CODIGO:GF -PPF-02

HOR’A FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:03/03/2017
WOLFITRD FEGINMA, OF LA SHERCTOFLS PERSONA NATURAL Y JUR'DIC& Fﬁsllmmzaﬁu: i

5. INFORMACION FINANCIERA

| M e Mensuales: Activos Pasios:
S 588.755.000 Foss i 453.611.091 % 6.204.967.000 | S 2.143.083.000

Detalle de atros Ingresos originados en activdades diferentes a a pnnmpa $ 55.073 Fecha de core de la nformacion:
Concepto: Rendimientos Financieros y  Valor Promedio Mensual —h |
rendimientos financieros $ 53.623.182 30 11 2025

6. INFORMACION BANCARIA

Referencias Bancarias SI.x__ NO___

Cuenta Comiente Ahorros [ Banco | Sucursal [ Teléfono
| Bogota ~ Yopal _ .
Cuenta Comente Ahormos Banca Sucursal Teléfono |

7. TRANSACCIONES MONEDA EXTRANJERA

¢ Realiza transacciones en moneda extranjera? : 4Tiene productos en moneda extranjera? -
s No X Si No X
Tign e ransaccitr: Tipa de producto: | Nimero de identificacion del Entidad:
2} - | praducta:

Bootacires : Trnstencas : | Ciudad: Pais: Maneda: | Monto: 1T
Pas Presiamos

Inversones = Ot =
(Cual?

8. REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre: Telgfono: Direccion | Ciudad ‘

ATTICA BIOMEDICA 13125864285 CRA 28#20A-03  YOPAL

Nombre: Teelono Direccion Ciudad ‘

9. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

HULDA JOHANA ARGUELLEZ BECERRA ., idenfificade  con el documento de identidad
Mo._47440831 expedide en YoPAL . obrendo en nombre y representaciin de
STARMEDICA PLUSS SAS con NIT 801,623 528-1 . de manera voluntana y dando veracidad de

que todo Jo aqul consignado es certo, realizo la siquiente declaracion del origen de los recursos que malivan la relacion comercial con el Hospital
Regional de |a Orinoguia E.S.E., con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, la Ley 1474 de 2011,
Ley 1581 de 2012, Circuiar 009 de 2016 de la SNS, Acuerdo 121 de 2016 del Hospital Regional de la Orinoquia y demés normas que modifiquen, amplien,
deroguen o complementen, al iqual que las circulares exiemas de la Superintendencia Financiera de Colombia, Superintendencia Macional de Salud y demas
exigencias de la ley; asi:

1. Que mi actividad laboral, profesion u oficio es licito v lo ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo na provienen de actividades
lictas contempladas en el Cédigo Penal Colombiana.

2 Que los recursos que s deriven durante del desamallo del vinculo [uridico que suscriba con el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAESE. no
se destinaran & la Financlacion del Temorismo, financiacion de grupos armados para el desamollo de actividades terroristas.
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3. Que autorizo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE a cancelar todo vinculo juridico, en caso de infraccion de cualquiera de los
compromisos y obligaciones contenidos en este documenta o porque aparezca |a entidad que representd o mi nombre o /dentificacion en Ias fistas
inhibitonias.

4. Que porlotanto eximo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE. de toda responsabiidad que se derive por la informacion errnea, falsa
0 inexacta que hubiare proporcionado en este documento o en cualquier documento que la modifique, adicione o complementa.

5 Que los racursos que posee la compaiia que represento provienen del desarolly de lals)  siguienta(s)
actividad(es): ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

6. Que no me encuentro incurso como persona natural yio juridica en ningln conflicto de intereses.

10, PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE- PEP
iManeia Recursos Publicos yfu olro sistema, ostenta algin grado de poder piiblico ylo goza de Reconocimiento
Piblica/Politico? SI___NOX__ Cial?

Declaracidn del cliente/usuana de si tiene 0 no la condicion de Persana Politcamente Expuesta (PEP), SI___ NOX
Es servidor Piblico? SI NOy

11. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A BASES DE DATOS
Autorizo de manera imevocable al Hospital Regional de [a Orinoguia E.S.E para que consulte y solicite a las Centrales de Informacion o bases de datos,
toda la informacidn referente a mi comportamiento comercial, dentro del marco juridico fjado por la Ley 1266 de
2008 o de aquelias normas que la modifiquen, aclaren o derogue. Se entiende que la presente autorizacion no sélo faculta al
Hosgilal Regional de la Orinoqufa ESE para  consultar, almacenar, administrar, rasfenr, reportar, procesar y divulgar a las Centrales de Informacion o
bases de dalos mis dalos personales y econdmicos, sino lambién para que pueda solicitar informacion sobre mis relaciones comerciales con el
sistema financiero y que los datos reportados serdn circularizables Gnicamente con fines comerciales.
La informacién aqui suministrada seré actualizada en la forma y términos impartidos per la Superintendencia Financiera de
Colombia en atencién a las normas de control y prevencién del lavado de actives y de la financiacion del terrorismo, entregando  informacion veraz
y veriicable, para ello deberd suministrar la totafidad de los soportes documentales requeridos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE por lo tanto, el incumplimiento tolal o parcial de lo aqui manifestado por parle de! contratista facultard al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE para suspender o lerminar en cualquier momento cualquier relaciin comercial suscrita entre las pares, sin que sea imputable al HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E S E cualquler responsabilidad contractual o extracontractual que se pueda generar por este hacho.
Conforme  la dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la ley 1581 de 2012, reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, las disposiciones que buscan la
protecuion de datos personales, na son aplicables a las bases de datos y archivos qua tengan por finalidad la sequridad y defensa nacional, asi como la
prevencian, defeccion, moniloreo y control del lavado de activas y el financiamienta del terrarisma, por lo que  su utizacion no requeriré de aulorizacion
de su titular, pera siempre se dard aplicacion alos principios sobre proteccion de datos de acuerdo al Titulo |l de la Ley 1581 de 2012

12. FIRMA Y HUELLA
En constancia de haber leida, entendido y aceptado lo anterior, decl E 2 informacion que he suministrado es exacta en lodas sus partes y firmo &l
presente documento: . ; ﬁ‘ :
| - -
Firma del representante Iag{(f: M’(L )

Nomire del representante legal. HULDA JOHANA ARGUELLEZ BECERRA

o
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13. ESPACIO DE USO EXCLUSIVO HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DEESE.

Documentos anexos que deben remilir para la vinculacidn:

1-Fotocopia del Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a tres (3) meses expedidopor la Camara de
Comercio 0 documento equivalents.

2-Folocopia del RUT.

3-Fotocopia de la Dedaracion de Renta del (itimo periodo gravable.

5-Estados Financieros certificades o dictaminados a la (itima fecha de corte disponible.

6-Listado de los Socios fitulares del 5% o mas del capital social, cuanda esta informacion no conste en el cerlificado de existencia y
representacion legal, identificando nimeros de documento de identidad y porcentaje de paicipacitn.

14. INFORMACION EXCLUSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL AORINOQUIA ES.E.
 Venficacion de Ja informacion y documentacion suministrada
iSa varificd en fistas de vedados (OFAC, ONU), obras sl

NO__
Obsenvaces: i |

Fecha de la consulta:

La presente informacidn s consistente con la documentacion presentada y con la verficacon de datos realzada.

Nombre del Supenvisor que realiza la T T
Varficacion: | enfica ‘
Cargo del funcionario ; —

Eirma del funcionario:
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FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO

CODIGO:GF -PP-F-02
FECHA:09/03/2017

VERSION: 2
PAGINA 1 DE 4

Para tener en cuenta: Diligencie todos los campos del formulario. Si la informacién solicitada no aplica a su caso, escriba N/A. Escribir con Esfero Negro y
Letra legible. Recuerde anexar todos los documentos requeridos, colocar su impresion dactlar {Obligatoria) y firmar &l farmulario.

Fecha de diligenciamiento: [ 2 | _enero [ 2026 — ]

- o 1. DATOS PERSONAS JURIDICAS - o

Razin Social Nit:

SERWCID Y APOYOS INTEGRADOS DEL LLANO SAS 901.263.797-8

Direccién Teléfono: - Fax Ciudad/Departamento:

CRA 23A # 18-49 3208009980 fgs% ' ‘Aguazul Casanare

D«racmm sucursal que actia como Teléfono sucursal- Camreo Electronico Fax suowsal:  CiudadiDepartamento

proveedor: NO APLICA . Sucursal;

ﬂpﬁ de Swedad ] i - T - - -

Anénima SAS X Limitada ___ Ora ___ Cual?

Tipo de Empresa - ]

|Privada X Pilbiica Mixia Sin Animo de Lucro Con Animo de Lucro

Actividad Econémica Pricipal Cadigo de la actvidad econdmica prncipal- CilU:

Comercial ___Industrial ___ Servicios ___ Transporte 8621 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA,

Construccion ___ Financiera SIN INTERNACION

2. ACCIONISTAS O SOCIOS CON PARTICIPACION MAYOR AL5% DEL CAPITAL SOCIAL

Nombres y Apellidos Tipa lidentficacién Nimero documento B %de paricipacion
'LIZETH KATHERINE TORRES | cedula de ciudadania 1.118.556.075 | 100%
. | - ——
3. REPRESENTANTE LEGAL

Nombres y Apelidos: o ~ TipayNo. Dacumento Nit B

118, ssa 075 -
LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ cex N1 Expadidoan

L . . Expeddo yopa - |

Cedula de Extranjeria? Si__ No_x__ NoX Pais

Pasaporte? S No___ Nao.

Diteccon Residencia - Cudd No. Teléfono No. Celular

CENTRO YOPAL 320 800 9980

4. PERSONAS DE CONTACTO DE LAEMPRESA

Nombre: FARID GALAN LOPEZ ~ Caigo: CONTADOR  Teltfono: 3213615861

E-mal faridgalan@gmail.com

Nombre: Cargo: Teléfono:

E-mail:

048



CODIGO:GF -PP-F-02
HOR’ FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:09/03/2017
._G y PERSONA NATURAL Y JURIDICA B
_ B B INFORMACION FINANCIERA B
I Mensuales: Mensuales: Activos: asivas:
T R § 588.755.000 | § 251.080.091 "$7.497.057.000 | 3.249.123.000
Detalle de ofros Ingresos oniginados en actividades diferentes a la principat: S Fecha de corte de la nformacidn;
:—* — — |I| I e : - 7
T Rendimientos financieros . m?@?ﬁ%ﬂ?%2 B |30 ‘1 2025
S . 6. INFORMACION BANCARIA
 Referencias Bancarias S| NO_X o —
Cuenta Comiente ___ Ahomos Banco Sucursal | Teléfono

" Cuenta Corriente Aharros | Banco | Sucursal [ Teléfono

7. TRANSACCIONES MONEDA EXTRANJERA

{Realiza transacciones en moneda extranjera? : ", Tiene productos en moneda extranjera” :
Si No X Si No X
Toa de Fansacodm Tipo de producto: Numero de identificacién del | Entidad:
producta:

| Expotacanss B s s [Cudad: | Pais: Moneda: Monto:

Pans a Frastamos B

Inversinss - O |
L) —— ‘ |

8. REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre: | Teléfono: " Direccion Ciudad
INGERAX (51)4758619  CLLE79A #6669  BOGOTA
| Nombre: Tekéfono: Direccion Ciudad

§, DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ ,  lidentificade  con el documento de identidad
No. 1.118.556.075 expedido BN YOPAL , obranda en nombre y represeniacion de
SERVICIOS Y APOYOS INTEGRALES _ con NIT 901.263.797-8 . de manera voluntana y dando veracidad de
que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion del origen de los recursos que motivan [a relacion comercial con el Hospital
Regional de la Orinoquia E.S.E.. con el propdsito de dar cumplimiento  lo sefialado en el Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, la Ley 1474 de 2011,
Ley 1581 de 2012, Circular 009 de 2016 de la SNS, Acuerdo 121 de 2016 del Hospital Regional de la Orinoquia y demas normas que modifiquen, amplien,
deroguen o complementen, al iual que las circulares extemas de la Superintendencia Financiera de Colombia, Superintendancia Nacional de Salud y demas
exigencias de la ley; as:

1. Que mi actividad laboral, profesion u oficio es licite y lo ejerzo dentro del marco legal v los recursos que pased  no provienen de actvidades
ilicitas contempladas en el Codiga Penal Colombianc.

2.Que los recursos que se deriven durante del desarrollo de vinculo juridico que suscriba con el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE. no
se destinaran a la Financiacion del Temonsmo, financiacion de grupos armados para el desamollo de actividades terronstas.
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3. Que autorizo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE a cancelar todo vineulo Juridico, en caso de infraccicn de cualquiera de los
compromisos y obligaciones contenidos en este documento o porque aparezca la enlidad que representd o mi nombre o identificacion en las listas
inhibitorias.

4. Que porlotanto eximo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE. de toda fesponsabilidad que se derive por la informacidn emdnea, falsa
0 Ingxacta que hubiere proporcionado en este documento o en cualquier documento que la modifique, adicidne o complemente,

5. Que los recusos que poses la compadia que represento provienen del desarolio de la(s) siguiente(s)

aclividad(es): ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

6. Que no me encuentra incurso como persana natural ylo juridica en ninglin conflicto d intereses.

10. PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE- PEP
¢Maneja Recursos  Piblicos ylu otro sistema, ostenta algin grado de poder piiblico ylo gaza de Reconocimiento
Publico/Politico? 8 NOX__ Cial?

Deciaracién del cliente/usuario de s tiene o no la condicion de Persona Poliicamente Expuesta (PEF). SI___ NOX _
Es senvidor Piblico? SI____ NOy

1. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A BASES DE DATOS
Autorizo de manera imevocable al Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E para que consulte y solicite a las Centrales de Informacion o bases de daios
toda la informacién referente a mi comportamiento comercial, dentro del marco juridico fijado por la Ley 1266 de
2008 o de aquellas normas que la medifiquen, actaren o derogue. Se entiende que la presente autorizacion no solo faculta al
Hospital Regional de la Orinoquia ES.E para consultar, almacenar, administrar, trasferir, reporiar, procesar Yy divuigar a las Centrales de Informacion o
bases de datos mis dafos personales y econdmicos, sina también para que pueda solicitar informacion sobre mis refaciones comerciales con el
sistema financiero y que los dalos reportads serdn circulanizables Gnicamente con fines comerciales.
La informacitn aqui suminisirada serd actualizada en la forma y términos impartidos por 2 Superintendencia Financiera de
Colombia en atencién a las normas  de control y prevencién del lavada de  activos y de lafinanciacin del lerrorismo, entregando  informacion veraz
y verificable, para ello deberd suministrar la totalidad de los soportes documentales requenidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE por lo tanto, el incumplimiento total o parcial de lo aqui manifestada por parte del contratista facultars al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE para suspender o terminar en cualquier momento cualquier relacidn comerdial suscrta entre las partes, sin que sea imputable al HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cualquier responsabilidad contractual o extracontractual que se puada ganerar por este hecho.
Conforme 2 la dispuesto en el literal b) del articulo 2 de a fey 1581 de 2012, reglamentada por e Decreto 1377 de 2013, las disposiciones que buscan la
proteccion de dalos parsonales, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la sequridad y defensa nacional, asi como la
prevencion, deteccidn, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del temrorismo, por lo que su ulilizacién no requerird  de autorizacion
de su blular, pero sempte se dard aplicacion 4 los prncipios sobre proteccion de dalos de acuerde al Titulo I de Ja Ley 1581 de 2012

12. FIRMA Y HUELLA

En constancia de haber leido

lo anterior, declaro que 12 informacidn que he suministrado es exacta en todas sus parles y firmo el
presente documento; :

1

Nombre del representante legal. LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ

Firma del representante legal:

o4q
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13, ESPACIO DE USO EXCLUSIVO HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DEESE.

Documentos anexos que deben remitir para la vinculacian:

-Fotocopia del Certficado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a tres (3) meses expedido por la Camara de
Comercio o documento equivalents.

2-Fotocopia del RUT.

3-Fotocopia de la Declaracion de Renta del (lima periodo gravable.

5-Estados Financieros certificados o dictaminados a la ftima fecha de corte disponible.

f-Listado de los Socios fiulares del 5% o mas del capital social, cuando esta informacion no conste en el certiicado de existencia
representacidn legal, ideniificando niimeros de documento de identidad y porcentaje de participacian.

14, INFORMACION EXCLUSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL AORINOQUIA E.S.E.

_ Verificacion de la infarmacidn y documentacidn suministrada

! Fecha de Ja consulta:
S verfico en listas de vedados (OFAC, ONU). airas sl .
NO___

Observaciones: | —

La presente infarmacién es consistente con la documentacion presentada y con la verificacion de datos realizada.

Nembre del Supervisor que realiza la Facha de Ia Verficacion:
Veriicacion:

e s | I |

|

Firma del funcionario: I = ‘
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con namero de
identificacion CC 1118556075 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignades en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/01/2026 08:59 AM

Cadigo Verificacion: JAKHIRQTZV
Valida hasta: 20/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadanola) con nimero de

ictentigcagén CC 47440831 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/01/2026 11:11 AM

Codigo Verificacion: UTLZWKC38
Valida hasta: 20/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

03y
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200128, 11.08 Consuits g Irtabibidagey

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:09:50 horas del 20/01/2026, el cudadano identificado con cédula de cudadania No. 1118556075,
Apellidos y Nombres TORRES GONZALEZ LIZETH KATHERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE, con NIT 891855029-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién,
en cumplimienta de la Ley 1918 del 12/07/9018 ‘por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menares, se créa el registro de inhabilidades y
se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley
1918 de 20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demas normatividad rectora
frente al tratamiento de datos.

https.//inhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta

Al inhabilidades. poktia gov oo ADE0 conauila "




20026, 1101 Consuta d¢ Inhatdligades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:01:29 horas del 20/01/2026, el dudadana identificado con cédula de cludadania No. 47440831,
Apellidos y Nombres ARGUELLES BECERRA HULDA JOHANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente cansulta se tendrd en consideracidn por |a entidad o empresa hospital regional de la orinoquia , con NIT
891855029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidon al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1318 del 12/07/2018 “por medio de i3 cual se establace el régimen de inhabilidadas a quienes
hayan sido cendenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabllidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic de! cual se reglamentsa la Ley 1918 de
2015, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https/finhabilidades policia.gov.co:8080/consulta

g irhabikiaces. posce gov oo S0H0/coONIUNE jSessonic =SaM PO ANIP acNMBAIWHors 00 Sk mbmBomS DENENINECr/-B-L S 208381 71
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CONSORCIO

PRESENTACION
DE LA SERIEDAD
DE LA OFERTA
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VIGILADD

Seguros
@ mundial® s oo e D e B
| SECURDLMUNDIAL COM.CO

Date: 2026,01 27 15:28:17 -05:00 TELEFOIND 2055400 Fax 2951770 . Www

POLIZA OF SESUMD DE CLMPL [MIENTD

W7 880007 0146 Codigo de Seguridad  IYmTAupfpBInc t4zgBPSNwes
SOMOS GRANDES CONTEBLYENTES

WA RECIMEN COMUIN - AUTORE TEMEDORES

ENTIDADES NETATALES DECRETD 1am3

aum!m-lm Wa ANEXO B Mo CERTIFICADO  E30@14798 Mo, RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICKON  27/81/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN DRINOOUTA
VIGENCIA DESOE I VIGENCIA HASTA [ plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGEHCIA DEL CENTIFICADO HASTA

;08 Horas Del  27/91/202& | M08 Horas Del  27/04/2026 N/A N/A& N/& N/A

TOMADOR CONSORCIO MEDIMAGEN M. DOC. IDENTIDAD 9912617978

DRECOON R 23 A 11 43 TELEFOND 3208009980
ASEGURADO  HOSPITAL REGIOMAL DE LA CRINOQUIA E.S.E. Ho. DOC.IDENTIDAD  891855823-5
| W _C.I.I.I.E 15 N B7-95 MANZANA L TELEFOND 6344699
SENEFICIAMO | HOSPITAL REGIOMAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. Mo 0OC. IDENTIDAD  891855029-5
DIRECCION CALLE 15 N 87-95 MANZANA L TELEFONO | 6344699
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO DE COMTRATACION DIRECTA NO.B93/2026 SOLICITUD DE
OFERTA, CUYD OBJETO

GARANTIZAR & TODO COSTO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN IMAGENOLOGIA PARA ESTUDIDS CON RADIACION TONIZANTE ¥ NO

IONIZANTE, PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA, EN LOS SERVICIOS Y UNIDADES DEL MOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DOMDE
SEAN REQUERIDOS

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - SERVICIO ¥ APOYD DIAGNOSTICD DEL LLANO S.A.S - NIT: 981263797 (PART. 58,8 %)

INTEGRANTE 2 - STARMEDICA PLUS SAS - NIT: 981623928 (PART. 58,8 X)
SEATEDAD DE LA OFERTA 50:00 Moras Del 27/61/2036  14:90 Woras Del 27/84/2036 618.577.828,80 610.578,00
TOTALASIGURADO 3 619,577,820, 80
INTERMEDIARIOS Tro * PARTICIPACION ——" . Fes———
SEGUACS DEL ORTENTE LTDA AGENCIAS 100,00
! DESCUENTOS s
1
EXTRA PRIMA
compANiA TPOCOASICURD  POLZAUDER  CIATILUDER % MAATICIPACION  PRIMANETA s 610.578,00
GASTOS EXP. s 5.009, 00
wa s 116.968, 80
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/01/2026 e e P (. 732.518,00

COMDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA

5 DE OBUCATORIO CUMPLIMNENTD DILICENCAR EL FORMULARIO DE CONOCIMITNTO DEL CLIENTE, SURMINIS TRAR INFORRMACKON VERAZ v VERNCARLE ¥ REALITAR ACTUALIZACKIN DE
DATOS POR LD MENCS ANUAL MENTE IORCULAR [XTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

e I e T e R 3= A Pt el T 2 Ere

EL TOMADOR ¥'O ASEGURADD SECUN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE 105 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL 80010 DL VICENCIA DE LA POLLIA.
D€ ACUERDO CON EL ARTICLLO 1068 DEL CODXLO DE COMERCIO, MODI ICADO POR L ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
'0 DL LO% CERTIFICADOS O ANE KOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION DEL COMTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPASA
DE SECURDS PARA EXICIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

N M CALIDAD COMO TOMADOR DL LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A M DISPOSIOON LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE [L PROCISO DE MECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y0 FOR EL INTERMEDIARIDS DE SECUROS AU
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTO Y DECIDO TOMARLA
POLZA DE SECURDS CONTINIDA EN ESTE DOCUMENTO

=

i l | -y Lineas de Atencién al Cliente:
5%+ Nacional: 018000 111 935

Firma Autorizada - € 3 Mundial De Seguros S.A . - T12-32T7471
ANGELA MUNAR - ICEPRESIDENTE DE PRODUCTO SURRE S ,

f o Curngdimas oy suedos de nuestro planets rediclando re poniablements
Fratege ¢l medio ambrente evitando L mpresion de eite documents

VERSION CLMISLACD 38-85-PRIS - 1507 -0-0%-PPIUSINDOOSSNETH DT

bd APl T v sala AW

O Crbiidibgl DF 1 &

N d LA FRsARAA




® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun |a|, BIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 68+ 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOCOTA
TELEFOING: 2355600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES ¥ - 1317-P-0S-PPSUSINGSOSNN059-

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES S les e e dbedm i peet y
No.poUZA | cog-r60eeases  [Mo.anexo) @ | No.CERTIFICADO | 68e¢14798 Na RiESCO |
TIPO DE DOCUMENTO | | FEcHA DE EXPEDICION ] 27/81/2026 | SUC EXPEDIDORA | CEN ORINOQUIA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA HASTA
06:00 horas Del | 27/01/2025 |24:00 Horas Del l 27704/ 2026 N/A I N/A na N/A
r CONDICIONES PARTICULARES )
QUIENES CONFDRMAN EL (COMSORCIO MEDIMAGEN )
CODIGO ASEGURADO 7363852
“Con la emisidn de la pdliza se entiende que so -lutnrin a Seguros Mundial para que realice m;.;d;-;; cobranza en :l;;-;;-l;l:;
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrdnico, llamada, SM5 y WhatsApp. Mo obstante, en cualgquier momento podrd
solicitar la exclusidn de algunc estos canales por medio de:
Pégina web: wew.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com
Lineas de atencitn: Bogotd (+6@1) 3274712 - c-&m 3274713 Nacional @180€2111935"
g
5
§
L L . - 3
G0y Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. §
ocd  Protege el Medio Ambients evitando la impresidn de este documenta. HOIA No %
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TEmamrin SR, DL LEC08 1

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en 1la péliza C0Q-100008344 y endoso, @ cuyo afianzado es:

CONSORCIO MEDIMAGEN Asegurado o Beneficiario:
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. , expedida por
de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se exp
revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN ORINOQUIA a los 27 dias del mes ENERO del afio 2026.

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. / HOSPITAL
la Compafiia en 27/01/2026, no expirard por falta de pago

idan con fundamento en ells o por

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogotd: Nacignal Sitio Web: | 6’ Comakimes can ios Ayahes 34 Aueites plamets
(+601) 3274712/13 | 018000111935 | www.sequrosmundialcom.co g - bapnasaniyman iy, FIOCHES ol Mok

aats gl sncs Ly mpresee de eite docym

F T I

@SeguresMundial

[ Rl Ralin

)
seguros ., Aliados
@ mundial il PASADAPF
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EXPERIENCIA
EXPECIFICA

Calle 16 N° 272 - 21
rciomedima i




EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

CONSORCIO MEDIMAGEN

CONSORCIO
AR FRETE )

SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS DEL LLANO S.A.S NIT: 801263797-8

Hospital
056 9/10/2020 Unimedi regional de la $ 2.475000.000| $2464.502.378|S% 985800951
Orinoguia ESE
Chi21- 3/02/2021 | Di tico del Il Hﬂspﬂa: de la $ $3.507.740.974 |% 3.096
iagnostico del llano | regional de .507.740. 1.403.096.390
946 Orinoquia ESE 2.485.801.508
3 : Hospital
CDf21- Radiologia del ; 3
18/06/2021 regional de la $3.916.839.152 | $1.566.735.661
1223 Casanare Orinoquia ESE 5.268.994 548
Hospital
CD/21- Rx Apoyo ” $
3M1/2021 | : regional de la 3 B57.933872 |$ 343.173.549
1803 Diagnostico Orinoquia ESE 857.935.285
) T Hospital 4
CD/21- Unidad Radiologica : %
311212021 : regional de la $1.075.009.393 |5 430.003.757
1843 del Oriente Orinoquia ESE 1.229.707 241
CDIR2- Idam Imagenes Hospital s r
14/01/2022 | diagnostico de apoyo | regional de la $5.819.266.401 |$2.327.706.560
B17 midice Orinoquia ESE 5.992.938.568 )
' ... | Hospital v
CD/24- | Consorcio Radiologia ; $
6/06/2024 | - regional de la $5.622.258.060 |$2.811.129.030
1057 Clinica Avanzada Orinoquia ESE 5.622.258.060 Y
. Hospital /
CD/24- Cosorcio Avanza : $
29/10/2024 : : regional de la $2.123.797.066 |$1.061.898.533
1444 Radiologia Orinoquia ESE 2.123.797.066 |
CD24- | 10/151p024 Consorcio Imagenes |/ 0%1e s $1.166502.990 |$ 583.251.495
2097 Avanzadas e, 1.166.502.990 B i
| Orinoquia ESE )
Valortotal [ 286 [$11.5 .926

Calle 15 N° 272 - 21
consorciomedimagen@gmail.com




B2 CONSORCIO MEDIMAGEN

cONSORCI0

CIL]

CD24 - Hospital
11/01/2024 | Consorcio SYM | regionalde la |$6.000.311.773 $6.000.311.773 | $5.400.280.596
853 ;
Orinoquia ESE
CD/24- Consorcio Hospital
1057 6/06/2024 | Radiologia regionalde la | $5.622.258,060 | $5.622.258.060 |$2.811.129.030
Clinica Avanzada | Orinoquia ESE
Hospital
CO24- | 201102024 %g‘fgf‘n&:‘”’m regional de la | $2.123.797.066 | $2.123.797.066 | $1.061.898.533
Qrinoquia ESE
CD/24- Consorcio Hospital
2097 19/12/2024 | Imagenes regional de la |$1.166.502.990 | $1.166.502.990 |$ 583.251.495
Avanzadas Orinoquia ESE

Calle 15 N® 27* - 21
consorciomedimagen@gmail.com
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HOR&  contrato o PReEsTACIGN DE SERVIGIOS Y
— — I i —, - - - . i ’ 'jnl‘.

— ik MR~ NIDAD D2 DAGRSSTICOHicoroR

NIT Nex S01.419.5¢84

REPRESENTANTE LEGAL: LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ

Ces 1118538575

VALOR: mmmmmnﬁsmmsmgmwm
¥ inclitdos fos imprestes, conlibutionas ylasasqua sa genaren -

PLAZO: TRES [03) HESES STH EXCEDER 34 DE DICIEMSRE DE 2020

OBJETO: s PRESTACION OE LOS SERVICIOS BSPECIALIZADOS BE RADIOLOGIA E

= mmmﬁancuammmmmmu
mcmunmﬂstmrmmrrossmsmmmmms
DFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES, INCLUYENDO EL

HARTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTVO DE LOS EQUIFOS
mmmnstmaammum
DELAORINDQUAESE

Enira fas seseritas 2 ﬂbqpummmmﬂﬂh.mwﬂsdﬂ:dmmhdﬂﬁﬁﬂ
Idenfficada con dﬂ&ﬂammmmmmvmmmm consicin da represenlanle
legal y GERENTE del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINDQUIA ESE. {dentBeads con ol NIT Na. 891855023 - §,
mmnmmmwmumamzsymﬂamwmm@m (15) ¢a maya da

mmmm_umnmmmmmmmmmmmmt-mm

{DE DIAGNGSTICO MEDICO POR IMAGERES, identficada

con NiL 014195181 representada [egalments por LIZETH

Teldfoen 6364550 - £34858, Yopa! o D

l§® Calis 15 N0 07-35 MazasalL Via Margial da La Seha Bacio Bom Heblat, C&4 Pestal 830001
X ~Casanare wwhome gey .00 - ackEcaceassiudichlesGhora gov.
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l'_ -— e A T T — e —
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FECHA Gt
HORE»  CONIRAIC DE PRESTACION DE SERVICIOS —
DE RECURSQS REQUERIDOS OPORTUNOS: EL

mmmmmimammmmm«m GENERAR 1]
CONTROL Y mammmamaemmﬁuq Cus H
wmuhmmuummmmmﬁuam Exdama, da
Intemacsn, ¢a Ciugla, alessiones yﬁmﬂww'; Dentra da les
nmﬂwﬁuwmmymnm,nﬁghw;

dar g mhanuiin!qmuhhhmhmmuﬂdnmmmnmduﬁndﬂdc
ﬁmﬂumwﬂy@u@hm&dm& - canlas

Cafle 15 Ho 0785 Marqana . Via Hasgina! da 1 Siva Baro Bon Hakat, Cid Postal
Telktono 634653 - 6344855, Yopal -Casamarewwhom gov.ca at, C4d Postal 82001
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sefusicad
Equidacidn del cantran,
-atompafiada de los documentos entes refeddos. Los pagos estarin ssjatos al fuis de cafa del Hospital CLAUSULA
TERCERA - PLAZO: E1 plazo del prasants cealralo sord de TRES (03} MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS, contados a
.pﬁahmmmaﬁ.mwmamrmmymahmm
; Ee + Cala 15 Na 07-85 Mianzana & Via Marmgical ds ka Selva Banio Ben Hab tat, Cé¢ Peaal 356361 -
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. FECHA SLTTIIT
. HORSES .- _CONTRATO BE PRESTACION DE s

mm-mnmamwamwmanmm
mummﬁmug’ummmmnmm
mx.mmmmmmamdmawmﬁm
wm“m“mdmuwwwm@mnamamm
mwwwdmtmmmamwmdam;mhmm
mmm-mMH?muwmmuammpuu

? ﬂpﬂﬂa&wﬁﬁsyhﬁgﬂﬁﬁﬁ&hﬁﬂ&mﬁﬂuuﬁnﬂnmdm&m
awwgdmmmwmahwmmﬂsﬂm&vm«u
Munmmamwmauwamhmam
cenicios conralados. CLAUSULA SEPTMA — ESPECIFICACIONES TECHICAS: Los elamenios que deberd laner @

mhwgudnmmhmmmmsmm:ﬁummmm:hMﬁﬂMymu
amumammmmmﬁmﬂoﬁw:mmmnm@m
pﬂgﬁu.nﬁkﬁmxmy mmﬁmﬂmﬂmﬂy

yla

rinico lres (3] MéEcos Especiaistas en Radiclogla @ Imdgenes Diagndstzas, doce {12} tacndlogns da radiclogla, para cobiir
las racasidades del sarvico de radiclogla & imigecss diagndsficas las 24 boras del dia 7 dlas a la semana, el contalistz sed
¢l enczrgado de prasentar fa cancariacin de timas laniends en arenta ko reglamantado para ¢l pericdo de vacacianes de
jeste perscnal por ratarse da un sanico de allo desga y da persanal radisidgicamenta expuesio, Los redidiogos y teendloges
muﬁ:ﬁndﬁmmﬂtmthhmﬁﬁﬂﬁuﬁ.mﬁﬂnmuﬁu{dﬂmsym

Mmmmmmlhmghwﬁthm&ﬂqud
personal écnico y espesializado curmpla can la tolalidad de los requisios astablecidos en radlaprotaccisn, segiin [3 definido en
mmammnwawmmthsmymhm
ymﬂhﬂmmdﬂh:upmﬁu.nhmd-mmﬂhhmimhqumh [avarabls

usuztio frents 2l servidia, Como minkas un (1) profesional eoordinador edminlstralivo, tm (1) proll coondmador de
ﬁﬂmm@%yulilﬂﬁ@ﬂmﬁmnﬁﬁnﬁu!nm
whmmmmﬁmwuhmﬁgmmmmwm

Ser bnfermado a Ia superisii con Ia haja de vida revisada por 13 olicina d talenty humano Enstiucional, da igual fora debe
Topaoriar 1 hofs rulz da fa induccidn [nsttuconat. 10) Revisar qua todo e persenal cuenta con los respechivos sapariss de
&studia requericos y con i expedencia para fevar acabo las aclividades del servicia, 11} Velar por el compBmiznio da fas
. do Hosequriiad, sequidad en el trabao, plan de geslin inlegral de sesiduos generados enla atencida eq saied y

@‘3 Cale 15 o 07.55 Marnrara L Via Marginal de 2 Selva Barsio Bos Habiat, Cid Paslal 850201
— Teldlons 6344657 = 6342553, Yopal ~Casanare wew boro.gav.eo - natificacaasiufsalasSinam.gov.ea
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Qs -mmmmmmmd&nmmm enas diagndsticas y ol cumplimients da C
mﬁuammmumymﬂnma - ml:nntmh:himmdthhﬁu:
mﬂmnhummmmwymhmummmm&m y
garantizar gy mmyamﬁmman Dispanar da todos log
qdmelmmmmmwi‘mhnmh&ndﬂunﬁ?ﬁjm = B

Y calfraciones requeridas 2 siguientes Hesplal Regional da I3
- o - e&&dmmmmhmmcﬁum [2 especificidad I exia o conlrafar esiz o
mmmﬁﬂamwmﬁmdpﬁﬁm X ©on experiencia acreditads y con
Tagistro INVIMA. El ecalralista asumirg mmrmhmmmmwmmdﬂﬂnh
eqdposselisgasana
NOHERE | RARCA HODELO . | REFERENCIA | SEnim | PLACA
FXFORIATL SEMENS 10147800 PolyeMIPRs | 2147 | Prassess
H RXPIRTATL SEUENS 10157200 PdoalPis | 21345 {patiseas
RXOZRIATL SELENS wuR:m FolmrebdFLls § 20345 | Pra1sass 2
SEMENG 10143408
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AT PIETRII
NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
ﬂOR@ - = TCI DE . A.C'I HB.E rlmsu:
racicicgla e imdgenss dmmmdmdemmeMh
ndvﬂndn;ab:lhdd mﬂmmmgmwmmmmmw
respensabiiad mmmwdmmawmmwmmmmm:;
disposicién, 29) Responder &l y fiscalments los bienes puestos a su disposiciin por [s empresa paa el

chielo
= , asumi fos costos de m&bm:m:mﬁmﬁdﬁddh@dn
mmumh:ma u;duhmmhﬁnmhh empresa cantatista, pero e Hospilal Regional de

[rocesa, €n v=e 4 12 gjecyeis G0 SUs okigacicnes esatrachzales. 34) El fitko contatisla serk responsable de la gesfiin
a;'m'.tish.’ﬂquemp.&:zﬂemm&mnmm&smiﬁmmﬁqw
mm:mammmwwmmmm
mydammmmmm&umﬂﬂﬁmhm&w
mmdmﬁwmahm:nds&m:mmmmmm
coaradionales, financisros y de conirc! presupuestal; U} Desarallar programas conlinues pare el meiremisnts de 2 cafifed det
recurss humass, ¥ e espedal para desamclar de manema confinna un progama de desamella del talenls burano que
dignifqus 3 las persanas T} Desarrcller ] sistema da Informacitn intagral para el conlrel inancier de 1a administacSn. 35)
Cumplir los reglamenios y demds poomas que expida Iz autorided compelentz sobre la presiecin de senddes de
imagenalogia durante loda la vigencia del conlralo, ¥ ea esle orden, cumplr con (edos lbos requisites y estindares de
kabiitacidn, 35) Pravenir la ccurrencia de hechos que perichea [z tenquiidad, reposo y buen funcimamiento del HOSFITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES E.. 2si coma las hechas que afecien negativaments sit buen nombre o alenten conlra fas
buenas costumbres, 37) Utiizar para (2 peestacién de los servicios da sa'ud, madicamaclos e insumos que cumplan con los
requesimienios de Jey, que posezn el regisha del INVIMA y que cuenten con la Cestficacién de Buenas Prictcas de
Manufactora, asi come tado Io refacionedo con [a gdecuada manipulacide, prapareciin y dispensaciin da los medicamenios
segin la nommztividad vigente. 38) Garantizar la enlrega en medio fisiea de las preparacionss requenidas para el caso dalos
estufog especiales Yo contrastados y explicarlas da menera ampla, cira y suficients 39] Responder ¢hvil, coatractual o
extraconlracteal per las [allas que osumiesen durants el desancllo da 2 labor cantratada f que ocasionen peruicios al hospilal,
Alos usuarios del misoo ya lercercs, £0) Coadyovar al Hospita] Reglonal de [ Osinoquia ES.E., en el procesa da faclmraciia,
en cuanto a [ revisian ds fas fackuras exifdas por conceplo da la prastacisn de Tos senvisios de Imigenss clagndsficas.4f)
Elantensr Ia ressrva profesional sabee Iz Informacién que fs sea suministrada para el desamelio del objela del cenlrale. 42)
Respander per cualquier accidents que lenga como consetuenda, dafios al equipo da dotzcitn o lesiones af personal. 43)
Asumir bajo s coslo y desgo ledos los gasies en qua locuna para [ efecucidn del objela coatactial. 44) fnformar 2l

: _’__.____L"qfn_p;j___irﬁ_w_@_@,mm:in ¢ contrato se haya ejeculado en un 70%. 45) Asistr d= manera cbfigaloria cranda sea citado alos comités

|—de preconciiacin, concliadida y demandas. 46] Acalar las nslrucciones, sugereasias, chsenvaciones y crignlacicnes escilas
dal supendsar el conltalo y lider de programa. 47) Responder par ssoito las oservacicass y salvadades que el supanvisorls
i haga respecto a 13 efecudion del conlrato, 48] Manlenerse 2l dia en ef pago salarios, prestaciones scclales, aparies of sistema
s sequiidad sacial [nlegral y de obfigacionss parafiscaley, suyas y de su equipos da babafn. 49) Presentar [as cuentas da
parciales del valor dal contralo, anexands todas sus soportes y documeniss necesasios para elo, CLAUSULA NOVENA
-ommmmmnmmmam:nmdmﬁnmmu
* cantrafsta prestark sus sendiciss coq ka Infraestruchura bisica exisients debidamenle Inventatiada.2] Auterizar por escila Iz
realizasiin de [as adecuaciones a la Infraestructura de sus Instalaclones paraIa adecuada prestaciss da Jos servicos a camge
del contralista, 3} Proporclonar Ios equipes que para efeclos da la preslacidn ds [os senvicios de fvagenclogia que ece [2
d enfidad, debidamente inventariades, 4) Reafizar la facluracidn da les senicios de Imagenslogla para efecios de sy echiroalos

| @ & ,5 Cafle 15 N2 07.85 Marzana L Via blasgiea] de a Sebva Barsio Bon Hab%at, 20 Posta1 850001
Rer Teltfono 6344850 = 6144653, Yepel ~Casanare wary hom gov.co - noffgsicnasiudichles o covion
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resarva clamula m&qmﬂhamﬁuﬁdﬁdhﬁdﬂnwmmmﬁm
a “mﬂumﬁmzammawmahw

+ ﬁmmdﬁmmmdamhgmmmmPMaawahm
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: * Gescrins CONTRATISTA, dark fugar a la electidad de fa Cliusula Penal Pecriaria, o ol iiclo de s acciones
m&%ammm%nEmm-WMEmmmm

¥~ —suspandsr ' ejecutiin del conbrata por fusza mayes, c2%0 fodnlo o enlos Hsmines previstos en a Ley. Esta hecho, previo

- mmmmmﬁum.mammmmﬂﬁmmm

darnﬁadsmamcﬁgﬁﬂcm&mﬂwumwzm.mﬁamm
c=n ¢! presents cantiam, las wum-mmmmmmmwmmqm
sa darven da la coumansia de estas cramstancias. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - ADICIONES ¥ Las

mmﬁmmmWsﬂWd&mymeﬁﬁﬂthmm

URILATERAL: Ex aguellos casos en que EL CONTRATISTA no se presents a [a fquidaciin previa nofificacién o cavocalasia
que la realica el suparvisar, o 0o 58 §2gue 3 tn 2cerdo schre su contenldo, se orenard [a fguidadin Cel conlrale medants
acia administative mofivado dentra d2 fes dos [2} mesas sigulenlss 2l vencimiento def plazn paca a Bquidadiin biateral o al
mm&mﬂmmmm-mmwnumv PRESTACIONES
EMMM&NMMAH@%thMMwMMmH
efscuran del contrato, fa cual reafiza en su propio nombre, por siz centa y riesgd, sin que EL CONTRATANTE adquiera
respoxsahidad aiguna por cichos aclos. Por-lanla, comesponde AL CONTRATISTA el pago operiuno de los saleros,
<. icasantias, prestadcnes sccides,

—eEoETT T TR

= FTEF——= I

P S

indemnizaciones & que hays hugar y las ccfizacionss palrenales a ks sistemas ce sakud,
fesnoslabaralesy pensicnes durante I wigencla del cantralo, fo mismo qus, los zpertes @ les Cajes da Compensaciin
Colorokizno da Biensslar FaniEar y Servico Nacional de Aprendizafe, éurasi el s 2pSo, cuando a el

e -'ﬁpmhddadmnhunmmmhmﬂh CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - DE LA

P PP Ceicini

| SEGURIDAD SOCIAL: EL CONTRATISTA se cbliga a ecredilar anta EL CONTRATANTE, su vinalaciin al siskema de

sequiidad sockal en saiud, pensidn, ARL y cuando haya lugas & parafiscales (SENA, LCB.F, C.C), a mantenada-al dia y al
g0 de aportes por el plazo dal contrala en ks porceniales que comespanden da acusndo con la noamatividad que regula la
matedz. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Los eonllictas qua se sucedan duranls fa
b ejecusitn de! cbfels conlsaciua! se salucionards preferblements mediante macanismos da ameglo directo ylo conclacin. D
i no ser asi, las partss acuardan que se acudird ante [z furfsdiccién de lo Contenciosy Adminiskaliva,

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA -« EN LEGAL APLICASLE: Envirtnd da lo aserdade per fas partes, dela presislo ea

==t == —= -. |l el Estalnlo Intemo da Contratacién del Hospilal Acuerdo NP 002 del veinisiste (27) de mayo da 2013 *For medio def cual s2
D

»f:l:—t__ %@ > Calla 151307-95 Mazzana . Via Marginel data Sefra Bania B Habiat, G Postl 801
-—-ll-.-ﬁ—n—-ﬁ-m- Telbieno 5342620 - 6344555, Yopal ~Casararewwwrhare gov.cs - nolficacionesjudsisles@hon gov.co
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. . Incumpida deberd pagar e fiuda de cliusifa penal
" dnica, No obstants, [0 aaterior, EL CONTRATANTE podré adefanter[as rémlles fedicales

N0

CUARTA -PENAL

PECUNIARIA: -
= mWWanhMﬁthmﬁ&mdsm Ia pars
L coespondienta al vei

peacuniaria,
mm:nnﬁh%wmﬁhhﬁdﬁdmawmjmahmﬁ
respachos
pesjuicios adicionales que se causydo yna S8 indsmnizar con ef valar de
‘ : hayan ¥ Iagren Ir con la misma. CLAUSULA VIGESIMA

Demadios. B : . - -
CONTRATISTA. quan 5@ hard azrascor alas sansianes e inhabilidades establecias 3 [a Lo 83 da 1993, La cedaratasia d

SRd Sad Coasiiuied ot SEsYG de BmdmugSinento, CUAUSULA viGESima A . -
MODIFICACION DEL CONTRATO: Si duranta [a ejecuciia del contralo swrgen discrapancias.antre EL CONTRATANTE y EL

mmewmymmn&m-MmMmammmamth
Mﬂwﬂmﬁhﬂﬂampﬁd&ﬁm&nﬁaﬁ.iﬂmﬁmmwmhmamm
e - wnh&mﬁmaﬁemiMRmmmﬂmwm.&
caso, [2 intorpre{aciin y modficacidn del contralo pequerisd conceplo (@cnico presio del supervisor, SULA
é;msm-mmmwmm administradidn,

coafgurar alguna de las causales previstas en el adiaulo 17 de fa Ley 80 da 1533 el efecto, el supervisor debacd
presentar al Gezanle la salicilvd de lenminadién een su o A vencims

tercaros en razda de la efecuciin del cantrato suscrlo y e cumpimisnlo de fes 2 s cargo, causados por su
mmmwhmwﬂmelﬁﬁuﬁm&&M'm’hummu

. -~ VIGESIMA NOVENA - [NHABILIDADES E DNCOMPATIBLIDADES:EL CONTHATISTA mariEesta baja 13 gravedsd da
E 3 W’,ﬁﬁﬁﬁﬁuﬁe@s&hmhmﬁnﬂmmmmuhﬂaﬁﬁm'ﬁmuﬁs o4
=8 mwmmmwmn;mﬁmqa'ag;‘ :

_ inhabfidadese ip: y damds prehibidenes ,

Ia Ley B0 de 1893, adicionaco per &l aricuio 18 d2 a Ley 1150 de 2007 y damés Gisposisiones lis medidas

 sanilarias, Industiales y de salud coupasional recesasias para £o poner en peligr les personas, lzs cosas y el ambiente,
mmuﬁape:lnpﬂﬁuqquu.myhm

* embiants que sa ccasions c3ila ejecusién del cbjelo conlractsal, CLAUSULA TRIGESIMA - ASPECTOS AMBIENTALES Y

ambieate, respondiendo par los peruiclos que so causen y le sean impulasles y se responsabifizacd por cualquist dafia dal
mﬁuqmﬁmhqmn_&mmﬁheﬁnﬂ&:dﬂﬂiﬂumﬂﬁusmmm-m
* CIUDADANA: EL ‘CONTRATISTA se obfiga a penmillr Ia viglancia de las veedisias cirdadanas de confommidad con lo
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TRIGESIMA SEGUNDA - DOCUMENTCS QUE INTEGRAN EL CONTRATO:
contalo los sTguiznles 1] &mﬁum.ca&ldoﬂuuhpmmw
mmmmamnyumwmm
ﬂumﬂzﬁd&qmﬂ.mkinm:ndﬂamdmnda
u@ﬂdnﬁ&@ﬂdmmmﬁﬁmwsﬂa}ua

s los demis documentos pera suscipdda ¥ € CLAUSULA
CONTRACTUAL:

Para todos ks electos &f decicilio conrachual secd la cieded de B
CLAUSULA TRIGESIMO CUARTA - NOTIFICACIOHES: Para lados los efeclos del presente

contralo, las
= _paras WMEMmhmISWT-ﬁSHmLWWda
1a Sebra del Munidpio de B

T, EL CONTRATISTA enla Camera 23 No. 12 -43 ykos comens elecidénices. En

canstanciz se fimna, el dla B GCT 7020
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ACTA DE LIQUIDAGIGN DEL CONTRATO B2 FREsT ACISN DESERVICIO No 086 DEL 09 DEGCTUBRE ~ =~

.
" | danlificado (a} con cédula de chrdadania N 24 Subgerenls Adminktrativa y Fiandiers; FREDDY e

|~ [IZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ Henlifcada con cidula de ciledants o, 1118555075, hiegrata

i .. |- . Focisempresss MUNDO RADIOLOGICO SA'S Kentficada con MIT Mo 900303 472.9 oot un3 panicipaciio da
&% y representzda lagaiments por HULDA JOHANMA ARGUELLEZ BECERRA mentécata can cadds de

N cisdadants No mdimmammmmmmmmmmmaam
mmﬁﬁmwmmewm&&ﬁﬁﬁmw‘mﬁmﬁmam
cequa e cugadana No.1.118.553.147 Y SERVICIOS Y APOYD INTEGRADOS DEL LLAND SA'S Keatficada

?Uﬂﬂﬁﬁ?h%g%ﬁhdmm;ﬁumhmg%mm
supesvisidn, 2 seguridad sccial y parafiscales) el cantratista cempimento con el obio conlrechial, con
mmﬁnd%ﬁﬂua@ﬂﬂﬂmhmdmmm

VALOR DEL CONTRATO: MIL SETECIENTOS DIEZ MILLONES PESCS HUCTE (§ 1.710.000.000)
VALOR ADICION Na, 01: CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES BE PESOS KICTE(S4
VALOR ADICION No. 62: TRECIENTOS QUINCE MILLONES BEPESOS MICTE [§ 315.000,000). =

OBJETO: Réaum LA FRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE RADIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOSTICAS A TODO COSTO, NECESARIOS PARA EL ADECUADO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES, INCLUYENDO EL MANTENIEMIENTO

= evene wr ). - PREVENIIVOY CORECTIVO DELOS EQUIFOS BIOMEDICOS DEL AREA DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL
- - -« F.T REGIONAL DELA ORINOQUIA R . = o

ESE.
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[ | e | | |
| -
[ DEschpaoN -1 - PERIGO0DE SERVICIO VALOR VALOR
- [Gioromconeao | e (T T
| VAORASICIONROCCT" | : 545063009 _ 5 8
1| VALORADICIOND.002 | 315050 .
| STBTOAL: — - | 52475000000
: 2 VALOR DIEORSE I (01 DEL 11 DE CCTUSEE
b > AL G2 OCTUERE DE DD UIFEIFS | $4B202555.00 g
. VALOR DEOFIE K 002, DEL 01 DE
5 < mmnﬁgrmmne SEMSILEN L
vacRACAD: | ZDBEENT_
B T TRe RO I 0, CeL S 08 e
DAISUAAE 2220 AL M1 CEDICELEAE ST 10
35 UFENS
VELOR NFORAE D2 I0EL01 = -
SR A DR AU IR AN NS ] 1 S
SRIT0 A FAYOR Dt
{HORDEICUSTALA $ 10457522
GLOSADESCONTARA]
[ STAS IGUALES $2475.000000 $2475.000.000

Uz vez realizado e balance econdmice, los supenisores manifiestan eslar de acuerdo con el desamala y
cumpkmlento da las actiidades ejecutadas, y se procede a Equidar el Conlralo de Prestzciin de Senvicos No. 053
¢s1 09 de actvbre da 2028, teniando &n cuenia las siguientes considetacnes:

1. Queelireintay uno [31) de diciembra e dos il vinte (2020) sa suscibid prosroga No 001 por un Emiao
ds velnia (20) dias y adicional N 0 por valor da CUATROCENTOS CINCUENTA MILLONES OEPESOS
MICTE (5 450.000.000), en alencidn & qua el mismo presaniaba terming<in dal 31 de dicambre da 2020y
teniendo en cventa ef cambio de vigencia se requirié de fa continuidad trensiioda por 20 dias del mes de
enerm, coa ef fin da garantizar [a prestacidn del senvicia de imageaclogia y radialogia.

2 Cus el veine (20} de enero da dos mil veinfunos {2021) se suscrbid promoga No 002 por un términa de
quince (15) dias y adicional No 002 par valor da TRECIENTOS QUINCE MILLONES DE PESOS MICIE
(S315.000.090}, es decr hasla el 04 de febrem da 2021, ko anterior con el objelive da garanlizarla ' =
prestazitn del servicio de imagenaiogia y radioiogfa.

3. Que, ke Subgerenis Administraliva y Finendiera Dra. Macfa Yansth Delgada Preciado, supenvisora del
Conlta's da Preslacida de Sendcios. No.056 del 09 de ociwbre de 2020, ha verficado ks Informes
presentades per el contralista y ol cumpimisato de fas concemlanles & los numerales 16,18 y 19 de [a
Cliusula cctava del mentads contrato, mediante la empresa scluciones Inlagrales en ingenierda SUNGAR
SAS, quienss cerdifican, que se realizd b InspecciSin delalada daf croncgrama de maslenimientos y

celhecdin da los equipcs biomédlcos a cargo de la UT UNIMED), corespondlentss al perodo
compseadido entre el 11 da oclulra del 2020y el 04 de febreso de 2021,

r

Que, f Subgerenta da Prastaciin de Sendcios Dr. Freddy Leonards liménez Barmera, supenvisor dal

e mwdmﬁhydmdahnﬁgﬁmﬁaﬂmrmmma
ceniicaciSa expedida por la lider de apoyo diagndstico y terapéutico Jele, Janelh Atvesta Alvesia, quien
avaia &l cempbniento da ka preslacidn del servich con caidad y opartunidad.

Conlratn da Prestaciin de Servicios No.0SE del 03 de oclubre de 2020, ha vesificada ks infarmes * -7 = 7
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Que & conirald presents on

335 3 fawct de I ealidad de DISZ MUNONZS CUATROCIENTOS
HOVENTAY

SIETEANL SESCIENTOS VENTIDOS FESOS (510,457,622 MICTE.

mdsdefm&mr;mmdemhﬂadﬂ.bsmdaElne.atn&myﬁpun&m
mmnma&m&mmamammmmmmm
mm.mmumamhmusumusmmsm-mmdu,mwhmn
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E1 valor total avalado @ pago, leniendo.en cuenda la apbcacii da Tos dascuenios antes descrtos, para 2 presante
acta de llquidactin, es s suma'de DOS ML CUATROGIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES QUNIENTOS -
DOS HIL TRESCIENTOS SENTENTA Y OCHO PESOS 2454 502.378 MiCta. - -

En conslancia se firma per les quaren ella Intervinfsran,
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" PAGINA 1 OE 12
CONTRATO No. CD/21-946
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL DIAGNOSTICO DEL LLANO, identificada con NIit, No.

901.451.692-1 representada legalmente por la sefiora LIZETH KATHERINE
TORRES GONZALEZ identificado con C.C. 1.118.556.075 de Yopal: Union
Temporal conformada por las empresas MUNDO RADIOLOGICO S.A.S. con Nit,
No. 900.308.472-1, representada legaimente por la sefiora HULDA JOHANNA
ARGUELLEZ BECERRA con porcentaje de participacion de 20%, VITA IPS
APOYO DIAGNOSTICO S.AS. con Ni No. 901.398.274-8 representada
legaimente por ELIEZETH YARALDINE ARAQUE LOZANO con porcentaje de
participacién del 40% y SERVICIOS Y APOYOQ INTEGRADOS DEL LLANO
S.AS. con Nit. No. 901.263.797-8 representada legalmente por LIZETH
KATHERINE TORRES GONZALEZ con porcentaje de participacion del 40%.

VALOR: DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS

UN MIL QUINIENTOS OCHO PESOS ($2.485.801.508) incluidos los impuestos,
contribuciones y tasas que se generen,

PLAZO: CUATRO (04) MESES.
OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE RADIOLOGIA E

IMAGENES DIAGNOSTICAS A TODO COSTO, NECESARIOS PARA EL
ADECUADO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES, INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE.

Entre los suscritos a saber, por una parte, ARLEDY ALVARADO PATINO, mayor de edad y domiciliada en la ciudad de Yopal,
identificada con cédula de ciudadania nimero 33.480.387 expedida en Yopal (Casanare), en su condicidn de representante
legal y GERENTE del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. identificado con €l NIT No. 891.855.029-5, nombrada
mediante Decreto N.° 135 del 30 de abril de 2020 y acta de posesion N.° 0054 del dia quince (15) de mayo de 2020, quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, y por la otra parte, la UNION TEMPORAL DIAGNOSTICO DEL LLANO,
identificada con Nit. No. 801.451,692-1, representada legaimente por la sefiora LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ,
identificado con C.C. 1.118.556.075 de Yopal: Unién Temporal conformada por las empresas MUNDO RADIOLOGICO S.A.S.
con Nit. No. 800.308.472-1, representada legalmente por la sefiora HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA con porcentaje
de participacion de 20%, VITA IPS APOYO DIAGNOSTICO S.A.S. con Nit. No. 901.398.274-8 representada legaimente por
ELIEZETH YARALDINE ARAQUE LOZANO con porcentaje de participacion del 40% y SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS
DEL LLANO S.A.S. representada legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ con porcentaje de participacion
del 40%, quien se denominara EL. CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presenie Contrato de prestacion de servicios,
previas las siguientes consideraciones: 1), Que el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE., es una entidad plblica
descentralizada del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa sometida al
régimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993. 2), Que sl Hospital Regional de la Orinoquia es una Empresa Social del Estado,
que presta servicios de salud de mediana y alta complejidad, centrados en la segundad del paciente con calidad y trato
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humanizado a la poblacién del departamento de Casanare y la Orinoquia con enfoque de género, poblacion prioritaria y victimas
de violencia sexual: con estimulos para la investigacion y la docencia; en cumplimiento de su compromiso social, con Talento
Humano idoneo y comprometido. 3). Que dentro del plan de Desarrollo institucional ‘ES EL TIEMPO DE LA SALUD EN
CASANARE 2020 - 2024 se encuentran los objetivos estratégicos FORTALECER Y AMPLIAR LA OFERTA DE SERVICIOS
ACORDE CON EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA REGION, FORTALECER LA GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROPICIANDO SU DESARROLLO INTEGRAL A TRAVES DE ESTRATEGIAS ENFOCADAS EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE SUS COMPETENCIAS, LOGRAR EL MEJORAMIENTO CONTINUQ DE LA INSTITUCION A TRAVES DE
ACCIONES QUE FORTALEZCAN LA CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL de estos objetivos
estratégicos debemos ejecutar algunas acciones estratégicas en las que se encuentran PROGRAMA DE HUMANIZACION
CON CLIENTE INTERNO Y EXTERNO, GESTIONAR LA ADMISION DE PERSONAL EN CALIDAD DE FORMACION
ACADEMICA CON PERFILES AJUSTADOS A LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL Y AVANZAR EN EL PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS DEL MIPG. 4) El Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, en la sede actual tiene
habilitados servicios de Urgencias, consulta Externa, de Intemacion, de Cirugia, atenciones complementarias y de interrelacion
de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico. Dentro de los servicios de apoyo diagnostico se presta senvicio de imagenologia con toma
y lectura de TAC, radiologia, ultrasonografia y mamografia; para dar cumplimiento con los requisitos que establece la
Resolucién 3100 de 2018 en cuanto al estandar de recurso humano y de dotacion en este servicio y teniendo en cuenta Ia
capacidad instalada, la contratacion realizada con las diferentes E.A.P.B (Empresas Administradoras de Planes de Beneficios),
para la atencién de aproximadamente 120,000 usuarios al afio, se debe contar con un minimo de tres (3)Médicos Especialistas
en Radiologia e Imégenes Diagnosticas, de 12 Tecndlogos en Radiologia y de los equipos biomédicos necesarios con su
respectivo soporte tecnolégico y mantenimientos requeridos. 3) el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, en vista que dentro
de su personal de planta NO cuenta con esta especialidad y con esos perfiles y a pesar de que cuenta con algunos equipos
biomédicos(radiologia, ultrasonido, etc), se requiere la disposicion de algunos de ellos y el soporte bicmédico para el
mantenimiento preventivo y correctivo de los mismos; igualmente, los servicios especializados de radiologia e imagenes
diagnosticas son ofertados de manera directa por nuestra entidad a todas las E.R.P. de laciudad de Yopal y de la region de |a
Qrinoquia, sin embargo, coma se indico lineas arriba, el Hospital no cuenta con el talento humano en esta especialidad para dar
cobertura a la demanda real del servicio exigido, y teniendo en cuenta lo estipulado en el Acuerdo de Junta directiva No 002 del
27 de Mayo de 2018 "Por medio del cual se adopta el manual de Contratacion de la Empresa Social Del Estado Hospilal
Regional de la Orinoquia "en su articulo 134 (...)se coniratard mediante la modalidad de contratacion directa, ademas de los
servicios personales asistenciales, técnicos, profesionales o especializados que requiere la E.S.E., independiente del valor del
presupuesto oficial, enfre otros eventos:...1.cuando se frate de bienes y servicios que fengan relacién directa con la prestacion
del servicio de salud, asi como los que a fitulo enunciativo se definen a continuacién: b. servicio de imagenes diagnosticas(..)
surge Ia necesidad de contratar la *PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE RADIOLOGIA & IMAGENES
DIAGNOSTICAS A TODO COSTO, NECESARIOS PARA EL ADECUADO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES, INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.SE.". Segin los estandares de calidad y de acuerdo a la literatura radioldgica aceptada, para garantizar Ia
prestacion de estos servicios especializados acorde a la demanda del Hospital 8) Que con la presente contratacion se busca
garantizar una atencion integral accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad de los servicios de salud a cargo del
Hospital, dando cumplimiento a lo establecido en nuestra mision institucional y plan de Desarrollo institucional “ES EL TIEMPO
DE LA SALUD EN CASANARE 2020 - 2024", 7) Que |a jefe JANETH ATUESTA ATUESTA Lider de Apoyo diagnostico de la
Entidad proyecto el respectivo estudio previo el cual cuenta con la revision del Subgerente Administrativo y Financiero, Jefe de
Planeacion y Desarrollo Institucional; del Lider de proyecto &rea financiera, el Subgerente de Prestacion de Servicios y de la
Jefe de la Oficina Asesora Juridica, documento en el que se justifica la necesidad de PRESTACION DE LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS A TODO COSTO, NECESARIOS PARA EL ADECUADO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES, INCLUYENDO EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE IMAGENOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. 8). Que existe el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 829 del
doce (12) de emero de 2021, con el siguiente rubro: *3210305" denominado ‘CONTRATACION DE SERVICIOS
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ASISTENCIALES" que ampara la presente contratacion. 9). Que de conformidad can el articulo 11 del Acuerdo N° 002 del 27 de
mayo de 2018 “Por medio del cual se adopta el Manual de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de
la Orinoquia’, el Gerente del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., cuenta con la autorizacion para suscribir
contratos y convenios hasta por el monto correspondiente a la menor cuantia del que lrata el numeral 5.2 del citado acuerdo
Par consiguiente, realizé invitacion el dia veintiséis (26) de enero de 2021 a los oferentes: MUNDO RADIOLOGICO SAS, a
presentar propuesta, 10) Que dentro del término establecido en el numeral 4° “FORMA DE PRESENTACION Y PLAZO DE
ENTREGA DE LA OFERTA" del proceso de Contratacién Directa No. 010/2021 de fecha veintiséis (26) de enero de 2021, el
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, recibi6 la propuesta el dia 28 de enero de 2021 alas 04:45 pm de UNION
TEMPORAL DIAGNOSTICO DEL LLANO representada legalmente por la sefiora LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ
identificado con C.C. 1.118.556.075 de Yopal, Unién Temporal conformada por las empresas MUNDO RADIOLOGICO SAS.
con Nit. No. 800.308.472-1, representada legalments por la sefiora HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA con porcentaje
ce participacion de 20%, VITA IPS APOYO DIAGNOSTICO S.AS. con Nit. No. £01.398.274-8 representada legalmente por
ELIEZETH YARALDINE ARAQUE LOZANO con porcentaje de participacion del 40% y SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS
DEL LLANO SA'S. representada legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ con porcentaje de participacion
del 40%. 11). Que, una vez evaluada la propuesta dentro del término dispuesto para tal fin, se verificé que cumplia con los
requisitos técnicos, econdmicos, financieros y juridicos de la solicitud de oferta No. 010 de 26 de enero de 2021. 12) Que
mediante oficio de fecha veintinueve (29) de enero de 2021, Ia Dra. Arledy Alvarado Patifio, Gerente del HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E., informd de la adjudicacién del contrato a la UNION TEMPORAL DIAGNOSTICO DEL LLANO,
representada legaimente por el sefior LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con cédula de ciudadania No
1.118.556.075 de Yopal. 13) Que el presente contrato ademés de las normas del derecho privado y de las contenidas en el
Manual Unico de Contratacién del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE., se regird por las siguientes cléusulas:
CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a ejecutar, el objeto que
se describe a continuacion: PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS A TODO COSTO, NECESARIOS PARA EL ADECUADO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES, INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E., Conforme a las especificaciones técnicas descritas en el No 13 de la Solicitud de Oferta que hace parte
integral del proceso de CONTRATACION DIRECTA No. 010 y conforme al precio de la propuesta econémica de la oferta, la
cual hacen parte integral del presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA - VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del
presupuesto oficial asciends a la suma de DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS UN
MIL QUINIENTOS OCHO PESOS ($2.485.801.508) incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen. El
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cancelara al contratista por la prestacién del servicio de radiologia e
imagenes diagndsticas, el cincuenta y cinco por ciento (55%) del valor de todos los procedimientos realizados y que cumplen
con las especificaciones de lectura, ingreso al software DINAMICA GERENCIAL ydel total de la facturacion al Hospital de
aguellas atenciones suministradas a los usuarios correspondientes a las diversas solicitudes de cada servicio.En el casa de salo
prestarse el servicio de lectura de tomografias se cancelara por procedimiento ambulatorio un valor unitario correspondiente a:
$24.000 M/CTE y procedimientos de urgencias $28.000 M/CTE, mediante actas parciales, previa presentacion del informe de
ejecucion de aclividades del mes correspondiente con sus respectivos soportes, relacion de los procedimientos realizados,
acreditacion del contrafista de encontrarse al dia en el pago al sistema integral de seguridad social y parafiscales y la factura
Para el Ullimo pago se debera presentar |a respectiva acta de liquidacion del contrato, acompaiada de los documentos antes
referidos. Los pagos estaran sujetos al flujo de caja y al PAC del Hospital. CLAUSULA TERCERA - PLAZO: EI plazo del
presente contrato sera de CUATRO (04) MESES contados a partir de la suscripeion del acta de inicio, previa expedicion del
Registro Presupuestal y aprobacion de la garantia exigida. CLAUSULA CUARTA - LUGAR DE EJECUCION: El contratista
ejecutara el objeto contractual en el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E. CLAUSULA QUINTA - IMPUTACION
PRESUPUESTAL: Las sumas que se cancelaran al CONTRATISTA por concepto del presente contrato se haran con cargo al
Centificado de Disponibilidad Presupuestal No. 829 del doce (12) de enero de 2021, con el siguiente rubro: *3210305°
denominado "CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES" que ampara la presente contratacion. CLAUSULA SEXTA -
SUPERVISION Y VIGILANCIA: La supervision sera ejercida por la Subgerencia de Prestacion de Servicios y la Subgerencia
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Administrativa y Financiera, con apoyo profesional del lider de apoyo diagndstico y el soporte biomédico del Hospital Regional
de la Orinoquia E.S.E. PARAGRAFQ: Sin perjuicio de lo establecido en las anteriores clausulas, EL CONTRATANTE por
conducto de la supervision se verificaran la calidad de la prestacion del servicio. CLAUSULA SEPTIMA - ESPECIFICACIONES
TECNICAS: Para la prestacion del servicio de imagenologia, el contratista debera garantizar como minimo que cuenta con la
siguiente capacidad de talento humano idéneo y disponible a saber; Profesional especializado y técnico para la realizacion de
Ecografias, Radiologia, Radiologia Convencional, Lectura de Rayos X, Procedimientos Especiales, Mamografias y Tomografias
cumpliendo con las especificaciones de oportunidad y calidad. El Talento Humano propio para el desarrollo del servicio estara
compuesto por Médicos Radiblogos, Tecndlogos en Radiologia e imagenes diagnésticas, Auxiliar administrativo, Auxiliar de
enfermeria, en nimero suficiente para cumplir con los atributos de oportunidad y calidad enla prestacion del servicio, para lo
cual debe presentar Ia totalidad de las hojas de vida, verificadas, validadas y certificadas por la oficina de falento humano del
Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E. Ahora bien, es importante advertir que cualquier cambio del personal debe ser avisado
a la supervision y mantener los mismos perfiles sin desmejorar las condiciones exigidas.

CANTIDAD MINIMA REQUERIDA PARA LA

- PERFIL PRESTACION DEL SERVICIO
Radiélogo 3
Tecnologos Rayos x 12

Auxiliar de Enfermeria 1
Auxiliar Administrativo
Coordinador Administrativo
Coordinador de Calidad

e e |

INFRAESTRUCTURA: El contratista utilizara un 4rea de 546,96 M2 dispuesta por el Hospital para imagenes diagnésticas, con
el uso de equipos enfregados por parte de la insfitucion a través del area de aimacen y propios para la realizacion de
Ecografias, Radiologia Convencional, Lectura de rayos X, Procedimientos Especiales y Tomografias, en la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA y debera realizar el pago del canon de amendamiento por el uso de
la infraestructura por valor de DOCE MILLONES TRECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
$12.308.551, toda vez que el M2 del Hospital se encuentra avaluado en $22.504 para la vigencia 2021y lo correspondiente al
senvicio de energla eléctrica de acuerdo al consumo mensual. REACTIVOS E INSUMOS: El contratista asume el cien por ciento
(100%) de los costos de insumos, reactivos y todos los elementos necesarios para la operacion del servicio de imagenes
diagnasticas. EQUIPOS TECNOLOGICOS: El contratista proveera todos los equipos tecnoldgicos indispensables, necesarios y
suficientes para el procesamiento de las ayudas diagnosticas requeridas. EQUIPOS BIOMEDICOS: El HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E, a través del area de almacén de la Entidad, hara entrega al contratista de los siguientes equipos
biomédicos: de los cuales el contratista asume el mantenimiento preventivo y comeclivo de los mismos para la correcla
ejecucion del objeto contractual,

NOMBRE MARCA MODELO REFERENCIA SERIE PLACA

RX PORTATIL SIEMENS 10187800 Palymobi Plus 217 P 15858

RX PORTATIL SIEMENS 10187800 Polymobi Plus 21346 PML15855

RX PORTATIL SIEMENS 10167800 Polymobi Plus 2145 oM 1585

ARCOENC SIEMENS 10143406 ArcadisVaric 13148 P 14231

ECOGRAFO SIEMENS 100348531 Acuson X300 PE 318231 P 15868

ECOGRAFO SIEMENS 100248531 Acuson X0 PE 316425 PV 16047

RAYOS X FIIO SIEMENS Multx Swing 10093885 170 PV 15857

RX TELECOMANDADO DIGITAL SIEMENS ICONOS R200 10093361 6158 P 15854
DIGITALIZADOR AGFA DX-M5170200 wss ||
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EQUIPOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. El contratista debera garantizar la inversidn minima en los
siguientes equipos, a saber:

item DESCRIPCION CANTIDAD

1 | Tomagrafo Axial Computarizado 1

2 _| Digitalizador de Imagenes (Incluye accesorios) 1 ]
3 | Ecografo 1

4 | Monitor de Signos Vitales 1

5 | Desfibrilador 1

6 | Equipos de Computo 1

7 | Impresoras oficina 10

8 | Sistema circuito cerrado de vigilancia 1

9 | Servidor Web 1

SISTEMA DE INFORMACION: El contratista debera contar con un sistema de comunicacion permanente en tiempo real a
través de un software para garantizar oportunidad en resultados y calidad en el procesamiento de las ayudas diagnésticas. El
contratista debera cargar a la plataforma Dinamica Gerencial los resultados en los tempos de oportunidad de entrega de
resultados previstos en el presente estudio previo. Se hara un estudio entre ambas entidades para el analisis y entrega de
resultados en linea y calidad en el procesamiento de las ayudas diagnosticas. LOGISTICA DE LA OPERACION, GASTOS DE
ADECUACION AREA Y DE HABILITACION: EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., desde el dia veintiuno
(21) de julio de dos mil catorce (2014), tiene habilitado el servicio de ‘Radiologia e Imagenes Diagnosticas” con el distintivo
"DHS019041" ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. En cuanto a los gastos de adecuacion de
infraestructura seran cubiertos en un cien por ciento (100%) por el operador logistico, cuando sean producto de la instalacion de
equipos nuevos y cubiertos en un cincuenta por ciento (50%) cuando sean adecuaciones de infraestructura para dar
cumplimiento a la Resolucién No. 3100 de dos mil diecinueve (2019). PROCESAMIENTO: El contratista tendra personal
profesional especializado de lunes a domingo; y técnicos de lunes a domingos las veinticuatro (24) horas del dia, que en su
conjunto se encargaran del procesamiento y lectura cientifica de las ayudas diagndsticas incluidas las de radiologia
convencional, ecografias, mamografias, tomografias y procedimientos especiales. Los equipos usados seran los entregados por
© HORO E.S.E. y los propios del contratista y se utilizara el espacio designado por el Hospital, el cual cedera mediante titulo de
arrendamiento un espacio para la operacion del servicio. CONTROL DE CALIDAD: El contratista sera responsable del
cumplimiento de todos los requisitos legales exigidos por el gobiemo nacional, También realizara el control de calidad intemo
diariamente y se encargara del programa de control de calidad externo con organismos externcs. RECURSO TECNOLOGICO:
El contratista debera contar con una amplia gama de equipos automatizados de tecnologia de punta en las diferentes secciones
del &rea operativa, que les permita atender la demanda de pacientes y entregar oportuna y satisfactoriamente los resultados.
OPORTUNIDAD. Clasifica el portafolio total de procedimientos diagnosticos asl: URGENCIAS: Aquellos procedimientos que
cuando se soliciten en calidad de emergencia sea necesario procesarias en muy corto plazo, pues su resultado es determinante
para definir una conducta que puede poner en peligro la vida de un paciente: la oportunidad definida es no mayor a 3 Horas
para la lectura. PRIORITARIOS: Aquellas y otros procedimientos que, aunque se soliciten en calidad de urgencia y que no
pongan en peligro la vida del paciente, su procesamiento y lectura se puede realizar en las 48 Horas siguientes a la toma del
estudio. En el caso de pacientes ambulatorios la oportunidad es de 5 dias. Los resultados seran consultados en Dinamica
Gerencial por los médicos de la institucion. Los servicios de rayos X, ecografias, tomografias simples y contrastadas se
prestaran las 24 horas, los 365 dias del afio. CLAUSULA OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Para el
cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades: 1. Prestar senvicio de toma, procesamiento y
lectura de examenes de radiologia e imagenes diagnosticas las 24 horas del dia y siete dias de la semana de forma
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ininterrumpida, para lo cual debe contar con plan de accion en caso de eventualidades con los equipos o personal, con el fin de
garantizar los servicios, el cual debe presentarse en la propuesta. 2, Cumplir con lo estipulado por la Resolucion 3100 de 2019
en lo concerniente a estandares de talento humano, dotacién, medicamentos y dispositivos medicos, procesos pricritarios,
historia clinica y registros, para lo cual debe apoyarse integralmente con la oficina de calidad institucional. 3. Garantizar la
prestacion de servicios con calidad, con oportunidad en la toma de los procedimientos solicitados en los diferentes servicios del
Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E y oportunidad en la entrega de resultados. Para los examenes solicitados de urgencias
en un lapso no mayor a 6 horas, intemacion en las 48horas siguientes a la toma del estudio y para los de consulta externa de
cinco (05) dias. Los servicios de imagenologia convencional y estudios especiales a pacientes adultos y pediatricos, radiologla,
rayos X convencionales y especializados, tomografia axial computarizada, ecografia convencional y especializada y
mamografia. Doppler vasculares no invasivos, ecografia doppler materno fatal, donde se informe: peso fetal estimado con el
percentil correspondiente a la edad gestacional, ILA con el percentil correspondiente @ la edad gestacional y ecografia
ginecoldgica con mediciones de doppler (ACM, AU, ductus venoso, itsmo adrtico, medicion de los flujos venosos, vena umbilical
y vena cava inferior) y estudios especiales. 4. Ingresar a la plataforma DINAMICA GERENCIAL, las lecturas de todes los
procedimientos solicitados en los diferentes servicios del Hospital. Se reconocera para cobro todo procedimiento que liene
reporte de lectura, de lo contrario no. 5. Realizar los protocolos, manuales, procesos y procedimientos del area de imagenologia
acorde a lo establecido en la normatividad vigente, los cuales deben soportar la socializacion con el personal que presta sus
servicios en el area de imagenologia ya sea operativo y/o administrativo. 6, Garantizar el personal operativo como minimo tres
(3) Medicos Especialistas en Radiologla e Iméagenes Diagnosticas, doce (12) tecndlogos de radiologia, para cubrir las
necesidades del servicio de radiclogia e imagenes diagnosticas las 24 horas del dia 7 dias a la semana, el conlratista sera el
encargado de presentar la concertacion de tumas teniendo en cuenta lo reglamentado para el periodo de vacaciones de esle
personal por tratarse de un servicio de alto riesgo y de personal radiologicamente expuesto. Los radidlogos y tecndlogos en
radiologia deben cumplir con lo requerido por la normatividad vigente, estar afiliado a ARL en nivel de riesgo 5 y acreditar
formacion en radio proteccion, dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 482 de 2018. 7. Garantizar que el personal
técnico y especializado cumpla con la totalidad de los requisitos establecidos en radioproteccion, segln lo definide en la
Resolucian 482 de 2018. 8. Garantizar el personal administrativo necesario para llevara cabo y apoyar los diferentes protocolos
y procedimientos del &rea operativa, en busca de una atencién humanizada y que favorezca la percepcion favorable del usuario
frente al servicio. Como minimo un (1) profesional coordinador administrativo, un (1) profesional coordinador de calidad, siete (7)
auxiliares administrativos y un (1) auxiliar de enfermeria. 9. Participar del proceso de induccion y re induccion liderado por [a
oficina de talento humano del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. Todo personal nuevo que ingresa debe ser Informado a
la supervision con la hoja de vida revisada por la oficina de talento humano institucional, de igual forma debe soportar la hoja
ruta de la Induccion Institucional. 10. Revisar que todo el personal cuente con los respectivos soportes de estudio requeridos y
con la experiencia para llevar acabo las actividades del servicio. 11. Velar por el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
seguridad en el trabajo, plan de gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades por parte del
personal operativo y administrativo. 12. Realizar seguimiento y supervision a la atencion brindada por parte del personal
contratado para el drea de radiologia e imégenes diagndsticas y al cumplimiento de las medidas de proteccion personal, uso de
dotacién y porte de carnet de identificacion. 13. Contratar la lectura de los dosimetios en el periodo establecido durante la
gjecucion contractual y soportar la lectura de los mismos. 14. Disponer de un tomégrafo y garantizar su respectivo soporte
técnico y de mantenimientos durante la ejecucion contractual. 15. Disponer de todos los equipos e insumos necesarios para
complementar y garantizar la prestacion del servicio. 16. Realizar los mantenimientos preventivos, correctivos y calibraciones
requeridas a los siguientes equipos biomédicos del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E; el conlralista debera contratario
con las casas matrices de los equipos cuando la especificidad lo exija o contratar esta aclividad con persona natural o empresa
que cuente con el perfil de ingeniero biomédico con experiencia acreditada y con registro INVIVA. El contratista asumira bajo su
cuenta y costo las reparaciones que dentro del mantenimiento correctivo de los equipos se llegasen a presentar,
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17. Asegurar los equipos biomédicos entregados por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, una vez sea entregados por
parte del almacen institucional. 18. Presentar cronograma de mantenimientos preventivos a realizar en la ejecucion contractual.
19. Mantener en buen estado los equipos biomédicos entregados y los que llegare a adquirir la institucién para la prestacion
del servicio de radiologia e imagenes diagndsticas si da lugar, como también el archivo fisico y soportes de las hojas de vida y
mantenimientos de cada uno de ellos, los cuales deben ser entregados al finalizar la ejecucion contractual mediante acta a la
dependencia de Almacén institucional. 20. Informar a la supervision y al area de almacén institucional sobre cualquier
eventualidad con los equipos biomédicos entregados por parte del Hospital Regional de la Qrinoquia E.S.E. Todo equipo debe
permanecer en las instalaciones del Hospital y cualquier salida para mantenimiento debe ser autorizado por el supervisor y el
area de almaceén. Si dado el caso se reporta equipo para dar de baja debe ir cerfificado y sustentado por el ingeniero
biomédico del Hospital o la empresa contratada para el soporte de mantenimientos de equipos biomédicos institucional y el
coordinador de almacén institucional. 21, Entregar en buen estado y una vez finalizado la ejecucion contractual, los equipos
biomédicos &l &rea de almacén institucional. 22. Participar de capacitaciones de famacovigilancia y tecnovigilancia, para lo
cual se debe soportar mediante certificaciones, registro fotografico y listado de asistencia. 23. Realizar capacitaciones al
personal del area de imagenclogia asistencial y administrativo en busca del mejoramiento continuo en la prestacion de los
servicios de radiologia e imagenes diagnosticas. 24, Dar apoyo a los servicios hospitalarios que requieran de su participacion
en cuanto & opinidn, intervencion o toma de decision (interconsultas). 25. Mantener en buen estado la infraestructura del
espacio fisico, muebles y enceres entregado por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE. para efectos de la
prestacion de los servicios de radiologia e imagenes diagndsticas y garantizar su estabilidad durante todo el plazo de ejecucion
del contrato. En caso de alguna adecuacion para mejorar el servicio se realiza a costa del contratista previa autorizacion de la
gerencia con revision del coordinador de logistica. 26. El contratista debera realizar el pago del canon de arrendamiento por el
uso de la infraestructura por valor de DOCE MILLONES TRECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
(§12.308.551), toda vez que el M2 del Hospital se encuentra avaluado en $22.504 para la vigencia 2021 y lo correspondiente al
servicio de energia eléctrica de acuerdo al consumo mensual. 27. Presentar los informes de indicadores o esladisticas
solicitados por la supervision si da a lugar. 28. El contratista debera acatar las drectrices establecidas en lo protocolos
institucionales (PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA EL INGRESO Y EGRESO A LAS INSTALACIONES DEL HORO
E.S.E. CODIGO: GCL-SST-PT-02) anexo al presente documento, los protocolos que se generen por parte del HORO, los
protocolos que se le sugieran, en adelante para atencion de la emergencia y las indicaciones que el supervisor le indique, en
respuesta a la emergencia presentada por COVID-19, 29. Responder las quejas o sugerencias que los usuarios realicen por la
prestacion del servicio de radiologia e imagenes diagnésticas en el tiempo estipulado segun el proceso de PQRS institucional.
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. 30. Desarrollar las actividades objeto del presente contrate, con
autonomia técnica y cientifica, sin ningtn tipo de subordinacién, con compromiso responsabilidad y autocontrol. 31. Velar por
el uso adecuado de Infraestructura, equipos, materiales y muebles que estan a su disposicion. 32. Responder civi y
fiscalmente por los bienes puestos a su disposicion por la empresa para el cumplimiento del objeto contractual; en caso de
perdida, reponer el bien en las mismas condiciones o cancelar su valor comercial a la fecha de reposicion. Si es dafio, asumir
los costos de su reparacién. En lo referente a muebles y enceres de propiedad del hospital, se pondran a disposicion mediante
acta de entrega de almacen insitucional a la empresa contratista, pero el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E podra
disponer de ellos en el momento que se requiera, 33. Garantizar un dptimo nivel de calidad y oporiunidad en la prestacion da
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los servicios de imagenologia. 34. Acompafiar al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE. en el proceso de
habilitacion y acreditacion del servicio, aportando los requisitos que le competen. 33. Responder fisicamente por los costos
generados de las glosas, que por falta de oportunidad en la lectura les hagan a las facturas de prestacion de servicios las
diferentes empresas responsables de pago. En caso de surgir glosas imputables al contratista los valores correspondientes le
seran descontados de su pago, 36. Respuesta a glosas: conjuntamente con Ia oficina auditora encargada de contestacion de
ohjeciones ylo glosas, coadyuvara en la elaboracion de la respuesta a las mismas, cuando ésta proceda, en virtud a la
ejecucion de sus obligaciones contractuales. 37. El futuro contratista sera responsable de la gestion administrativa que
requiera el eficiente desarrollo de sus actividades dentro del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE., dando
cumplimiento a las diferentes obligaciones por requerimientos legales, fiscales, operalivos, asistenciales, sanitarios y de
recursos humanos, entre otros, proporcionando su competencia para: I) Desarrollar los sistemas de informacion adecuados
para el control financiero de la administracion, a través de métodos y procedimientos, procesos contables, andlisis
operacionales, financieros y de control presupuestal; Il) Desarroliar programas continuos para el mejoramiento de la calidad del
recurso humano, y en especial para desarrollar de manera continua un programa de desarrollo del talento humano que
dignifique a las personas I1l) Desarrollar el sistema de informacion integral para el control financiero de la administracion. 38.
Cumplir los reglamentos y deméas normas que expida la autoridad competente sobre la prestacion de servicios de
imagenologla durante toda la vigencia del contrato, y en este orden, cumplir con todos los requisitos y eslandares de
habilitacién. 39. Prevenir la ocurrencia de hechos que perturben la tranquilidad, reposo y buen funcionamiento del HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., as| como los hechos que afecten negativamente su buen nombre o atenten contra las
buenas costumbres. 40. Utilizar para la prestacion de los servicios de salud, medicamentos e insumos que cumplan con los
requerimientos de ley, que posean el registro del INVIMA y que cuenten con la Centificacion de Buenas Praclicas de
Manufactura, asi como todo lo relacionado con la adecuada manipulacion, preparacion y dispensacion de los medicamentos
seqn la normatividad vigente. 41, Garantizar |a entrega en medio fisico de las preparaciones requeridas para el caso de los
estudios especiales y/o contrastados y explicarlas de manera amplia, clara y suficiente. 42, Responder civil contractual o
extracontractual por las fallas que ocurriesen durante el desarrollo de la labor contratada y que ocasionen perjuicios &l hospital.
A los usuarios del mismo ya terceros. 43. Coadyuvar al Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., en el proceso de facturacion,
en cuanto a la revision de las facturas emitidas por concepto de la prestacion de los servicios de imagenes diagnésticas. 44.
Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato. 45.
Responder por cualquier accidente que tenga como consecuencia, dafios al equipo de dotacion o lesiones al personal. 486,
Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del objeto contractual. 47. Informar al
supervisor cuando el contrato se haya ejecutado en un 70%. 48. Asistir de manera obligatoria cuando sea citado a los comités
de preconciliacion, conciliacion y demandas. 49, Acatar las instrucciones, sugerencias, observaciones y orientaciones escritas
del supervisor del contrato y lider de programa, 50, Responder por escrito las observaciones y salvedades que el supervisor le
haga respecto a la ejecucion del contrato. §1. Mantenerse al dia en el pago salarios, prestaciones soclales, aportes al sistema
de seguridad social integral y de obligaciones parafiscales, suyas y de sus equipos de trabajo. 52, Presentar las cuentas de
cobro parciales del valor del contrato, anexando todos sus soportes y documentos necesarios para ello. CLAUSULA NOVENA
- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE. Se compromete & 1). Entregar el espacio fisico en donde el
contratista prestara sus servicios con la infraestructura basica existente debidamente inventariada. 2. Autorizar por escrito la
realizacion de las adecuaciones a la infraestructura de sus instalaciones para la adecuada prestacion de los servicios a cargo
del contratista. 3. Proporcionar los equipos que para efectos de la prestacién de los senvicios de imagenologia que tiene la
entidad, debidamente inventariados. 4. Realizar la facturacion de los servicios de imagenologia para efectos de su cobro a los
beneficiarios 0 a la entidad promotora de salud a las cuales estén vinculados. 5. Pagar el valor de los servicios de
imagenclogia en la cantidad y forma pactadas. 6. Supervisar la ejecucion del contrato. 7. Aprobar las garantias o las
modificaciones a las mismas que el contratista constituya siempre que estas cumplan las condiciones de suma aseguraca,
vigencias y amparos, exigidas en el contrato. 8. Resolver las peticiones y consullas que le haga el contratista dentro de los
términos legales. 9. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de el forman
parte. 10, Inscribir los servicios de imagenologia en el registro especial de prestadores de salud ante la entidad territorial. 11.
Inscribir y reportar las novedades de los servicios en el Registro Especial de Prestadores del SOGCS ante la autoridad
competente de los nuevos servicios ofrecidos. 12, Responder ante las diferentes instancias de vigilancia y control por la
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presentacion de informes y el suministro de la informacion requerida, CLAUSULA DECIMA - GARANTIAS: Con el fin de
avalar el cumplimiento de las obligaciones adquiridas en el presente conlrato, el contratista se compromete a constituir una
poliza a favor de la empresa contratante de una compaiiia de seguros legalmenle autorizada para funcionar en Colombia que
ampare los siguientes riesgos: 1.) DE CUMPLIMIENTO: Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal
incluyendo en ellas el pago de multas y cléusula penal pecuniaria, cuando se hayan pactado en el contrato. El amparo de
cumplimiente del contrato cubrira a la Empresa de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las
obligaciones nacidas del contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son
imputables al contratista garanlizado. Ademas de esos riesgos, este amparo comprendera siempre el pago del valor de las
multas y de la clausula penal pecuniaria que se hayan pactado en el contrato garantizado; el valor de esta garantia sera como
minimo equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo del contrato y cuatro
(04) meses mas; en todo caso debe tener una vigencia minima hasta la liquidacion del contrato. 2. PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: Por cuantia equivalente al veinte (20%) del valor del contrato, debera
constituirse por el plazo del contrato y tres (03) afios mas. 3, CALIDAD DE LOS SERVICIOS: Este amparo cubre a la Entidad
Estatal por los perjuicios derivados de la deficiente calidad del servicio prestado, el valor de una garantia sera equivalente al
quince (15%) del valor del conlrato y su vigencia debe estar por el plazo del contrato y cuatro (04) meses mas. 4.) CALIDAD Y
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, Este amparo debe cubrir la calidad y el correcto funcionamiento de los
bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de un contrato. Por una cuantia equivalente al 20% del valor del contrato.
Esta garanlia debe estar vigente por el plazo del contrato y un afo més. 4. RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL El valor asegurado que amparan la Responsabilidad Civil Extracontractual sera de 300 SMMLV. La
vigencia de esla garantia debera ser igual al periodo de ejecucion del contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA -
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato se perfecciona con su
suscripcion por las partes. Para proceder a la ejecucion del contrato se requiere: 1) Expedicion del Registro Presupuestal. 2)
Presentacion de las garantias exigidas y aprobacion de la misma. 3) Suscripcion de Acta de Inicio. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA - CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder total ni parcialmente ¢! presente conlrato a persona alguna, pablica
0 privada, natural o juridica, sin ! consentimiento previo y escrito del CONTRATANTE y sin el cumplimiento del procedimiento
definido en el del Acuerdo N° 002 del veintisiete (27) de mayo de 2019 “Por medio del cual se adopta el Manual de
Contratacion de la Empresa Social del Estado HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA®, CLAUSULA DECIMA TERCERA
- RESPONSABILIDAD: EL CONTRATISTA responde por el cumplimiento pleno de sus obligaciones, segun el presente
contrato. En relacién con los perjuicios, las partes (nicamente responderan por el dafio emergente derivado de las acciones u
omisiones que les sean directamente imputables. CLAUSULA DECIMA CUARTA CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA
se compromete a guardar reserva y a mantener estricta confidencialidad sobre cualquier informacion intercambiada, facilitada
o creada en razon o con motivo de la ejecucion del contrato. Ademas, se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comunicar, utllizar y/o emplearla con persona natural o juridica en su favor o en el de terceros, y a proteger dicha informacion
para evitar su divulgacion, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger la informacion
confidencial de su propiedad. Asi las cosas, EL CONTRATISTA se compromete a: 1. Manejar de manera confidencial la
informacién que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que se genere como fruto de la prestacion de su
servicio o la ejecucion contractual. 2. Guardar confidencialidad sobre esa informacion y no emplearla en beneficio propio o de
terceros. 3. No utilizar la informacién en detrimento del CONTRANTE o para fines diferentes a la prestacion del servicio o la
ejecucion contractual; 4) No distribuir, publicar o divulgar la informacion confidencial a persona alguna, al personal o
contratistas del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. que tengan necesidad de conocerla para la ejecucion de su
contrato. PARAGRAFO 1: La confidencialidad o reserva de que trata esta clausula no sera oponible a ninguna Autoridad
Judicial 0 Administrativa en cumplimiento de una orden legalmente emanada de éstas. PARAGRAFO 2: El CONTRATISTA
compromete a guardar reserva de la informacion confidencial por el plazo de ejecucién del contrato y un (1) afio mas.
PARAGRAFO 3: El desconocimiento de los compromisos descritos por parte del CONTRATISTA, dara lugar a la efectividad
de la Clausula Penal Pecuniaria, o al inicio de las acciones administrativas y judiciales a que haya lugar. CLAUSULA DECIMA
QUINTA - SUSPENSION: Las partes podran suspender la ejecucion del contrato por fuerza mayor, caso fortuito o en los
terminos previstos en la Ley. Este hecho, previo concepto del supervisor, se haré constar en acla que suscribiran EL
CONTRATISTA y el Gerente del CONTRATANTE o en quien se hubiese delegado la facultad de contratar, con el visto bueno
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del Supervisor. En la misma se consignaran clara y detalladamente las razones de la suspension y el plazo de ésta, asi como
la obligacion del CONTRATISTA de prorrogar la vigencia de la garantia Unica por un término igual al de la suspension. El
término de suspension no se computaré para efectos del plazo extintivo. Expirado aplicables, y que de sobrevenir durante !a
ejecucion del contrato, se dara aplicacion a lo establecido en articulo 9° de la misma disposicién legal. CLAUSULA DECIMA
SEXTA - FUERZA MAYOR. Ninguna de las partes sera responsable por cualquier pérdida, daiio, demora o incumplimiento
causado por eventos imprevistos, conforme a lo definido en el articulo 64 del Cadigo Civil Colombiano. En caso de que la
fuerza mayor demore, cualquier actividad relacionada con el presente contrato, las pares por mutuo acuerdo tomaran las
decisiones pertinentes para solucionar los problemas que se deriven de la ocurrencia de estas circunstancias. CLAUSULA
decimA SEPTIMA - ADICIONES Y PRORROGAS: Las partes podran suscribir adicionales cuyo valor sera proporcional al
tiempo y valor establecidos Inicialmente, los cuales ademés no podréan exceder en |a totalidad del cincuenta por clento (50%)
de la cuantia originalmente pactada, expresada en salarios minimos legales mensuales vigentes. Tampoco podrén celebrarse
adicionales que impliquen modificacién de la naturaleza del objeto del contrato, ni prorrogarse su plazo si estuviers vencido
CLAUSULA DECIMA OCTAVA - TERMINACION. El presente contrato podré darse por terminado por: 1) Mutuo acuerdo de
las partes, 2) Por vencimiento del plazo contractual, 3) Por el cumplimiento de las obligacicnes derivadas del contrato, 4) Por
las demas causales consagradas por el Cédigo Civil. CLAUSULA DECIMA NOVENA - LIQUIDACION DEL CONTRATO: El
presente contrato se liquidara de coman acuerdo por las partes dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su finalizacion o su
terminacion anticipada o del acto administrativo que ordene la terminacién unilateral. En esta elapa las partes acordaran los
ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el acta de liquidacion constaran, ademas, los acuerdos,
conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz
y salvo. Para la liquidacion se exigira al CONTRATISTA. UNILATERAL: En aquellos casos en que EL CONTRATISTA no se
presente a la liquidacion previa notificacion o convocatoria que le realice el supenisor, o no se liegue a un acuerdo sobre su
contenido, se ordenara la liquidacién de! contrato mediante acto adminisirativo motivado dentro de los dos (2) meses
siguientes al vencimiento del plazo para la liquidacion bilateral o al intento fallido de liquidacion de mutuo acuerdo. CLAUSULA
VIGESIMA - VINCULACION DE PERSONAL Y PRESTACIONES DE LOS TRABAJADORES: EL CONTRATISTA es el Unico
respansable por la vinculacion del personal necesario para |a ejecucion del contralo, la cual realiza en su propio nombre, por
su cuenta y riesgo, sin que EL CONTRATANTE adquiera responsabilidad alguna por dichos actes. Por tanto, corresponde AL
CONTRATISTA el pago oportunc de los salarios, cesantias, prestaciones sociales, indemnizaciones a que haya lugar y las
cotizaciones patronales a los sistemas de salud, riesgos laborales y pensiones durante la vigencia del contrato, lo mismo que,
los aportes a las Cajas de Compensacidon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, durante el mismo lapso, cuando a ello hubiere lugar de conformidad con las normas vigentes sobre la materia.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - DE LA SEGURIDAD SOCIAL: EL CONTRATISTA se obliga a acreditar ante EL
CONTRATANTE, su vinculacion al sistema de seguridad social en salud, pensién, ARL y cuando haya lugar a parafiscales
(SENA, LCB.F., C.C.), a manteneria al dia y al pago de aportes por el plazo del contrato en los porcentajes que correspondan
de acuerdo con la normatividad que regula la materia. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Los conflictos que se sucedan durante la ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente
mediante mecanismos de arreglo directo y/o conciliacion. De no ser asl, las partes acuerdan expresamenie que se acudira
ante Ia jurisdiccion de lo Contencioso Administrative. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA -REGIMEN LEGAL APLICABLE: En
virtud de lo acordado por las partes, de lo previsto en el Estatuto Interno de Contrafacion del Hospital Acuerdo N° 002 del
veintisiete (27) de mayo de 2019 "Por medio del cual se adopta el Manual de Contralacion de la Empresa Social del Estado
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA®, y de Io establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, las
Empresas Scciales del Estado, en materia contractual, se regiran por el derecho privado (Cédigo Civil, Cédigo de
Procedimiento Civil y Cédigo de Comercio) pudiendo discrecionalmente ufilizar clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto
General de Confratacion de la Administracion Pablica. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - PENAL PECUNIARIA: Si se llegare
a suceder el evento de incumplimiento total o parcial o por cumplimiento imperfecto o retrasado en la ejecucidn de las
obligaciones a cargo de cualquiera de las partes, la parte incumplida debera pagar a tilulo de clausula penal pecuniaria, el
valor correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, o se podra hacer efectivo por parte de la entidad e!
amparo de cumplimiento, constituido a través de la garantia (nica. No obstanle, lo anterior, EL CONTRATANTE podra
adelantar los tramites judiciales respectivos para la reclamacion de perjuicios adicionales que se hayan causado y no se logren
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indemnizar con el valor de la misma. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - CADUCIDAD ADMINISTRATIVA' Si se presenta
alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligacicnes a cargo del CONTRATISTA previstas en el presente
contrato, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del mismo y evidencie que puede canducir a su paralizacion, el
CONTRATANTE previo agotamiento del procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2012, podra declarar
mediante aclo administrativo debidamente motivado, el incumplimiento del contrato y como consecuencia de ello, declara la
caducidad del contrato y lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre y haré efectiva la
clausula penal pecuniaria a titulo de estimacién anticipada de perjuicios. PARAGRAFO: En caso de darse |a declaratoria de
caducidad, no habra lugar a la indemnizacion para el CONTRATISTA, quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades
establecidas en la Ley 80 de 1993. La declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de incumplimiento. CLAUSULA
VIGESIMA SEXTA - INTERPRETACION Y MODIFICACION DEL CONTRATO: Si durante la ejecucicn del contrato surgen
discrepancias entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA sobre la interprelacion de algunas de sus eslipulaciones que
ouedan conducir a la paralizacion o afectacién grave del servicio pablico que se pretende satisfacer con el contrato y no se
lagra acuerdo sobre su entendimiento, EL CONTRATANTE lo interpretara unilaleraimente en acto debidamente motivado, el
cual sera suscepltible del recurso de reposicion. Adicionalmente, cuando haya lugar a realizar alguna modificacion del contrato
a fin de evilar la paralizacion o la afectacion grave del servicio, y no haya sido posible lograr un acuerdo con EL
CONTRATISTA, EL CONTRATANTE lo modificara unilateraimente en acto debidamente motivado, el cual sera susceptible del
recurso de reposicion. En estos eventos se reconocera las compensaciones e indemnizaciones a que tenga derecho EL
CONTRATISTA, si hubiere lugar a ellas. En todo caso, la interpretacién y modificacion del contrato requerira el conceplo
técnico previo del supervisor. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA ~ TERMINACION UNILATERAL: Para hacer uso de esta
potestad excepcional de la administracion, se debe configurar alguna de las causales pravistas en el articulo 17 de la Ley 80
de 1993; y para el efecto, el supervisor debera presentar al Gerente la solicitud de terminacion con su respectiva justificacion,
antes del vencimiento del plazo de ejecucion estipulado en el contrato, para que si rasulta procedente, la Oficina Asesora
Juridica elabore el respectivo acto administrativo y realice su respectiva notificacién al contratista. CLAUSULA VIGESIMA
OCTAVA - INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendra indemne al CONTRATANTE por todos los reclamos, perjuicios y
dafos presentados y/o causados a bienes ylo terceros en razon de la ejecucion del conirato suscrito y el cumplimiento de las
obligaciones a su cargo, causados por su accion, omision, negligencia, por los que responderd civil y penalmente en los
términos definidos en la Ley. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADESEL
CONTRATISTA manifiesta bajo fa gravedad de juramento, que se entiende prestado con la suscripcién del presente contrato,
que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidad y deméas prohibiciones para contratar previstas en la
Constitucion Politica, en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas
disposiciones las medidas ambientales, sanitarias, industriales y de salud ocupacional necesarias para no poner en peligro las
personas, las cosas y el ambiente, respondiendo por los perjuicios que se causen y le sean imputables y se responsabilizara
por cualquier dafio del medio ambiente que se ocasione con la ejecucion del objeto contractual. CLAUSULA TRIGESIMA -
ASPECTOS AMBIENTALES Y DE SALUD OCUPACIONAL: EL CONTRATISTAY sus subcontratistas se obligan a cumplir las
normas y aplicar las medidas ambientales, sanitarias, industriales y de salud ocupacional necesarias para no poner en peligro
las personas. las cosas y el ambiente, respondiendo por los perjuicios que se causen y e sean imputables y se
responsabiizara por cualquier dafio del medio ambiente que se ocasione con la gjecucion del objeto contractual. CLAUSULA
TRIGESIMA PRIMERA - VEEDURIA CIUDADANA: EL CONTRATISTA se otliga a permitir la vigilancia de las veedurias
ciudadanas dz conformidad con lo dispuesto en la Ley 850 de 2003 y a suministrar a éstas la informacion y documentacion que
soliciten en relacion con el presente contrato y su ejecucion. CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - DOCUMENTOS QUE
INTEGRAN EL CONTRATO: Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: 1) Estudio previo,
Certificado de Disponibilidad Presupuestal y Propuesta aceptada. 2) La garantia inica que APORTE EL CONTRATISTA y su
aprobacién por parte del CONTRATANTE y Registro Presupuestal. 3) La acreditacion de que EL CONTRATISTA se encuentra
al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral, asi como los propios del SENA, ICBF
y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda. 4) Todos los demés documentos para suscripcion y ejecucion.
CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos el domicillo contractual sera la
ciudad de El Yopal (Casanare). CLAUSULA TRIGESIMO CUARTA - NOTIFICACIONES: Para lodos los efectos del presente
contrato, las partes seran notificadas en las siguientes direcciones: EL CONTRATANTE en la calle 15 N° 7 - 95 Manzana L,

Konico
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Via Marginal de la Selva del Municipio de Yopal (Casanare); EL CONTRATISTA en la Carrera 23 No. 12-43 Yopal (Cas). En
constancia se firma, el dia tres (3) del mes de febrero de 2021.

PQR EL CONTRATANTE

GESTION DOCUMENTAL
Qriginal: Archiva Cficina Juridica
Serie y Subserfe: JUR-22.
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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD/21-946 DEL 03 DE FEBRERO

DE 2021, CELEBRADO POR EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E Y UNION TEMPORAL
DIAGNOSTICO DEL LLANO.

En Yopal, Casanare, a los veintitrés (23) dias del mes de Agosto de 2021, se reunieron en las instalaciones de la Empresa
Social del Estado Hospital Regional de la Orinoquia, ARLEDY ALVARADO PATINO, identificada con cédula de
ciudadania No. 33.480.387, en calidad de liquidador, MARIA YANETH DELGADO PRECIADO, identificada con cedula
de ciudadania No. 24.228,292, subgerente Administrativo y financiero y FREDDY LEONARDO JIMENEZ BARRERA,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.118.547.910, Subgerente de Prestacion de Servicios, en calidad de
Supervisores del contrato en mencién, por una parte y por la otra, LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.118.556.075, quien actia en nombre y representacion legal de UNION
TEMPORAL DIAGNOSTICOS DEL LLANO, con NIT No. 901.451.692-1 en calidad de Contratista, con el fin de suscribir
la presents acta de LIQUIDACION del contrato de prestacion de servicios No. CD/21-946 DEL 03 DE FEBRERO DE
2021. Una vez efectuada la revision y aprobacion de los soportes requeridos en la forma de pago (factura HA Nro, 4,
informe de supervision, pago de seguridad social y parafiscales) el contratista a la fecha presenta un avance en ejecucion
del 94.07% del contrato y presenta el siguiente balance econémico:

VALOR DEL CONTRATO: (3 2.485.801.508) DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS UN
MIL QUINIENTOS OCHO PESOS M/CTE
ADICION 001: ($1.242.900.754) MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS MICTE

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS A TODO
COSTO, NECESARIOS PARA EL ADECUADO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES
SERVICOS Y UNIDADES, INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
DEL AREA DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE

FECHA COP FECHA FECHA
RUBRO | CDP RP 5 FORMA DEPAGO | FECHA DEINICIO PLAZO 8Ly
321005 | 829 | 120N2021 | 96 | 03022021 | Actas parciales/acta CUATRO 1 \niciaL: 0462021
05022021 | MESES«+15 ;
3210305 | 1318 | 300412021 | 9445 | 07/05/2021 final. DIAS FINAL: 19/06/2021
RADIOLOGIA
DESCRIPCION PERIODO DE SERVICIO VALOR VALOR
VALOR DEL CONTRATO $ 2485801508
VALOR ADICION 001 § 1.242.800754 B
VALOR FINAL ACTA DE PAGO PARCIAL No 001 | 05 DF FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE s SRR
MENOS VALOR GLOSA 2021 i
VALOR ACTA DE PAGO PARCIAL No 002 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2021 $ B78.134.204
VALOR AGTA DE PAGO PARCIAL No 003 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2021 § 878197312
OTAL 31 DE MAYO DE 2021 ($ 791 028.627)
0AL 19 DE JUNIO DE 2021 (5 408.334.384
Etgi ACTA DE LIQUIDACION MENOS VALOR " ¢ ) & 1450750011
GLOSA DEL 01 DE MAYO AL 19 DE JUNIO
2021 (- $ 633.000)
SALDO A FAVOR DEL HORO $ 220961.268
SUMAS IGUALES § 1728702262 $ 2.728.702.262
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