FENOGE

ACTA DE INICIO

Contrato:

Contrato de Prestacion de Servicios “ Profesionales y/o Apoyo a la gestion”
No. 116231-181-2025 del 3 de septiembre de 2025.

Contratante:

Patrimonio auténomo fideicomiso FENOGE (3-1-116231) cuyo vocero y adminis-
trador es el CONSORCIO PACC FENOGE 2023.

Contratista:

STEFANNY LILIANA RAMIREZ GALVIZ identificado(a) con cédula de ciudada-
nia No. 1.000.943.558 expedida en Bogota.

Objeto:

La contratista se obliga con el contratante a prestar los servicios profesionales
en forma personal, con autonomia técnica y administrativa, como Gestor Terri-
torial, para la implementacion de la caracterizacién de las iniciativas del Fondo.

Plazo:

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta por tres (03) meses, contados a partir
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuciény de la sus-
cripcion del acta de inicio por el Supervisor del Contrato y el Contratista, una vez
el Contratante haya aprobado la garantia.

Valor:

El valor del contrato correspondera a la suma de QUINCE MILLONES OCHOCIEN-
TOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ($15.867.000,00), expedida el veinticinco
(25) de julio de dos mil veinticinco (2025), por la Directora de Negocios Fiducia-
rios de la Vicepresidencia de Negocios Fiduciarios- VNF de FIDUPREVISORA S.A.

Vigencia cobertura
de ARL:

Desde el 03 de SEPTIEMBRE al 03 de DICIEMBRE de 2025.

Fecha de aproba-
cién
de la garantia:

03 de SEPTIEMBRE de 2025.

Habiéndose aprobado por el CONTRATANTE, la garantia exigida en la clausula novena del mencionado contrato,
se reunieron virtualmente, por un lado, STEFANNY LILIANA RAMIREZ GALVIZ identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.000.943.558 expedida en Bogota, actuando en nombre y representacion propia, en calidad de
CONTRATISTA, y, por el otro, ANA MARIA HERNANDEZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.032.399.945 de Bogotd, en su calidad de SUPERVISOR(A), en virtud del contrato de prestacion de servicios
profesionales No. 116231-088-2025, con el fin de dar INICIO a la ejecucién del contrato arriba relacionado, cuya

forma de pago, actividades generales y especificas se encuentran descritas en el mismo.

Para constancia, se firma el dia 17 de SEPTIEMBRE de 2025.

Stefarnd Ramire2

ANA MARIA HERNANDEZ HERNANDEZ STEFANNY LILIANA RAMIREZ GALVIZ
Supervisor(a) Contratista

Direccién: Carrera 12 No. 84 A - 12, Of. 601 Bogota D.C.,

Colombia

Linea Gratuita: (601) 492 72 32

www.fenoge.gov.co
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CERTIFICADO LABORAL Cédigo: AGHUT.4.1.006

NIT 901.849.619-1

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA

UNION TEMPORAL TERRITORIO Y PAZ

CERTIFICA

Que el sefior(@) RAMIREZ GALVIZ STEFANNY LILIANA identificado(a) con cedula de
ciudadania 1000943558, labor6 para la UNION TEMPORAL TERRITORIO Y PAZ identificada con
NIT 901849619-1 bajo un contrato a término obra labor desde el dia 20 de octubre del 2024
hasta el dia 15 de junio de 2025 desempefiando el cargo de PSICOSOCIAL en la ciudad de
BOGOTA, con un salario total mensual de TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL
m/cte (3420000). del Convenio FBS No. 062 de 2024 suscrito con el ministerio de la igualdad,
para el programa “‘JOVENES EN PAZ".

1. Cumplir con las acciones establecidas de acuerdo con el manual

operativo para la implementacion del programa en el municipio asignado.

2. Acompafiar yapoyar la gestion de los procesos de busqueda activa, focalizacion,
preinscripcion,caracterizacion, firma del acuerdo de corresponsabilidad, sistematizacion de la informacion
y lectura de necesidades para la formulacién del Plan de atencién individual desde cadacomponente del
Programa.

3. Disefiar e implementar talleres, espacios de escucha y otros

escenarios de dialogo que permitan el fortalecimiento de los &mbitos personal, relacional ycomunitario de
los beneficiarios, atendiendo lo dispuesto en el manual operativo del componente de atencién integral en
salud con énfasis en salud mental e integrando los enfoques establecidos desde el Programa Nacional
Jovenes en Paz.

4. Implementarestrategias para la identificacion y abordaje de situaciones que generen un egreso
temprano de los beneficiarios del Programa.
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5. Reportar al enlace de salud mental de la entidad territorial de salud que corresponda, toda situacion
que implique riesgo para la salud e integridad fisica 0 mental de los beneficiarios del Programa,
atendiendo lo dispuesto en

el manual operativo del componente de atencion integral en salud con énfasis en salud mental.

6. Mantener en estricta reserva la informacion recopilada de los jovenes vinculados al programa.

7. Reportar de manera inmediata al supervisor, la ocurrencia de cualquier novedad o anomalia durante
la ejecucion del contrato.

8.Las demas que designe la o el supervisor del contrato y que guarden relacion con el objeto de este.

9. Conocer y acatar el codigo de Etica y Conducta, el protocolo de prevencion de violencia basada en
Genero,realizar el curso virtual de Prevencion de Abuso y Explotacion Sexual de la Unicef en:
https://agora.unicef.org/ y descargar el respectivo certificado, el protocolo de Cuidado y Autocuidado del
empleador ubicados en la Pagina web: www.corporacionclaretiana.org.

Para constancia de lo anterior se firma en Bogota del junio de 2025.

Cordialmente,

Elaborado por:

JOHANA URKEA LAGUNA

Johana Alexandra Urrea Laguna
Auxiliargestionhumana@utterritorioypaz.com.co
AUXILIAR DE GESTION HUMANA

UT TERRITORIO Y PAZ
RECURSOSHUMANOS@ UTTERRITORIOYPAZ.COM.CO
WhatsApp 3224721774
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL.

\ ne DATOS DEL CONTRATANTE
| RAZON SOCIAL HORIZONTES ABA TERAPIA INTEGRAL
| N 900.053.354 - 4
| REPRESENTANTE LEGAL HERMENCIA DEL CARMEN GARCIA CEPEDA
| DIRECCION PRINCIPAL Transversal 28 b # 37-20
V R ~ DATOS DEL CONTRATISTA. e
VNOMBﬁE RAMIREZ GALVIZ STEFANNY LILIANA
\DENTIFICACION 1.000.943.558 de Bogotd
P ~ CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
ﬁE'cHAbE‘lN\cb - 02 de mayo de 2024
TERMINO DE EJUCION

La ejecucién del presente contrato dependerd de la
disponibilidad y la cantidad de pacientes atendidos
mensualmente por el contratista. Donde debe presentar
las cuentas de cobro parciales, es decir; de forma mensual
y serd el resultado de la sumatoria total de sesiones
prestadas y multiplicadas por el valor de cada sesién

01 de noviembre de 2024

FECHA DE TERMINACION

LABOR Y OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios terapéuticos a usuarios de HORIZONTES

ABA TERAPIA INTEGRAL que vienen remitidos de las
diferentes EPS y usuarios particulares.
Bogota D.C.

Bogotd D.C. / Municipios cercanos

\ LUGAR DE CONTRATACION
| LUGAR DE EJECUCION DE LABORES

HERMENCIA DEL CARMEN GARCIA CEPEDA, identificada con la cédula de ciudadania No. 46.667.694,
quien obra en calidad de Representante legal de la sociedad HORIZONTES ABA TERAPIA INTEGRAL LTDA.,
identificada con el NIT No. 900.053.354 - 4 quien para los efectos legales del presente contrato se
denominard EL CONTRATANTE, y por otra parte RAMIREZ GALVIZ STEFANNY LILIANA, identificado con
cédula de ciudadania 1.000.943.558 de Bogot4, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos

decidido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS que se regird por las siguientes
cldusulas:

PRIMERA. OBJETO. EL CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE a dedicarle su capacidad normal, en
el desempefio de las actividades de TERAPEUTA, para planear y ejecutar los programas asistenciales a los
usuarios asignados por el CONTRATANTE con el fin de realizar terapia conductual a los usuarios en el
domicilio, colegio y demds lugares necesarios para la prestacién del servicio; asi mismo, a ejecutar los
trabajos y demds actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las

HORIZONTES ABA TERAPIAINTEGRAL, | 77 Tel. (457 1) 2222385
Nit, 900,053,354-4

1
l
i Cel. 313 853 7947 3125009117
TV 28B No. 37-20 Barrio La soledad- Bogota D.C, |
i

info@horizontesaba.com
administracion@horizontesaba.com
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HORIZONTES | ash . ror

apia Integral

politicas institucional ici
documento de inducci‘f’)S (cjomo condiciones y cléusulas adicionales del presente documento Y .l
N del presente afio que hace parte integral de este contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. En 5

responsable d ; lidad de TERAPEUTA CONDUCTUAL / PSICOLOGO, el CONTRATISTA es
€ de realizar ENTRE OTROS, Las siguientes actividades:

®  Prestar ¢l Servicio tera

A péutico, desde los principios de ABA, siguiendo los lineamientos Y
réquerimientos establecidos por los protocolos y guias clinicas. Ademds, siguiendo las
re’cgmendaciones del drea clinica y los diferentes comités clinicos de la IPS (Analistas clinicos, comité
cI.|n|c0, comité de historias clinicas, comité de seguridad de paciente, etc, subdireccién clinica y
Direccidn clinica)Llevar los registros dia

rios de las actividades realizadas en cada terapia como base
de datos, auto registros, listas de chequeo y planes de intervencién. Ademas de diligenciar los reportes

de evolucion en historia clinica cumpliendo con la oportunidad e integralidad de los criterios de la

resolucién 1995 de 199, registro de atencion a pacientes. (con todos los campos diligenciados).

® Presentar informe de evolucién y planes de intervencién de manera trimestral o cuando sea
solicitado por la EPS del Usuario o las entidades de control, segun su especialidad. Se debe enviar

al correo electrénico informes@horizontesaba.com con copia a s.clinica@horizontesaba.com en
las fechas establecidas con anterioridad por la institucidn.

Deberd estar disponible los dias sabado para asistir a capacitaciones, reuniones, anilisis de caso,
planeacion de caso, preparacion de auditorias y demas actividades asistenciales o administrativas
relacionadas con el caso.

Informar oportunamente al érea clinica o talento humano cualquier sugerencia, inquietud, 6
inconveniente que se pueda presentar durante el desarrollo de la terapia.

Demas obligaciones directas y/o conexas a su profesién y al objeto del presente contrato
Ademas de lo anterior se hace explicito que el contratista debe diligenciar de manera oportuna
los siguientes documentos clinicos:

Base de datos de cada usuario asignado, esta debe diligenciar sesién a sesidn.

Realizar y entregar los informes (evaluacidn - evolucién) y planes de intervencién en las fechas
estipuladas y socializadas previamente.

Actas de socializacion de informes y plan de intervencién con la familia de cada uno de los
usuarios asignados.

Elaborar y actualizar la matriz de riesgo por cada usuario asignado, debidamente identificadas
las acciones preventivas y evidenciar la socializacién del mismo con la familia a través de acta.
Realizar informe de cierre de caso en las situaciones que aplique.

Al finalizar el contrato se debera entregar al dia todos los documentos clinicos con el fin de poder
dar por finalizado el contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO. EI CONTRATISTA, se compromete a prestar sus servicios, de acuerdo a

programacidn establecida por la Institucién Y que son previamente acordadas por las partes, ya que estos

horarios estén establecidos teniendo en cuenta las,ordenes medicas de los usuarios, requerimientos de
Juntas medicas de las EPS y evaluaciones realizadas al usuario

PARAGRAFO TERCERO. En caso que el CONTRATISTA asista a un anilisis de caso y/o capacitacion en un
horario diferente al pactado en este contrato, esta asistencia no generara un cobro adicional en su cuenta de
cobro,

pues se entiende que por el modelo de intervencién de la institucion el analisis de caso que se realiza

HORIZONTES ABA TERAPIA INTEGRAL
Nit. 900.053.354-4

TV 28B No. 37-20 Barrio La soledad- Bogot4 D.C.

Tel. (+57 1) 2222385
Cel. 313 853 7947 3125009117
info@horizontesaba.com

administracion@horizontesaba.com

Powered by CamScanner

_


https://v3.camscanner.com/user/download

HOR‘ZONTES ABA - Terapia Integral

PAR A . . C e .
ef\c gﬁ?::gs(;UARTO. En virtud que existen instituciones que prestan servicios similares al CONTRATANTE,
A se compromete a informar al CONTRATANTE sobre las relaciones contractuales que tenga

cc‘)n'ot_ras mstntguones con objeto social similar. Con el fin que el CONTRATANTE pueda determinar si existe
algln inconveniente de tipo comercial o de conflicto de interés con la coexistencia de los multiples contratos

en los cuales el CONTRATISTA ejecuta labores similares a las que realiza en virtud del presente acuer

do. En
el evento que existan inconvenientes comerciales o de ¢

onflicto de interés por esta causa, el CONTRATANTE
y el CONTRATISTA podrén terminar el presente contrato de manera unilateral.

SEGUNDA. LIQUIDACION DE HONORARIOS: El valor mensual de este contrato se liquidard a razon diez

mil quienientos pesos (10500), por sesiones de 45 minutos, siempre y cuando el registro RAP esté
debidamente firmado a satisfaccion de recibido por parte del usuario.

TERCERA. PERIODOS Y FORMA DE PAGO: El pago del valor del contrato se realizard en pagos parciales a
trayés de cuentas de cobro mensuales y seran el resultado de la sumatoria Fotal de las sesiones presta-das
multiplicadas por el valor de cada sesion prestada. Estas cuentas de Fobro ser4n canceladas a los (30) treinta
dias habiles siguientes a la present’zadgién de la cuenta de cobro junto con sus soportes y una vez sean
i 3 cuentas medaicas.

aUdltadaZ p?;reele:L?\?a?:a los honorarios esta supeditado al cumplimierlto de‘;l)agos de Seguridad Sgcial
i qo de la cuenta de cobro mensual (revisar documento de induccién apartado de seguridad
sob're e 404['6 ciamiento correcto y oportuno de los documentos propios de las Historias Clinicas
S y fos |?irc‘)ftware de historias clinicas y Registro de Atencion a Pacientes) con la debida firma de
(EVOl:accl?énan;lecuidador del usuario, sin estos soportes no serd posible d
acep

de cobro.

arle tramite al pago de las cuentas

; ge cobro se envia el ultimo dia del mes al
La cuenta

uentasdecobro horizontesaba.com
C @

correo  electronico

CUARTA. OBuGACIONES DEL CONTRATANTE. En desarrollo del pres
e ilitar al CONTRATISTA los elementos necesarios para la corr
d Fazlnlct;nados en la cldusula primera del presente documento.
o r/‘:facilitar el acceso a la informacién que sea necesaria, de manera oportuna, para la debida
ejecucion del objeto del contrato.
o Acancelar el valor de los honorarios al CONTRATISTA.
« Acumplirconloes

ente contrato el CONTRATANTE se

ecta y eficaz prestacion de los servicios

tipulado en las demas cldusulas y condiciones previstas.

QUINTA. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA. En desarrollo del presente contrato el
CONTRATISTA se obliga con el CONTRATANTE a:

e Prestar sus servicios profesionales con ética y calidad profesional, "respetando en todo el Codigo

d’e EFica que rige su profesién y la Lex Artis propia para cada caso que atienda", dentro de los
términos y pardmetros establecidos en el modelo de Seguridad Social en Salud.
[ ]

Guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en general, sobre todos

HORIZONTES ABA TERAPIA INTEGRAL | Tel, (+57 1) 2222385 |
Nit. 900.053.354-4 : Cel. 313 853 7947 3125009117 |
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los asuntos y materias i

que lleguen a su conocimiento por i6

= o causa o con ocasion de

prestacion de servicios. s contrsto ¢¢
El CONT.R.ATISTA se obllga a no revelar ni compartir claves de acceso, que en ocasién a su prestacion
de servicios, sea suministrada por el CONTRATANTE.

Reah‘za\.r la 'labor’ en los términos estipulados; acatar y cumplir las instrucciones de indole
administrativa, clinicas o de calidad, que imparta la empresa o sus representantes, con el fin de
garantizar la armonia de la organizaciény la calidad en la prestacion del servicio.
Dar un trato cortés y amable a los contratistas y empleados de la em
clientes o usuarios de los servicios ofrecidos por el CONTRATANTE.
Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos, Utiles e insumos
que se le hayan facilitado, y las materias primas sobrantes. Pardgrafo: En caso de demostrarse la
pérdida, desperdicio, dafio total o parcial de los instrumentos, (tiles, materia prima o insumos que
se le facilitaron obedece a mal uso, ol CONTRATISTA deberda pagar el valor de la reparacion o
reposicion del instrumento, util, materia prima o0 insumo, correspondientes. ’
Se establece de manera especifica que cuando por un gggu_id_o’del CONTRATI§TA se genere .a_lgun
perjuicio al CONTRATANTE o al usuario, sera el CONTRATISTA quien deba asumir la respolnsab:hdac'i
frente al Usuario y/o al CONTRATANTE. En caso de ser demanda.do el CONTRATANTE, éste podr?
llamar en garantia o repetir contra el CONTRATISTA; en gualquner caso el CONTRATISTA debera
pagar al CONTRATANTE todos los valores a los que esté ultimo sea condena’df). )

No permitir que personas no autorizadas hagan uso de los instrumentos, Utiles e insumos que se
encuen'trandba:cgrsn::;l::::;?a-ta 3l Director Clinico'y Gerente Administrativo toda irregularidad que
ﬁce)mumcafnfcer' que pueda afectar en alguna forma al CONTRATANTE: . .

gue a € ta tendiente @ derivar o remitir, en forma directa o indirecta, a los usuarios del

EViE—;;Z:;;:?Ed:ZSas instituciones, profesionales 0 terceros, que presten similares servicios a los

co ’

ofrecidos P?‘r f;scgfl:g::—?i':rioNTRATANTE su domicilio ¥ direccién y dar aviso oportuno de
Registrar en &

cualquie’ patia 40 ocurll'aaSA directrices € instrucciones que planteen las directivas de la institucion
Acatar, r?Spa‘dar I Tpotiar: los diversos Comités Cientificos, de Auditoria Médica, de Historias Clinicas,

yla gestion aue adetaenfundonen o lleguen a funcionar en la Institucion.

et ¥ actualmﬁnnar tratar, intervenir € informar a los Usuarios de acuerdo con los protocolos

A e‘va’luar, Se|ZICSSNTi;ATANT’E para cada evento.

definidos PO7 todas las normas Y los procedimientos de caracter Administrativo y de control que
Apovyary resﬁ:tg;\lT%ATANTE. Las cudles serdn comunicadas por el CONTRATANTE al momento de

?s.t a.glre;csi:culo contractual, 1as cuales declara conocer el CONTRATISTA al momento de suscribir el
':,fse“‘e contrato. N R
glaborar, firmar oportunamente, los formato§ definidos por el CONTRATANTE, la historia clinica,
protocolos de investigacion, informes de atenciény desempefio y en general los documentos que s¢

le soliciten en el usual ejercicio de sus labores, tanto asistenciales como cientificas y administrativas.
£l incumplimiento de esta obligacién serd considerada falta grave y dar
justa causa del presente contrato de prestacién de servicios.

£l CONTRATISTA estard obligado a verificar que los demas miembros del equipo cumplan con la
elaboracién y firma de los documentos descritos en el numeral anterior, en caso de encontrar un

incumplimiento de esta obligacién por parte de un miembro debera informar inmediatamente al
CONTRATANTE.

presa como también a los

4 lugar a la terminacion con

E| CONTRATISTA se compromete a desarrollar y cumplir con los estdndares de calidad implementados

HORIZONTES ABA TERAPIA INTEGRAL T T el (+571)2222385
it. ¢ 53.354-
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0 (o
por el CONTRATANTE, de acuerdo con las politicas Institucionales y la normatividad vigente.

SEXTA.

> A. D!SPONIBILIDAI?. EI CONTRATISTA se compromete a responder de manera oportuna y presencial los
j quer!mlentos necesarios para: 1. La atencidn integral de los Usuarios del CONTRATANTE, de acuerdo a los
ineamientos del presente contrato 2. Las reuniones de capacitacion, informacién y cualquier otra indole a

Ias. que sea citado por el CONTRATANTE, teniendo en cuenta lo contemplado en la cldusula primera pardgrafo
primero.

SEPTIMA. CESION DE DERECHOS DE AUTOR: El CONTRATISTA entiende y acepta que los derechos sobre
las obras, aplicativos, procedimientos terapéuticos, programas de ordenador u otros, en los que participe
o cree en desarrollo del objeto del presente contrato, ya sean obras individuales, colectivas o en
colaboracién, son de titularidad del CONTRATANTE. Todos y cada uno de aquellos derechos que no sean
transferidos por la naturaleza de este contrato quedan cedidos y transferidos a perpetuidad y en todo el
mundo expresamente, por este documento, al CONTRATANTE.

De requerirsele, el CONTRATISTA acceders a facilitar el cumplimiento oportuno de las formalidades
referentes al registro o cesion de derechos, y dard su firma o extenderd los poderes y documentos

necesarios para tal fin.

ue el CONTRATANTE no pueda obtener la firma del CONTRATISTA en estos documentos,
dimentos fisicos, mentales o por cualquier otra causa, el CONTRATISTA autoriza de manera
irrevocable al representante legal del CONTRATANTE para que en su nom.brfa y representacion, firme
dichos documentos y realice todas las diligencias necesarias para el cumplimiento de las formalidades
sefialadasenla presente cldusulay en la cldusula de invenciones y patentes del presente contrato.

En caso de g
debido aimpe

£l CONTRATISTA es consciente de que al carecer de derechos patrimoniales sobre la obra no puede ejercer
ninguno de estos derechos, y en particular, no puede reproducir o difundir, modificar, derivar otra obra,
licenciar, enajenar u obtener provecho personal de la obra sin autorizacién previa, expresa y escrita del

CONTRATISTA.

OCTAVA. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. El CONTRATISTA debera cumplir con todos
los procedimientos y regulaciones de seguridad establecidas por el CONTRATANTE y/o por los sitios donde
se preste el servicioy siguiendo lo establecido en el documento de Induccion, asi mismo EL CONTRATISTA
entiende que tiene responsabilidades frente al sistema las cuales deberan cumplirse, estas

responsabilidades se encuentran expresas en la carta compromiso que se firma con este contrato

NOVENA. CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATANTE le da el cardcter de confidencial y de uso privilegiado y

restringido a toda la informacién que se le entregue o conozca el CONTRATISTA durante la ejecucion o con

ocasién del presente contrato de prestacion de servicios. La cual incluye entre otras:

a), Toda la documentacidn (protocolos, formatos) e informacion que HORIZONTES ABA TERAPIA INTEGRAL
ponga a disposicion del CONTRATISTA, b). La INFORMACION CONFIDENCIAL no incluye solamente
informacion escrita, también se entiende como aquella informacion transferida oralmente, visualmente
electrénicamente o bajo cualquier otro medio o circunstancia por parte de HORIZONTES ABA TERAPI;‘:
INTEGRAL, sus directivas, direccion clinica, subdireccion clinica o directores de caso o cualquier persona
?ue |cumpl.a funciones de asesor de la institucion. c). Historias Clinicas, Informacidn de los pacientes y sus
amiliares.

HORIZONTES ABA TERAPIA INTEGRAL . “Tel. (457 1)2222385
Nit. 900.053.354-4 ‘ Cel. 313 8537947 3125009117
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Por consiguiente:

e ELCONTR i -
- personaglsm' se obliga a ho r'evelar, transmitir, utilizar o divulgar la informacién confidencial
e guna, salvo autorizacidn previa, expresa y escrita del CONTRATANTE. Esta obligacién
gl eTere'] para EL CONTRATISTA aun después de concluida la prestacién contractual o en caso

mismo no se pueda concluir o se dé por terminado el pre
g sente

anticipads. p contrato de forma

° CuaIgEJier informacién suministrada o comunicada por EL CONTRATANTE al CONTRATISTA, en
reIaC|o.n con el desarrollo de sus actividades permanecerd en propiedad de EL CONTRATANTE, y
cualquuerllnfornjnacién que se derive de este sera tratada como confidencial por EL CONTRATISTA,
y no serd publicada o revelada, ni utilizada sin la aprobacién previa, escrita y expresa del

CONTRATANTE.
e Las estipulaciones de la presente cldusula continuardn vigentes tres (3)

terminacion de este Contrato.
El incumplimiento de lo establecido conllevard a

civiles que contempla la ley.

afios después de la

la aplicacién de todas las sanciones penales y

NISTRATIVA- EL CONTRATISTA se dedica de manera estable,
restacién de servicios en el drea objeto de este contrato y per

libertad, autonomia y criterio profesional

DECIMA. INDEPENDENCIA TECNICA, ADMI
en forma independientey profesional alap
lo tanto lo ejecutard con plena independencia,

DURACION. El tiempo para la ejecucion del contrata tens

~

or pactado de la orden de prestacion de servicic contaces

tir del 02 de mayo de 2024 hasta el 01 de noviembre de 2024.. Sin embargo, es importante aclarar que
ractual estd condicionadaala disponibilidad de pacientes para la continuidad o la finalizacion
Es decir, queé por cuestiones de disponibilidad de usuarios o por dificultades en

podra dar por terminado y liquidado el contrato.

DECIMA PRIMERA. TERMINO DE EJECUCION Y
una duracion 179 dias para la culminacién del val

a par
|a relacion cont
del contrato.

desplazamientos se
del contrato por su vigencia el contratista debe quedar a

de terminacion
ir los pagos de sus cuentas

linicos y admirativos para poder acceder a recib
dientes al momento de la finalizacion de este contrato.

RIMERO: En caso
los documentos ¢
ncuentren pen

PARAGRAFO P
pazy salvo con
de cobro quese e
NDA. AUTORIZACIO
lar. En €l evento que

NES. EL CONTRATISTA no podrd prestar sus seivicios al paciente de

U
()ECIMA SEG dentro de la ejecucion del objeto del contrato, surja la necesidad de

articu L : .
ma'?e'a Zna |abor © una actividad material o inmaterial adicional, no prevista en el contrato, EL
rea:JzTZrATANTE elaboraré una adicion, extension o modificacion al contrato actual o elabarara un nuevo
co
contrato: .

RIMERO. En €as0 que no se surta el procedimiento anterior y el CONTRATISTA preste
ra del término contractual, cualquier trabajo, actividad o labor adicional que ejecute se
ome realizada por su propia cuenta, costo y nesgo. En consecuencia, tal trabajo adictonal se
l d\ M € ( { ¢ I :
omo no solicitado por el ONTRATANTE y no se le reconggera ninguna parte de 1os costos en

entenderé c ‘
respondientes a su elaboracion Adicionalmente sera considerado comao falta

que mcum() ni los pagos cor
grave y dara lugar ala terminacion del presente contrato

DgchdTEfi;ffﬂA. ﬂISdT()RIA CUNICA. tl dictado y fuma de [a Historia Clinica de los Usuarios, se debera
real'l-’t‘)ll ¢ forma inmediata a la prestacion de los servicios prestados por el CONTRATISTA a los Usuarios

ta 0 acion e spe y
Es g s requisito indispensable para ¢l pago de los servicios prestados y cumplimiento de la

OO i g g
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resolucién 1995 de 1999, |
salud.

DECIMA CUARTA. SOFTWARE, BASES DE DATOS, HISTORIA CLINICA, DOCUMENTOS. El CONTRATISTA se
compromete a NO duplicar, alterar, modificar, actualizar y en general copiar total o parcialmente el software,
BASES DE' DATOS, HISTORIAS CLINICAS O DOCUMENTOS que ELABORA EL CONTRATANTE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LA ENTIDAD, sean documentos fisicos, se encuentren en cualquiera de los
equipos de propiedad del CONTRATANTE, en los equipos personales del CONTRATISTA o en equipos de
terceros.

Asi mismo, el CONTRATISTA no podré instalar y/o copiar total o parcialmente, en equipos del CONTRATANTE,
software que no esté autorizado previamente por la Direccién Administrativa del CONTRATANTE. Lo anterior,
sin perjuicio de la responsabilidad penal, comercial y/o civil que deba asumir el CONTRATISTA como
consecuencia de actos de pirateria de software y/o violaciones de los derechos de autor.

DECIMA QUINTA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Es entendigo que entre E'I ICONTRATANTE' y ’EI
CONTRATISTA no existe relacién laboral alguna y por lo tanto, la p'rlfmera no a.s,umlra el pago de nfnglun
derecho, prestacién o indemnizacién derivados de una supuesta relacion de trabajo. Cn::mq consecuencia, los

fesionales que actiian en nombre de El CONTRATISTA reconocen y aceptan estos termlno§. ’
Rkl AFO PRIMERO: El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con absoluta autonomia y no estara
::::25:0 a subordinacién laboral con EI CONTRATANTE y sus derechos se limitardn de acuerdo con la

turaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de El CONTRATANTE y al pago de los
na ' . o
honorarios estipulados por la prestacion del servicio.

E SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD. EL CONTRATANTE cuenta con una péliza de
BRGNS ilidad .' il que cubre a la IPS, pero no cubre las fallas del servicio del profesional, por lo cual se
responsabl‘IdrC(;ll:llT;RZTISTA adquiera su propia podliza de Responsabilidad Civil que debera ser entregada
g ool eNTE copia auténtica de una pdliza de seguros de Responsabilidad Civil Extracontractual, en
e ac’io sza el CONTRATISTA, expedida por una Compaiiia de Seguros legalmente establecida
i € as‘egufon su respectivo certificado de pago de prima: por una suma equivalente a cien salarios
en C.r‘i:g;nl::;és mensuales vigentes por evento vigencia, con vigencia de un afio. En caso de no suscribir
mini

|a poliza, el contratista asumira directamente la reparacién de los dafios que pueda generar en la ejecucion
apo ’
del contrato.

DECIMA SEPTIMA. VIGILANCIA DEL CONTRATO. EI CONTRATANTE supervisard en forma permanente las
actividades asistenciales y administrativas que se ejecutan en cumplimiento de este contrato, sin que esto
pueda entenderse como subordinacién de naturaleza laboral. Velando por la éptima atencidn de los Usuarios
y por el adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por E| CONTRATISTA.
En virtud que el éxito en el tratamiento de los pacientes depende de un conjunto de actividades en las que
participan otros profesionales, El CONTRATANTE acepta que por intermedio de analistas clinicos,
Subdireccién Clinica y/o Direccién clinica y actividades de auditoria 6 de comités clinicos, se supervisard la
ejecucion del servicio encomendado, quien podré formular las observaciones necesarias del caso para
obtener el mejor resultado conjunto en el tratamiento del paciente, con el fin de ser analizadas con el
CONTRATISTA y efectuar por parte de este las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar,
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DECIMA OCTAVA. CLAUSULA PENAL Se aplicara una sancién a titulo de pena equivalente a 1ISMMLV debido
al incumplimiento del contrato por parte del contratista al no dar preaviso de un tiempo no menor a 30dia
comunes para la terminacién del contrato, asi como también dara lugar a esta penalidad la no entrega de
documentos clinicos y la negativa a realizar los respectivos empalmes en los casos:. Salvo que el
incumplimiento se deba a fuerza mayor o caso fortuito. La suma referida debe se.r pagad? qdescontada de
la correspondiente cuenta de dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha~del lncu‘m.p!rmlento. '

Este pago, no exime la parte incumplida de la indemnizacién por todos los dafios y perjuicios que genere a la
otra.

DECIMA NOVENA. CESION DEL CONTRATO. Ninguna de las partes podra ceder parcial ni totalmente la
ejecucién del presente contrato sin la previa, expresa y escrita autorizacion de la otra.

VIGESIMA. DOMICILIO CONTRACTUAL. £l domicilio contractual serd la ciudad de Bogotd D. C.

3 A MISORIA. Las diferencias que surjan entre las partes con ocasion
VR c::—;rjxss:ﬁﬁggnpi:?m 4rbitro, designado por la Cdmara de Comercio de Bogota, quien
= presente-contfato . do en el ejercicio y fallard en Derecho. Para efecto de las notificaciones a que hay:?
sed gmipeabians, 28 las siguientes direcciones, advertidas de que cualquier cambio en las mismas debera
- A aportaNnTRATANTE so pena de recibir las notificaciones en las direcciones aqui anotadas: El
informe:;i;%’:tﬁaisersal 28B # 3;7 -20 errBogota, El CONTRATISTA Carrera 119 # 76a02 en Bogota.
CONTR )

2 NDA. AFILIACION AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL. El CONTR@TISTA se 9b_“_ga al
VIGESIMA SEGY ; ormas legales vigentes de seguridad social, para lo cual deberd antes de iniciar la
cumplimieAts o Iast(r)l afiliarse por su propia cuenta al régimen de seguridad social en salud (EPS), riesgos
ejecuc:én ?:Ir{f_()m\:r:er;siones. Una vez afiliado deberd pagar oportunamente los aportes a todas las
|aborales

cificado en la legislacién vigente y que aplique a los contratos de prestacion.
. en los montos espe
entidades,

[ igacion de la naturaleza aqui mencionada corresponde al
PRIMERO. Ninguna obligacion . turaleza
PARAE:?:STE por lo que éste no asume responsabilidad ni solidaridad alguna.
CONT

TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA. El CONTRATANTE podra dar por terminado el presente
V'GéSlM: manera anticipada, sin ningun término de anticipacion al CONTRATISTA. En este caso, el
con"atZTAilTE le reconocera al CONTRATISTA el pago correspondiente a lo ejecutado del contrato hasta
Cof::j]a de terminacion, sin lugar al pago de ninguna indemnizacion adicional. Igualmente, el
lcaoNTRATANTE podré dar por terminado el contrato en cualquier momento sin previo aviso por escrito, sin
necesidad de invocar motivo o justificacién alguna para ello, 6 por el incumplimiento del contrato por parte
del CONTRATISTA en cualquiera de sus cldusulas. No obstante, el CONTRATISTA si debera dar previo aviso
por escrito al CONTRATANTE con un tiempo no menor de treinta (30) dias comunes, esto con el objetivo que
el CONTRATANTE pueda hacer las gestiones necesarias para conseguir un nuevo contratista y no afectar los

usuarios del sistema de salud asignados al contratista, De no ser asi se aplicard la cldusula penal descrita en
la cldusula decima novena de este documento.
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VIGESIMA CUARTA.
unilateralmente el prese

las obligaciones estable

TERMINACION UNILATERAL. El CONTRATANTE podréd dar por terminado
modifiquen.

nte contrato ante el incumplimiento por parte del CONTRATISTA de cualquiera de
cidas en el presente contrato y todos los documentos que lo complementen y

VIGESIMA QUINTA. ESTIPULACIONES ANTERIORES. El presente contrato reemplaza en todas sus partes a
cualquier otro convenio o acuerdo verbal o escrito anterior entre las partes.

Para constancia se firma en Bogot3, 25 de abril de 2024

EL CONTRATANTE,
/~ e yd -{'
/:— F((z 2 ez;f }/..’l/,(/ e f .
HERMENCIA DE) CARMEN GARCIA CEPEDA

C.C. No. 46.667.694 de Duitama
Gerente HORIZONTES ABA TERAPIA INTEGRAL

EL CONTRATISTA,

Jrefeny ©amireds

RAMIREZ GALVIZ STEFANNY LILIANA
1.000.943.558 de Bogotd

U

I
et

HORIZONTES ABA TERAPIA INTEGRAL
Nit. 900.053.354-4

TV 28B No 37-20 Barrio La soledad- Bogota D.C.

s T Tel. (357 1) 2222385
% Cel. 313 853 7947 3125009117

info@horizontesaba.com
! administracic’m@horizontesaba.com
{

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

