALDAS
NIT 850.802.628-6

CONTRATO N.°:

2026010536

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS.

ESE. HOSPITAL. DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE

CONTRATANTE: VICTORIA-CALDAS.
IDENTIFICACION: NIT. 890.802.628-6
CONTRATISTA: SUSANA BER@YA PARRA.

IDENTIFICACION:

CC N.° 1061046225

OBJETO:

PRESTAR LOSSERVICIOS DE APOYO:A LA GESTION COMO
AUXILIAR BE:ENFERMERIA PARA CUMPLIR LA TOTALIDAD
DE LAS ACCIONES QUE TIENE CONTRATADAS LA E.S.E.
HOSPITAL DEP*ARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA-
CALDAS, EN PROM@CION DE LA SALUD, PREVENCION DE
LA ENFERMEDAD ¥ DEMANDA INDUCIDA, BAJO LA
MODALIDAD¢BE CAPITA EN EL REGIMEN SUBSIDIADO Y
BAJO LA MUDALIEIAD DE EVENTO EN EL REGIMEN
CONTRIBUTIVO ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
3280 DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD, A NIVEL DE LA
CABECERA MUNICIPAL Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
VICTORIA-CALDAS.

PLAZO:

El plazo para la ejecucién del contrato, sera desde la firma del
Acta de Inicio y hasta el veintiocho (28) de febrero de dos mil
veintiseis (2028).

VALOR:

TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
PESOS COP ($3.675.000)

FORMA Y
REQUISITOS DE
PAGO:

La ESE Hospital Departamental San Simén de Victoria-Caldas,
efectuard el pago, dentro de fos quince (15) dias siguientes al
cumplimiento de los requisitos, asi: 1) Dos (02) pagos por valor de
UN MILLON OCHOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
QUINIENTOS PESOS COP ($1.837.500). Requisitos: Dichos
pagos estén supeditados a la entrega de los siguientes
documentos: 1. Informe expedido por el Supervisor en el cual
cerfificara que el Contratista cumplié con las obligaciones
designadas en la ejecucién del Contrata. 2. Informe de actividades
ejecutadas. 3. Presentacién de cuenta y/o factura de cobro por
parte del contratista. 4. Certificacién bancaria de la Cuenta y
Ntmero de Cuenta a la cual deba consignarse el valor pagado. 5.
Debera acreditar pago al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales si aplicasen, en los términos del articulo 50 de la Ley
789 de 2002 en concordancia con la Ley 828 de 2003, Art. 23 de
la Ley 1150 de 2007, conforme a lo establecido por el Articulo
2.2°1.1 4.7 [del Decreto 780'de 2016, Maodificada por el Decreto
1273 de'2018, emitido porel Ministerio de Saludiy de'la Proteccion
Social. . ' -

Las demoras que se presenten por la cancelacién del pago por la

falta | de .estos . ‘requisitos.' seran responsabilidad del
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CONTRATISTA y no tendra por ello derecho al pago de intereses
0 compensacion;de ninguna naturzleza.

El valor del contratorcomprende todos los impuestos, tasas vy
contribuciones de caracter nacional, departamental y/o
municipales legales vigentes.a la fecha en que se efectle dicha
contratacion, costos y gastes directos e indirectos que se generen
desde la presentacion de la oferta hasta la suscripcion del

conirato. >
Iéggél}}CION Y?g ESE Hospital épar.fgamental San Simdén. de Victoria-Caldas,
\ el oo, . : by
ENTREGA- carrera 4 'Ng. 8 _g?g.,mmmplo de Victoria-Caldas.
SUPERVISOR: NUBIA REREZ S &
IDENTIFICACION: C.C. N§ 25221411

Entre los suscritos a saber: MARILU HERNANDEZ MENDEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania N.° 30.389.602 expedida en la Dorada-Caldas, quien obra en
nombre y Representacion Legal de la ESE Hospital Departamental San Simén de
Victoria-Caldas, NIT. 890.802.628-6, en su calidad de Gerente, cargo para el cual fue
nombrado mediante Decreto 530 de 22 de octubre de 2025 y debidamente posesionado
segun consta en Acta del 23 de octubre de 2025,, debidamente facuitado para la suscripcién
de este contrato y quien para los efectos y en lo sucesivo se denominara EL HOSPITAL,
por una parte, y de la otra SUSANA BEDOYA PARRA., mayor de edad, identificado (a)
con la cédula de ciudadania N.° 1.061.046.225, quien actia en nombre propio y para los
efectos del presente contrato se denominaréd EL CONTRATISTA, hemos convenido en
suscribir el presente Contrato de Prestacion de Servicios, segun las siguientes
consideraciones: ANTECEDENTES PREVIOS A LA CONTRATACION: a) Que Ia
Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Simén de Victoria-Caldas, es una
categoria especial de entidad publica descantrzlizada de caracter departamental, regida en
materia de contratacion por lo sefialado en el articulo 195 de Iz Ley 100 de 1993 y cuyo
objeto es la prestacion de servicios de szlud de bajz complejidad, b) Que el Ministerio de
Salud y la Proteccion Social por diversos medios, ha dispuesto gue las Empresas Sociales
de! Estado de las entidades territoriales, podran desarrollar sus funciones mediante
contratacion con terceros o convenios con entidades publicas o privadas, o a través de
operadores externos. ) Que en igual sentido se ha pronunciade |a jurisprudencia nacional,
en sentencia de noviembre 20 de 2003, proferida dentro de expediente 5645-02 Consejera
Ponente la Dra. Ana Margarita Olaya Forero, de la Seccién segunda, Subseccion A de la
Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado. i) Que en cumplimiento de lo
previsto en el articulo 195 numeral 6° de la Ley 100 de 1993 y el articulo 76 de Ia Ley 1438
de 2011, la entidad adoptd mediante el Acuerdo N.° 037 de 2014 de |3 Junta Directiva, como
su Estatuto de Contratacién, el contenido en la Resolucion N.° 705 de 2014, modificada por
la Resolucién 1029 del mismo afio, ambas de la Direccién Territorial de Salud de Caidas, a
través de.las cuales.se expide el “Estatuto. General de Coniratacién, de las Empresas
Scciales del Estado del Departamento de Caldas’: d) Que en el numeral & del articulo 13
del citado Estatuto, se establece como causal de contratacién direcfa, los comtratos:de
prestacion de servicios y de apoyo a la gestion, sin que sea necesario haber obtenido varias
ofertas. e} Que, ‘pararia ejecucion detlo requerido, se puede suscribir contrato con persona
capaz e idonea, matural. o juridica, por.lo;que ademas la Jefe de Seceidn del HOSPITAL,
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certificd que no existe en la actualidad personal de planta que pueda satisfacer esas
necesidades. f) Que, para los efectos pertinentes de esta contratacién, EL HOSPITAL
cuenta con la respectiva apropiacion presupuestal y ha expedido el correspondiente
ceriificado de disponibilidad presupuestal: previo. g) Que, dadas las anteriores
circunstancias, la entidad recibid oferta escrita de/la sefiora SUSANA BEDOYA PARRA,
mediante la cual manifiesta su-interés en prestar servicios de apoyo a la gestion como
auxiliar de enfermeria, segun horarios o tiempos de servicios disponibles, para lo cual
ademas allega su respectiva hoja dewida, con la que demuestra.no solo su idoneidad, sino
también su experiencia. h) Que las anteriores consideraciones, documentos vy
certificaciones justifican y dan validez ala'cantratacion que contiene este instrumento, para
lo cual se acogera a lo previsto en las: nmmm‘a’s:dé ‘derecho privado que:rigen la contratacion
de las Empresas Sociales del Estadel y por las siguientes: CLAUSULAS: PRIMERA. -
OBJETO: EL CONTRATISTAjsa obllg;a para con el HOSPITAL a PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA'GESITHIONICOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
CUMPLIR LA TOTALIDAD DE LAS AQQ{ONES_ QUE TIENE CONTRATADAS LA ES.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA-CALDAS, EN PROMOCION
DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENEERMEDAD Y DEMANDA INDUCIDA, BAJO LA
MODALIDAD DE CAPITA EN EL REGIMEN SUBSIDIADO Y BAJO LA MODALIDAD DE
EVENTO EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
3280 DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD, A NIVEL DE LA CABECERA MUNICIPAL Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE VICTORIA-CALDAS. SEGUNDA. - OBLIGACIONES DE LAS
PARTES: A) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA tendra como
obligaciones las siguientes: OBLIGACIONES GENERALES: El contratista en desarrollo del
objeto contractual anies mencionado debera realizar las siguientes actividades: 1. Ejecutar
el objeto del contrato de acuerdo a lo estipulado en las condiciones para contratar y en la
oferta presentada por el coniratista. 2. Realizar oportunamente los pagos al sistema de
seguridad social y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007. 3. Velar
y responder por la conservacion ordenada y organizada de todos los documentos que se
expidan en observancia de los tramites a su actividad. 4. Conservar en buen estado y
asumir total responsabilidad per la informacién que sea entregada por la Gerencia del
Hospital en desarrollo de sus obiigaciones coniractuales. 5. Entregar informes mensuaies
sobre las actividades asignadas, incluyendo la cuenta de cobro con los soportes necesarios.
6. Las demas obligaciones que le sean afines al objeto con ocasidn a la naturaieza del
negocio contractual. 7. Dar esiricto cumplimiento al objeto del presente Contrato de
prestacidn de servicios y guardar la prudencia y la cadena de custodia necesaria dentro de
los trémites llevados en |a entidad y los procesos asignados:. ACTIVIDADES ESPECIFICAS
DEL CONTRATISTA: Las obligaciones son alternativas: o supletorias, es decir con que se
cumplan las requeridas por el Gerente y/o Supervisor del contrato, se entiende cumplido el
objeto del contrato, sin violar la confidencizlidad de la informacion obtenida mediante |la
ejecucion de sus servicios prestados: 1. Realizar todas y cada una de las actividades que
correspondan como auxiliar de enfermeria en todos o alguno de los servicios relacionados
en el objeto contractual del Hospital San Simén de Victoria, Caldas. 2. Brindar un ambiente
agradablepara el usuario y su.familia sim impartar €l contexto socizl, politfco cultural,
religioso y:ético} promeviendo recuperacidn integral ensles diferentes servicios presados
de |z entidad ‘de acuerdo con los criterios fécnicos cientificos vigentes y coriocimientos
profesionales las  cuales, les. compete,.con el fin, de satisfacer las necesidades 3.
Cumplimiento cort la meta mensual para realizacidn demanda indugida ¥ canalizacién de
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los usuarios a los diferentes programas de la ruta de promocion de la salud y prevenciéon
de la enfermedad segun la resolucidon -3280 de 2018. 4. Garantizar la privacidad y
confidencialidad de la informacion generadacen la su area de frabajo. 5. Solicitar los
materiales, insumos biologicos y equipos del Area, segun los requerimientos del servicio,
teniendo en cuenta la buena. utilizacién, el racional uso y el control de inventarios de los
mismos. 6. Atender, orientar, entrevistar y asesarar al usuario en relacion con sus
requerimientos, servicio o consulta, de acuerdo con politicas institucionales, con el fin de
asegurar que exista umentorno fisice emeecional adecuado enire la institucidon y el usuario.
7. Verificar el proceso de zfiliacioniy derechios de los usuarios'al momento de acceder a los
servicios ofrecidesypor la institucion 8. ‘Dansestricto cumplimientoa los protocolos de
bioseguridad y buenas practicas sanitarias establecidas por la institucién. 8. Participar
activamente en los diferentes comités establecidos por Ia institucion, de acuerdo a la
competencia de su area. 10. Garantizar la correcta administracién y monitoreo de las
vacunas, conforme a los protocoles establecidos por |a institucion, asegurando su correcta
aplicacion y seguimiento para cumplir gen los esténdares de seguridad y eficacia. 11.
Diligenciar, reportar y analizar de manera oparitna la ocurrencia de los posibles eventos
adversos presentados en la institucion. ™2, Dar estricto cumplimiento a los protocolos
establecidos por la institucion referente a su cargo. 13. Brindar asesoria al usuario segun &l
poriafolio de servicios de la entidad. 14. Solicitar el diligenciamiento de la encuesta de
satisfaccion al usuario scbre los servicios recibidos en la institucién. 15. Detectar los
usuarios que requieren vacunacién dentro y fuera de la institucion. 16. Realizar demanda
inducida y canalizacion de las personas que requieran de los servicios de salud. 17. Ravisar
esquema de vacunacion e interrogar sobre las condicicnes de szalud y antecedentes de
inmunizacion a las perseonas para conocer las coniraindicaciones y aplicar el bioldgico
correcto. 18. Brindar educacion a la comunidad sobre la impariancia del cumplimiento de
los esquemas de vacunacion. 18. Participar activamenie en las jornadas de vacunacién
programadas por el ministerio de szlud. 20. Cumplir con el proiocolo de |la cadena de frio
de las vacunas. 21. Elaboerar correctamente los regisiros diaries, mensuales e individuales
de vacunacién en los formatos correspondientes seglin |z entidad solicitante. 22. Racibir,
revisar, clasificar, radicar, distribuir v controlar documenics, datos, elementos relacionados
con el programa de vacunacicn. 23. Asistir a todas |as capacitaciones programadas por la
institucién. 24. Velar por el adecuado uso de los equipos y elementos a su cargo. 25.
Participar en las actividades de arganizacion, limpieza, desinfeccion, mantenimiento, orden,
aseo a equipos y materiales de trabajo, con el fim cumplir con los protocolos de
bioseguridad, manejo de desechos hospitalarios, esterilizacion, asepsia, desinfeccion y los
demas programas de |3 institucién. 26. Mantener una adecuada y oportuna comunicacion,
cooperacion y coordinacion con los directivos de la institucion, para la adecuada prestacidn
del servicio. 27. Dar apoyo en actividades del Plan de Saiud Publica de Intervenciones
Colectivas -PSPIC- cuando se requiera. 28. Las demas obligaciones asignadas por la
autoridad competente, de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el érea de desempefio. El
incumplimiento de una cualquiera de estas obligaciones asignadas a EL CONTRATISTA,
podra considerarse como causal suficiente de terminacion unilateral del contrato por el
HOSPITAL. EL CONTRATISTA se abstendra de' divuigar los hechos o acontemmentos
acurnidos en cualquief area defa entidad yi de los cuaies temga conacimiento por._ su
quehacer o per comunicacion de terceros y' en especial sobre los procedimientos que se
siguen en la institucion y de hacerio, ello.constituira causal de incumplimiento del contrato.
Lo anterior, no sera dbice para gue en el evento de ser necesario y teniendo conocimiento
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de ello, proceda a denunciar ante las autoridades competentes la comisién de posibles
delitos' o faltas, cuya investigacién -sea de competencia de 6rganos de control.
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Vigilar-y supervisar el contrato a través de un
funcionario de la Entidad. 2. Cancelar al CONTRATISTA el valor en la oportunidad y forma
aqui establecida. 3. Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna del objeto del
contrato que se celebre. 4. Facilitar los espacios fisices, equipos vy elementos para el
cumplimiento del objeto"del contrato. 5. Coordinar ‘con el CONTRATISTA segun la
autonomia de éste, las hararios quepéndi:éfa disposicién del Hospital para el cumplimiento
de las obligaciones establecidas enelobjeto contractual. TERCERA. - VALOR: Para todos
los efectos fiscales, el presente contratesstiene un valor ‘der’. TRES MILLONES
SEISCIENTOS:SETENTA Y CINCOMILRESOS COP ($3.675.000) CUARTA. - FORMA Y
REQUISITOS DE PAGO: La ESE Hospital Departamentai San Simén de Victoria-Caldas,
efectuara el pago, dentro de los quince (15) dias siguientes al cumplimiento de los
requisitos, asi: 1) Dos (02) pagos'gon valorde UN MILLON OCHOSCIENTOS TREINTA'Y
SIETE MIL QUINIENTOS PESOS COR«($1.837 500). Requisitos: Dichos pagos estan
supeditados a la entrega de los sigiientes documentos: 1. Informe expedido por el
Supervisor en el cual certificara que el Contratista cumplié con las obligaciones designadas
en la ejecucion del Contrato. 2. Informe de actividades ejecutadas. 3. Presentacion de
cuenta y/o factura de cobro por parte del contratista. 4. Certificacion bancaria de la Cuenta
y Numero de Cuenta a la cual deba consignarse el valor pagado. 5. Deber2 acreditar pago
al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales si apiicasen, en los términos del
articulo 50 de la Ley 788 de 2002 en concordancia con la Ley 828 de 2003, Art. 23 de la
Ley 1150 de 2007, conforme a lo establecido par el Articulo 2.2.1.1.1.7 del Decreto 780 de
2016, Modificado por el Decreto 1273 de 2018, emitido por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social. Las demoras que se presenten por la cancelacion del pago por la falta
de estos requisitos serén respansabilidad del CONTRATISTA y no tendra por ello derecho
al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. El valor del contrato
comprende todos los impuestos, tasas y contribuciones de caracter nacional, departamental
y/o municipales legales vigentes a la fecha en que se efectle dicha contratacion, costos y
gastos directos e indirectos que se generen desde la presentacion de la oferta hasta la
suscripcion del contrato. PARAGRAFO: En todo casg, la gportunidad en el pago aqui
sefialada, estara sujeta zl flujo de los recursos del Hospital. QUINTA. - TERMINO DE
EJECUCION: EL CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente contrato desde la firma
del Acta de Inicio y hasta €l veintiocho (28) de febrero de dos mil veintiséis (2026). SEXTA.
- AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: Por tratarse de un contrato de
prestacién de servicios, EL CONTRATISTA no tendra derecho a ninguna prestacion distinta
a la pactada expresamente en la clausula tercera del presente contrato, por lo tanto, EL
CONTRATISTA, esta obligado a afiliarse y a acreditar el pago al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales si apiicasen, en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de
2002 en concordancia con la Ley 828 de 2003, Art. 23 de la Ley 1150 de 2007, conforme a
lo establecido por el Articulo 2.2.1.1.1.7 del Decreto 780 de 2016, Modificado por el Decreto
1273 de 2018, emitido por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Scocial, y presentacion
previa de recibos o constancias de las mismos al supervisor def contrato; para la expedicion
de 12 certificacién de cumplimiento y en conseguenciatel reconocimients y ‘pago de.sus
honorarios. PARAGRAFO. INGRESO BASE DE LIQUIDACION: EL CONTRATISTA
debera realizar Ja cotizacion. a al.Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales si
aplicasen, con un IBL/acorde con su tipo.de persona; natural o juridica. SEPTIMA. -
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REGISTRO PRESUPUESTAL Y SUJECION A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES: EL HOSPITAL: ha reservado la suma de TRES MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO'MIL PES@S COP ($3.675.000), que fue tomada del
presupuesto asignado para la Entidad en la vigencia fiscal de 2026 segun Certificado de
Disponibilidad Presupuestal previo. OCTAVA. - CONTROL EN LA EJECUCION DEL
PRESENTE CONTRATO: EL CONTRATISTA rendira ante el supervisor informe mensual
de sus actuaciones, a efectos verificar el cumplimiento de sus obligaciones y de habilitar el
pago, la supervision técnica, administrativa y legal del presente contrato la gjercera la
seflora Nubiz Pérez, Auxiliar de Enfermeria de la ESE. NOVENA. - AUTONOMIA: Para el
desarrollo del presente contrato EL S@NTRATISTA manifiesta que actla en su condicion
de persona independiente y como tal cansplena autonomia técnica y administrativa, por lo
cual y segun la oferta que ha presentada; salicita' que la relacién sea del tipo contractual,
ajena y diferente a una relacién aivinculolaberal entre CONTRATANTE y CONTRATISTA,
ni con el personal que éste llegare auwitilizar paraie! desarrollo de! objeto contractual, en lo
cual coincide la entidad y por ello, de' mutuo aeuerdo, las partes declaran que la presente
relacion se suscribe atendiendo la ‘@utenomia de la voluntad de las partes y en
consecuencia, se regula por normas diversas a las laborales. PARAGRAFO. En la
ejecucion de las actividades contratadas, EL CONTRATISTA acepta y manifiesta que NO
EXISTE SUBORDINACION NI DEPENDENCIA RESPECTO DEL HOSPITAL, que las
actividades descritas como de supervisién o coordinacién para la vigilancia de la ejecucion
cabal de las obiigaciones contractuales soio tienen ese alcance, sin que pueda decirse que
por ello se dan posibles relaciones de jerarquia, dado que las partes estiman necesario
definir el criterio de COORDINACION como elemento que debe existir entre EL HOSPITAL
y EL CONTRATISTA para lograr la adecuada vigilancia del cumplimiento de las
obligaciones que a cada parte incumben y a la par para lograr la articulacion o armonizacion
de estas obligaciones, con las que realizan otros prestadores y por tanto, para facilitar la
debida prestacion del servicio de salud a la poblacién usuaria de esta institucién. DECIMA.
- SOLUCION A CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En caso de presentarse
controversia o diferencia, se recurrira a los siguientes mecanismos aiternativos de solucidn
de conflictos: a) Acuerdo b) Transaccion c) Conciliacién d) Amigable composicion, de
acuerdo a los procedimientos legales establecidos para tal efecto. DECIMA PRIMERA. -
CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente el presente contrato, ni
subcontratar servicios objeto del mismo con persona alguna, salvo previa autorizacion del
Gerente del HOSPITAL. DECIMA SEGUNDA. - INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo juramento, el cual se entiende
prestado con la aceptacién del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad ni incompatibilidad previstas en la Ley. DECIMA TERCERA. -
INDEMNIDAD: Sera obligacién del CONTRATISTA mantener indemne al HOSPITAL de
cualquier reclamacion proveniente de terceros (incluides los érganos de control), que tenga
como causa sus propias actuaciones. DECIMA CUARTA. - GARANTIAS: Dado el tipo de
contrato, el valor del mismo y el hecho de que el pago solo procedera previa constatacion
y ceriificacién deli cumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, no se

Xigira garantia alguna. DECIMA QUINTA. - DOCUMENTOS" Hacen! parte integral del
presente contrato; los siguientes documentos cuya presentacion a cabalidad sera condicion
para que proceda la ejecucion y/o pagos que del mismo se deriven: 1- Estudio Previo. 2-
Certificado de Disponibilidad. Presupuestal (CDP).. 3- Propuesta presentada por EL
CONTRATISTA, hoja de vida y certificado de declaraciém de bienes.y rentas en el formato
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de la Funcién Publica y en el SIGEP. 4- Certificados de antecedentes disciplinarios, fiscales,
judiciales, medidas correctivas, delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley
1918 de 2018) y Registro de Deudares Alimentarios Morosos (REDAM). 5- Certificado que
acredite que EL CONTRATISTA se encuentra afiliado al sistema de seguridad social
integral de acuerdo a su naturaleza juridica. 8- Hacen igualmente parte de este instrumento,
todos los documentos de supervision e informes 'sobre la gestion contractual que se
produzcan a lo largo del contrato. DECIMA SEXTA. - TERMINACION: Este contrato se
dard por terminado en cualquiera deiles siguientes eventos.cumplidos, por las cuales debe
iniciarse su liquidacion: 2) Por el incumplimiento del objeto contractual o de las obligaciones
a cargo de EL CONTRATISTA; b) Par vencimiento del plazo de ejecucidn o sus prérrogas;
c) Por mutuo acuerdo, siempre que’ nas&ca’use?h@erjmcms a EL HOSPITAL, d) Por fuerza
mayor o caso fortuito que haga imposible ejecutare! objeto contractual. DECIMA SEPTIMA.
- LIQUIDAGION: El presente canirato se liquidaréa de comun acuerdo entre las partes,
representadas por EL CONTRATISTAVEL CONTRATANTE, al cumplimiento de su objeto
0 a mas tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento o a su
terminacion, contado a partir de la fechaide lai&dincion de la vigencia del contrato o de la
expedicion del Acto Administrativo que ordeme su terminacion. También en esta etapa las
partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el acta de
liguidacién constaran los acuerdos, conciliaciones y transaccicnes a que llegaren las partes
para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a Paz y Salvo. Para la
liquidacion se exigira 2 EL CONTRATISTA la extensién o ampliacion, si es del caso, de la
garantia del contrato para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la
extincion del mismo. DECIMA OCTAVA. — LIQUIDACION UNILATERAL: Si EL
CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion o las paries no llegan a acuerdo sobre &l
contenido de la misma, sera practicada directa y unilateralmenie por EL HOSPITAL y se
adoptara por acto administrativo motivado, susceptible del recurso de Reposicion. En todo
caso se aplicara lo dispuesto por el articulo 11 de la ley 1150 de 2007. DECIMA NOVENA.
- CONFIDENCIALIDAD: Las partes oforgan el caracter de confidencial a: La informacion a
la cual EL CONTRATISTA tenga acceso en virtud del presente contrato. A toda la
informacion escrita, grafica, eleciromagnetica, digital, iecnica, financiera, magnetofénica,
de seguridad, reportes, informes, bases de datos, nombres, registros, planes, estudios
investigaciones, proyectos, o cualquier ofra informacian, que EL HOSPITAL tenga en su
poder y a la cual EL CONTRATISTA por una u ofra razén tenga acceso, como
consecuencia del presenie contrato. La informacién confidencial incluye también toda
informacion recibida de terceros que EL CONTRATISTA esta obligado a tratar como
confidencial, asi coma las informaciones orales que EL HOSPITAL identifique como
confidencial. En consecuencia, su divulgacion, copia o uso por parte EL CONTRATISTA,
socios, asociados, dependientes o vinculados de cualquier tipo, en perjuicio de EL
HOSPITAL, dara derecho a éste, para iniciar las acciones tendientes al resarcimiento de
los dafios y perjuicios que se pudieren ocasionar por ser la parte afectada. La presente
obligaciéon de Confidencialidad se mantendra vigente durante el término que esta
informacion sea confidencial. PARAGRAFO 1: El incumplimiento de la presente clausula
dara lugara gue EL CONTRATISTA pague a EL HOSPITAL, Ta suma del 10% del valor
total del contrato tftulo de pena"El pago de la pena no.eximira a la parte incumplida, del
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el presente contrato y de la indemnizacién
de perjuicios a que haya lugar.. en los. términos, del articulo 1600 del Cddigo Civil.
PARAGRAFO 2: La canfidencialidad.solamente podra ser deveiada en caso del inicio de

Carrera 4 n.° 8 — 23, Victoria - Caldas
Mavilt 316 743 2506 - 316 743 2516
Pagina web: ssesansimonvictoria.gov.co E-mail: hsansimon423@yahoe.es



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE
s VICTORIA-CALDAS

HOSPETAL Sam SzmON NIT 890.802.628-6

~CALDAS

proceso judicial entre las mismas partes, o en caso de orden de autoridad competente,
Unicamente respecto de los puntos - especificamente solicitados, conservandose la
confidencialidad respecto de lo no solicitado, oren caso de un nuevo acuerdo de las partes
que asi lo permita, el cual debera constar par escrito. PARAGRAFO 3: En todo caso es
obligacién de EL CONTRATISTA, obtener de quienes, sean sus dependientes, empleados
contratistas, subalternos, saciosy demés personas-que intervengan o vayan a intervenir en
la ejecucion del contrato; la-suscripcion de un documento de confidencialidad que siga los
lineamientos establecidos® en estarclatsula, el incumplimiento de esta obligacion se
entendera como incumplimiento de l& presente ciausula. PARAGRAFO 4: Dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes alaferminaciémide! presente contrato, EL CONTRATISTA
se compromete z restituir toda la documentacion gue tuviese en su poder en ese momento
y que contuviese Informacién Confidencial, incluyendo pero sin limitarse a ello, todos los
documentos, datos especificos, muestras, graficos, tablas, dibujos, disefios, fotografias,
bosquejos, documentos en borrader;, proyectos, software y otros materiales de! HOSPITAL,
junto con cualquier reproduccién de lossmismos. La obligacién de confidencialidad del
CONTRATISTA subsistira luego de finalizada el Contrato por el término de tres (3) afios.
VIGESIMA. EL CONTRATISTA es responsable por la pérdida o deterioro de los bienes y
documentos por &l usados en ejercicio de sus obligaciones y por los encocmendados a su
custodia. En caso de enirega de elementos devolutivos que le sean suministrados para el
desarrollo de sus actividades profesionales, sera mediante inventario individual,
comprometiéndose a devolverios una vez vencido el contrato en el estado en que le fueron
entregados o mediante reparacion o reposicién en el caso de dafio o pérdida, salvo
deterioro normal de los mismos. VIGESIMA PRIMERA. - DOMICILIO: Para todos los
efectos legales, las partes declaran su domicilio contractual el municipio de Victoria-Caidas.
VIGESIMA SEGUNDA. - SUSPENSION: Las partes de comiin acuerdec podran suspender
los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias gue asi lo justifiquen, siempre
y cuando con ello, no se causen perjuicios a la entidad, ni se originen mayores costos para
EL HOSPITAL y debe tener el visto bueno del supervisor. De |z suspension se dejara
constancia en acta suscrita por las partes, la cual debera contener la fecha de reanudacion
del mismo. VIGESIMA TERCERA. - PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total
o parcial o declaratorio de caducidad, las parties acuerdan cama indemnizaciéon a favor del
HOSPITAL una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato. En
caso en que LA CONTRATISTA no pague la suma correspondiente por este concepte,
mediante acto administrativo que asi declare el incumplimiento y que prestard mérito
ejecutivo para hacer efectiva la sancion por el valor causadoe de la misma o la deducira de
cuaiquier cantidad que adeude a EL CONTRATISTA por razon de este contrato, lo cual
este Ultimo autoriza expresamente. PARAGRAFO PRIMERQ: El valor de |a Clausula penal
que se haga efective se considerara como pago parcial de los perjuicios ocasionados al
HOSPITAL, quedando éste faculiado para reclamar por Iz via judicial y exirajudicial, los
perjuicios que excedan el monto de la cldusula penal. PARAGRAFO SEGUNDO. La
aplicacion de la clausula penal podra hacerse efectiva, alin en el evento en que la jecucién
del contrato no se lleve a cabo por hecho o causa imputable a EL CONTRATISTA en los
terminos agui sefialades. V[GESIMA CUARTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUC&ON
El'presente contrato se perfecciona, con la suscripeidn del misme por las partes y para su
ejecucion, se requiere la expedicion del respectivo Registro Presupuestal y la suscripcion
del Acta de Inicio.

Carrera 4 n.° 8 — 23, Victoria - Caidas
Movil: 316 743 2506 - 316 743 2516
Pagina web: ssesansimonvictoria.gov.co E-mail: hsansimeon423@yahco.es



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMGN DE
VICTORIA-CALDAS

HoSPETAL 2 SO NIT 890.802.628-6

No siendo otro el objeto del presente contrato. una vez leido y en sefial de aceptacion, las

partes proceden a firmarlo en Victoria—Caldas el dia cinco (05) de enero de dos mil
veintiséis (2026).
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