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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 231 DE 2026

CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ
CONTRATISTA: EDNA ROCIO MICAN GONZALEZ

N°. DOCUMENTO DE

IDENTIDAD: 1.024 499 488 de Bogota

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE

ENFERMERIA PARA FORTALECER LA ATENCION PRIMARIA

OBJETO: EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N°
; 00001010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL CON LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

DE ARBELAEZ, EN EL MUNICIPIO DE CABRERA

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000000.00) MONEDA

RALOR: CORRIENTE

TERMINO DE A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA
EJECUCION: EL 30 DE JULIO DE 2026

SUPERVISOR: AREA DE SALUD PUBLICA

Entre los suscritos a saber, GUSTAVO ZAMUDIO MENDEZ, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania numero 11.315.795 expedida en Girardol, en calidad de Gerente y
Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ARBELAEZ, con Nit. 890.680.031-4, nombrado mediante Decreto Departamental No. 0001 del
primero (01) de abril de dos mil veinticuatro (2024) y acta de posesion No. 043 del dos (02) de abril
de dos mil veinticuatro (2024), obrando conforme al Estatuto de Contratacion de la E.S.E.
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ. adoptado mediante el Acuerdo de Junta Directiva
numerc 012 del 10 de junio del 2025, quien para efectos del presente documento se denomina el
HOSPITAL, por una parte; y por la otra EDNA ROCIO MICAN GONZALEZ, identificada con Cedula
de ciudadania No. 1024499488 de Bogota, quien en adelante se denominara LA CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, previas las
siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ARBELAEZ es una institucion publica prestadora de servicios de salud del orden
departamental, integrante del Sistema de Seguridad General de Seguridad Social en Salud, que
presta servicios de salud en el territorio de influencia del Municipio de Arbelaez, y municipios de
Pandi, Venecia, Cabrera y San Bernardo, Cundinamarca. 2. Que a la ESE Hospital San Antonio de
Arbelaez, mediante la Resolucion N* 000001010 del 23 de mayo de 2025, le fueron asignados
recursos por parte del Ministerio de Salud y proteccion social. a fin de dar apoyo a Programas de
Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993 para el fortalecimiento del nivel primario, basado en la
Atencion Primaria en Salud (APS - 2025), a través de la conformacion y operacion de equipos
basicos de salud. 3. Que la ESE reguiere contratar los servicios de Auxiliar de Enfermeria para
fortalecer la atencion primaria en salud, en el municipio de Cabrera. 4. Que la ESE no cuenta con
personal en su planta de cargos. con el que pueda prestar el servicio objeto del presente contrato
5. Que el HOSPITAL debe dar cumplimiento al Sistema Unico de Habilitacion (Resolucion 3100 de
2019). 6. Que la entidad elabord el estudio previo que evidencia la necesidad de contratar los
servicios requeridos para el cumplimiento de su objeto misional. 7. Que con el fin de cumplir con
los requerimientos asistenciales se hace necesario proceder a la presente contratacion a fin de
cumplir con una gestion oportuna y de calidad. 8. Que LA CONTRATISTA reune las condiciones
profesionales requeridas para la ejecucion de las actividades, asi como experiencia especifica e
idoneidad en el objeto a contratar. 9. Que se presentd propuesta por parte del CONTRATISTA. 10.-
Que la propuesta presentada por LA CONTRATISTA, se encontro viable para la satisfaccion de las
necesidades de la entidad. Por lo anterior las partes acuerdan que el presente contrato de
Prestacion de Servicios se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO:
La Contratista se compromete para con el Hospital a "LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA FORTALECER LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N*® 00001010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ, EN
EL MUNICIPIO DE CABRERA. SEGUNDA: PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del
presente contrato es de SEIS (06) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio,
previo cumplimiento de los requisitos para su perfeccionamiento. CLAUSULA TERCERA: VALOR
Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es por la suma de DIECIOCHO MILLONES
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DE PESOS ($18.000.000.00) M/CTE, suma que el Hospital pagara al Contratista de acuerdo a las
actividades efectivamente prestadas y certificadas. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato
sera cancelado previa presentacién del informe mensual de las actividades realizadas en
cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato, certificadas por el supervisor y
su aceptacién a satisfaccion por parte del HOSPITAL, junto con la respectiva acreditacion del pago
de los aportes al sistema de seguridad social de conformidad con lo establecido en la ley 789 de
2012, en concordancia con el Decreto 1702 de 2002. PARAGRAFO SEGUNDO: Cada pago estara
sujeto a la disponibliidad de recursos segun PAC (Programacién Anual Mensualizado de Caja).
CLAUSULA CUARTA. SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROPIACION PRESUPUESTAL: EI
gasto que ocasione el presente contrato se hara con cargo al COP N* 82 de la vigencia 2026, con
fecha de expedicion diez (10) de febrero de 2026 Rubro Presupuestal N* 245020913 -
Remuneracion de Servicios técnicos Asistencial Municipio de Cabrera — Resolucion 1010 de 2025

(EBS). CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.9Obligaciones
Especificas: En desarrollo del objeto del presente contrato el contratista se obliga a desarrollar las
siguientes actividades:
INTERVE | IT ACTIVIDAD CUPS EVIDENCIA
NCION E
M
CARACTE | 1 | Realizar cartografia social y | 130304 Realizar cartografia soclal e
RIZACION cronograma mensual de visitas | caracterizacio | informe  de  priorizacion  de
en donde se evidencie: mapa | ncomunitaria | problemas del microlemitorio, el
de actores y lensiones cual se debe soportar con registro
(cartografia social), fotografico con georeferenciacion,
reconocimiento  inicial  del listado de asistencia: * Informe de
territorio y dinamicas basicas Actividades PIC Codigo: M-PDS-
(sociales, economicas, GSP-FR-028, Incluye registro
ambientales entre otras), asi fotografico de
mismo informe escrito de las capacitadas (segun lista de
principales  dificultades  del asistencia) incluidos los sopories
microterriorio. de las herramientas audiovisuales

y ludicopedagogicas empleadas.
* Listas de asistencia fisica-
escaneada y digitalizada en
formato de Excel Formato Codigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091

version B
* Matriz consolidado control de
asistencia Formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR -095,

CARACTE | 2 | Realizar visitas en el entono | 130302- PARA SOPORTAR LA
RIZACION hogar, a lravés del [ CARACTERIZ | ACTIVIDAD SE DEBE

diligenciamiento completo de | ACION  DEL | ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
la Ficha familiar en ArcGis | ENTORNO 1. Base de datos descargada de la

Survey 123 que incluyen | HOGAR. plataforma ArcGIS, del periodo a
caracterizacion y seguimiento revisar, de la Ficha de
al 100 % de los integrantes de caraclerizacion familiar de acuerdo
la familia de acuerdo con la al microternitorio asignado a cada
asignacion de la auxiliar de enfermeria, que
territorializacion del municipio contenga informacién completa de
y la concentracion geografica. los hallazgos encontrados en la
* (Casco urbano- centro visita, la cual sera objeto de
poblado: Minimo 60 visitas al proceso de auditoria para verificar
mes. " Rural baja dispersion veracidad y calidad del dato. Esta
(entre 15 -30 minutos entre evidencia esta sujeta a revision de
viviendas): Minimo 40 visitas al la veracidad del dato, con
mes. implicacion LEGAL POR
*Rural media dispersion (entre FALSEDAD EN DOCUMENTO
n 90 minutos entre PUBLICO.
viviendas): Minimo 30 visitas al 2. diligenciar formularios de
mes.“"Rural alta dispersion acuérdo de confidencialidad y
(mas de 91 minutos entre custodia de la Informacion, de
viviendas): Minimo 25 visitas al manera legible ,
mes

CARACTE | 3 | AIEPI 130302- CARACTERIZACION

RIZACION Caracterizar en el entorno | CARACTERIZ | PARA SOPORTAR LA
hogar a través de la ficha AIEPI | ACION  DEL | CARACTERIZACION MEDIANTE
Comunitario, al 100% de la LA FICHA AIEPI SE DEBERA
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poblacion de infancia y primera | ENTORNO ENTREGAR:
infancia existente en el | HOGAR. 1. Base de datos descargada de la
microterrirtorio asignado por el plataforma ArcGIS, del periodo a
ente territorial (desde el primer revisar, en esta se debe evidenciar
dia de nacido hasta los 11 afios el diligenciamiento completo de
11 meses y 29 dias) cada una de las variables. los
nesgos identificados La
educacion dada y las

canalizaciones realizadas por
cada uno de los modulos deben
ser coherente con lo identificado
Esta evidencia esta sujeta a
revision de la veracidad del dato,
con implicacion LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

3. se debe entregar soporte de
AIEP| y camet escaneado donde
se evidencia el seguimiento de
menores. Con registro de
asistencia.

OBSERVACION: Tener en cuenta
la buena calidad de Ila
identificacion de riesgos, ya que es
poco probable que en 19 modulos
no se identifique ningun riesgo,
recordar que se deben identificar
las atenciones que requiere la
poblacion y que se encuentran en
la Ruta de Promocion vy
Mantenimiento de la Salud RPMS,
asl como los diferentes riesgos de
las enfermedades prevalentes de

la infancia.
CARACTE |4 | De acuerdo con la | 130302 PARA SOPORTAR LA
RIZACION identificacion de riesgos de | CARACTERIZ | ACTIVIDAD SE DEBE DE
salud y sociales canalizar los | ACION DEL | ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
usuarios a los servicios de | ENTORNO 1. Base de datos descargada de la
salud, gestor comunitario, a los | HOGAR plataforma ArcGIS, del periodo a
profesionales de  equipos revisar, de la ficha de
basicos (psicologo. enfermera, caracterizacion familiar médulo de
medico, etc.) y demas actores canalizaciones.
de competencia, con el fin de 2. Acla de articulacién y definicion
garantizar la atencion de proceso con el gestor
individual requerida e impactar comunitario.
positivamente en su estado de 3. Remision individual de acuerdo
salud y calidad de vida al modulo de riesgos y

canglizaciones determinados por
la plataforma con soporte de
recibido firmado por el usuario.

Observacion: Esta evidencia esta
sujeta a verificacion de la calidad
del dalo en el proceso de

canalizacion.
SEGUIMIE | 5 | Realizar mesas de trabajo con | 130005 PARA SOPORTAR LA
NTO el gestor comunitario, en donde | CONTROL A | ACTIVIDAD SE DEBE DE
se definan mecanismos de | LAS ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
articulacion con aseguradores, | INTERVENCI 1. Acta que soporta el desarrollo
IPS y ente territorial municipal, | ONES de los mecanismos
para la gestion de tramites y | RECIBIDAS 2. Base de datos caja de
servicios gue garanticen una herramientas del periodo a revisar
canalizacion efectiva, eficiente, en el modulo de seguimiento, que
resolutiva para la continuidad contenga las diferentes variables
en su atencién integral, donde donde se evidencie que las
se evidencie la busqueda de canalizaciones se encuentran en
altemativas de solucion a las estado de: ‘Efectividad. “En
problematicas de la poblacion tramite (por  tiempo, por
del microterritorio asignado oportunidad, accesibilidad)
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“Efectivo con remision. °*NO
efectivo (por barreras de acceso,
por voluntad del usuario).
3. Los anteriores estados del
tramite deben estar soportados y
cargados en la plataforma ArcGIS
(los soportes son las citas
asignadas, remisiones,
comunicaciones oficiales enviadas
a través de medios formales como
el correo electronico, oficios
radicados.  peticiones, quejas,
reclamos u otros. 4. listado de
asistencia y registro fotografico
donde se evidencie y se soporie
reunion.

Observacion 1: Para el caso de la
poblacion gestante identificada en
el microterritorio, se exige minimo
un (1) seguimiento mensual en la
Ficha de caracterizacion familiar.

Observacion 2 : Para el caso de las

exige minimo un (1) muimianlo
dentro de los 42 dias posteriores al
parto en Ficha de caracterizacion
familiar.

INFORMA
CION EN
SALUD

Realizar educacion a las
familias visitadas, con el fin de
promover la salud y la cultura
del autocuidado para la
deteccion temprana de nesgos
asociados a

*Enfermedades prevalentes de
la infancia. materno-perinatal,
salud ambiental, salud mentaiy
convivencia social, sexualidad
y derechos sexuales Y
reproductivos, vida saludable y
enfermedades  transmisibles,
promocion de la higiene y la
salud bucal, salud en el entorno
laboral, gestion diferencial de
las poblaciones vuinerables
(Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM.
discapacidad, victimas del
conflicto armado,
desmovilizados. reinsertados,
migranies. eic) deberes y
derechos en salud, promocion
de la wvacunacion en Ila
poblacion objeto de! programa
ampliado de inmunizaciones -
PAl y demas riesgos
identificados en el

110604-

informacion

ra

derecho a la

salud

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS, en esta se
debe evidenciar 1a informacion en
salud de acuerdo al riesgo
identificado a nivel individual.
2. Listados de asistencia con
formato en medio fisico, digital y en
Excel y formato de consolidacion
en Excel. Realizar registro de la
infarmacion  brindada en Ficha
familiar e informe de actividades.
3. Registro folografico con
georeferenciacion.

i

CARACTE
RIZACION

¥
CANALIZA
CION

microterritorio.

Identificar, activar rutas de
atencion y brindar informacion
en signos, sintomas. factores
de riesgo y alertas ante la
aparicion de Enfermedades de
interés en Salud Publica

130302-

CARACTERIZ
ACION DEL
ENTORNC

HOGAR

encontradas en la poblacion.

"PARA soﬁb'aii'n' LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
* Base de dalos descargada de la
platatorma ArcGIS, del periodo a
revisar con usuarios identificados
con riesgo de Eventos de Interés
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en Salud Publica.
* Canalizar el 100% de los casos
I i en situacion riesgo.
* Brindar informacion en Salud a
usuarios Identificados con riesgo
de Evenlos de Interés en Salud
Publica. * Informe de casos

reportados.

CARACTE
RIZACION

Caraclerizar al 100% de las
gestantes y puérperas del
municipio, mediante
ficha familiar y Kardex de
gestlantes.

Nota: se debe realizar
acompafiamiento a curso de
preparacion de la maternidad y
entregar plan de culdado de
seguimiento a gestante.

130302-
CARACTERIZ
ACION DEL
ENTORNO
HOGAR

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA
* base de datos en donde se logre
identificar el tipo de poblacion. *
Educacion brindada a la gestante y
familia. Informe de Actividades PIC
Caodigo: M-PDS-GSP-FR-029,
incluye registro fotografico de
personas capaciladas (segun lista
de asistencia) incluidos los
soportes de las herramientas
audiovisuales y ludicopedagogicas
empleadas.

* Listas de asistencia fisica-
escaneada y digitalizada en
formato de Excel Formato Codigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
version 6.
* Matriz consolidado control de
asistencia Formato Codigor M-
PDS-GSP-GPSP-FR -085.

SEGUIMIE
NTO

Realizar planes de cuidado de
acuerdo a las alertas
registradas en la
caracterizacion, en donde se
evidencie el manejo individual,
familiar y colectivo, segun
resgo.

130302
CARACTERIZ
ACION DEL
ENTORNO
HOGAR

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
* plan de cuidado individual, el cual
debe registrar las acciones que se
realizaron para mitigar el impacto o
la problematica presentada. *
Educacion que se brindo desde el
area de salud, y formato de
canalizacibn u  remision a
profesionales. donde se evidencie
&l estado de remision.

SEGUIMIE
NTO

10

Realizar informe
cualicuantitativo de las
acciones realizadas en cada
microterritorio, el cual debe
venir acompanado de firma de
coordinador PIC municipal

130302
CARACTERIZ
ACION DEL
ENTORNO
HOGAR

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
Informe de Actividades PIC
Codigo: M-PDS-GSP-FR-029,
incluye registro folografico de
personas capacitadas (segun lista
de asistencia) incluidos los
soportes de las herramientas
audiovisuales y ludicopedagogicas
empleadas.

SEGUIMIE
NTO

Demas actividades que sugiera
el supervisor de contrato

130302
CARACTERIZ
ACION DEL
ENTORNO
HOGAR

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
* listas de asistencia fisica-
escaneada y digitalizada, formato
de Excel codigo M-PDS-GSP-
GPSP-FR-0891 wversién 7, vy
adicional registro  fotografico
donde se evidencien actividades.

PARAGRAFOQ: La certificacion se realizara por medio de la verificacion de la Coordinacion
Obligaciones prevencion, contencion y mitigacion de eventos de interés en salud publica:
1. Utilizar los elementos de proteccion personal. 2 Conocer y aplicar el plan de contingencia
preparacion, respuesta y atencién de los casos de enfermedad segun protocolos institucionales.
3. Contribuir con la aplicacion de protocolos, procedimientos y documentos institucionales como
Pa n 519
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Programa de prevencion y control de infecciones, protocolo de lavado de manos, protocolo de
aislamiento, protocolo de limpieza asec y desinfeccion, manual de bioseguridad. 4. Acoger y
aplicar los lineamientos, orientaciones y recomendaciones otorgadas por autoridades sanitarias y
por la Institucion referentes a las medidas preventivas y de mitigacion para contener la infeccion
respiratoria aguda y demas infecciones intrahospitalarias. 5. Conocer los contenidos informativos
basados en fuentes calificadas, relacionados a las medidas de prevencion y autocuidado. 6.
Adoptar las disposiciones impartidas por el Gobierno Nacional relacionadas con la prevencién,
contencién, manejo y mitigacién de eventos de interés en salud pablica. 7. Asistir a las
capacitaciones programadas por la institucion referente a las medidas de prevencion, manejo,
contencién y mitigacion de eventos de interés en salud publica. 8. Intensificar la higiene de lavado
de manos teniendo en cuenta los cinco momentos y la técnica recomendada por la OMS y que se
encuentra documentadas en el Protocolo de lavado de manos. OBLIGACIONES GENERALES:
1. Cumplir con el objeto y las obligaciones del contrato bajo el principio y los postulades de la
buena fe 2. Presentar informe de actividades y cuenta de cobro. 3. Cumplir con sus obligaciones
del pago de aportes al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales
acreditando el pago de dichos aportes de conformidad con lo establecido en la ley 788 de 2012,
en concordancia con el Decreta 1703 de 2002, lo cual se constituye en requisito para el pago de
los servicios contratados. 4. La CONTRATISTA se obliga a guardar reserva de la informacién que
le sea suministrada u obtenga del desarrolio del contrato, y en especial a [a informacién
correspondiente a los pacientes y a la actividad medica 5. Usar racional y adecuadamente los
bienes, insumos y suministros entregados para el desarralio de las actividades y aquellos de
propiedad del HOSPITAL. 6. LA CONTRATISTA observara siempre y en todo lugar, un trato
respetuoso, cordial y amable para con las personas vinculadas de cualquier forma con el
HOSPITAL y en especial para con los usuarios del servicio de salud. 7. Dar un uso eficaz, eficiente
y adecuado a las instalaciones y bienes del HOSPITAL, no empleandolos para fines distintos a
los servicios contratados. 8. Mantener actualizado su lugar de notificacién durante la vigencia del
contrato y cuatro (04) meses mas, y presentarse al HOSPITAL en el momento que sea requerido
para la suseripcion de la correspondiente acta de liquidacion si a ello hubiere lugar. 9. Asistir a
reuniones de tipo administrativo y/o actividades que programe fa institucion. 10. Participar de
manera activa en las actividades relacionadas con el desarrolio del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, especificamente en el cumplimento de los estandares minimos del
Sistema Unico de Habilitacién, el reporte de los indicadores de informacion para la calidad, el
seguimiento a las oportunidades de mejoramiento del programa de auditoria y |a participacion en
las actividades de autoevaluacién y seguimiento del Sistema Unico de Acreditacion. 11. Colaborar
en la implementacion y fortalecimiento de las estrategias enfocadas a la Humanizacién de los
Servicios de Salud, seguridad del paciente y establecimiento de las Politicas Institucionales. 12.
Las demas obligaciones inherentes al desarrollo del objeto contractual y de la prestacion del
servicio. PARAGRAFO: LA CONTRATISTA manifiesta que dispone del tiempo para realizar 1as
actividades propuestas por el mismo, conoce y acepta las condiciones para la prestacion del
servicio establecido por el HOSPITAL y autoriza a fa entidad. se descuente del pago por concepto
de los servicios prestados las sumas que resulten por perdida. deterioro y/o mal uso de los
elementos entregados para el cumplimiento de sus obligaciones y en general todos aquellos que
forman parte del inventario del HOSPITAL. CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL: 1. Revisar y supervisar que |a prestacion de los servicios se realice conforme a lo
estipulado en este contrato. 2. Pagar al CONTRATISTA los valores que correspondan por la
prestacion de los servicios de acuerdo al flujo de caja disponible. 3. Ejercer |a vigilancia y control,
y exigir al CONTRATISTA, a través del supervisor del contrato, la ejecucién idénea y oportuna del
objeto contractual. 4, Prestar la colaboracion necesaria para el normal desarrollo del contrato 5.
Facilitar la informacién requerida por la CONTRATISTA para el buen cumplimiento de las
obligaciones pactadas. CLAUSULA SEPTIMA, SUPERVISION: EL HOSPITAL controlara el
cumplimiento de las obligaciones por parte de la CONTRATISTA a través del funcionario que este
delegue; en desarrollo de su funcion, el supervisor realizara todas aquellas actividades que
propendan por la efectiva realizacion del principio de responsabilidad en especial as siguientes.
1) Vigilar el pleno cumplimiento por parte de la CONTRATISTA del objeto y las obligaciones
contenidas en el contrato de prestacion de servicios. 2) Comunicar a la Gerencia del HOSPITAL
en forma oportuna, las circunstancias que afecten el normal desarrolio del presente contrato. 3)
Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o constancias requeridas para el cumplimiento y
ejecucion del contrato de prestacion de servicios. 4) Cartificar el cumplimiento de las actividades
del CONTRATISTA., realizando el respectivo informe de supervision. 5) Verificar el cumplimiento
por parte del CONTRATISTA de la afiliacion y pago de |a seguridad social integral. 6) Informar a
la Gerencia del HOSPITAL sobre el incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA, si se
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llegaren a presentar. 7) Comunicar a la Gerencia del HOSPITAL cualquier modificacion que deba
hacerse en desarrollo del contrato de prestacion de servicios 8) Las demas establecidas en la
normatividad vigente. CLAUSULA OCTAVA. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: LA
CONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus acciones y sus omisiones. Q_J,J_ﬁy_‘
NOVENA: PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO: De acuerdo a lo manifestado por el Consejo de
Estado y de conformidad con el Articulo 29 de la Constitucion Politica de Colombia, en cumplimiento
del procedimiento regulado en el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, el cual se pacta entre las
partes en este documento de manera expresa para ser aplicado de la siguiente manera: Las
entidades sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica podrédn
declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas y sanciones
pactadas en el contrato, y hacer efectiva la cldusula penal. Para tal efecto observaran el siguiente
procedimiento: A). Evidenciado un posible Incumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista, la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacién, hara
mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompanando el informe de
interventoria o de supervision en el que se sustente la actuacion y enunciara las normas o clausulas
posiblemente violadas vy las consecuencias que podrian derivarse para el contratista en desarrollo
de la actuacion. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para la realizacién de la audiencia,
la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida la naturaleza del contrato v la
periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el evento en
que la garantia de cumplimiento consista en poliza de seguros, el garante sera citado de la misma
manera. B). En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentara las
circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciara las posibles normas o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el contratista en desarrollo
de la actuacidn. Acto sequido se concedera el uso de la palabra al representante legal del
contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descarqos, en desarrollo
de lo cual podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas
por la entidad. C). Hecho lo precedente, mediante resolucion motivada en la que se consigne lo
ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera notificada en dicho acto publico, la
entidad procedera a decidir sobre la imposicion o no de la multa, sancion o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decision asi proferida sdlo procede el recurso de reposicién que se
interpondrd, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera
notificada en la misma audiencia. D). En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe
de la entidad o su delegado, podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte,
ello resulte en su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y
pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacidn administrativa. En todo caso al adoptar la decisién, se
sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado el
procedimiento en cualquier momento, si por algun medio tiene conocimiento de la cesacion de
situacion de incumplimiento. E). En ningdn caso procedera la imposicion de sancion sin haberse
brindado la oportunidad al Contratista de explicar las causas que impiden la ejecucion normal y
oportuna del contrato. En todo caso no seran oponibles por parte del asegurador las excepciones
o defensas provenientes de la conducta del tomador del seguro, en especial las derivadas de las
inexactitudes o reticencias en que éste hubiere incurrido con ocasion de la contratacion del seguro
ni, en general, cualesquiera otras excepciones que posea el asegurador en contra del contratista.

C PENAL P IARIA: Si llegare a suceder el evento de
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, este debera pagar a titulo
de clausula penal pecuniaria, el valor correspondiente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato de prestacion de servicios, valor que se podra cobrar, previo requerimiento, con base en
el presente documento, el cual prestara mérito ejecutivo. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: Cuando se presente algun hecho constitutivo de incumplimiento
de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la ejecucion
de este contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el HOSPITAL podra declarar
la caducidad del contrato mediante acto administrativo, de acuerdo a lo establecido en el manual
de contratacion de la empresa y las disposiciones legales que la regulen. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA. CESION: LA CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del
presente contrato a un tercero, salvo previa autorizacion expresa y escrita del HOSPITAL

LAQSQLA DECIMA TERCERA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Las partes acuerdan que el

presente contrato queda sometido a la aplicacion de las cldusulas excepcionales de qué trata los
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articulos 15, 16, 17, 18 y 19 de la Ley 80 de 1993. y normas que la modifiquen 0 reglamenten.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato se dara
por terminado por las sigulentes causas: 1. Por vencimiento del plazo de ejecucion, 2. Por
cumplimiento del objeto contractual 3. Por incumplimiento de las obligaciones adquiridas por las
partes, 4. Por mutuc acuerdo. 5. Las demas circunstancias previstas en el manual de contratacion

de la empresa y normas concordantes. CLAUSULA DECI UINTA. SPEN
TEMPORAL: Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o cualquier otra causa excepcional,

se podra suspender la ejecucion del contrato, mediante la suscripcion de un acta, en la cual conste
la eventualidad, sin que para los efectos del plazo extintivo del contrato se compute el tiempo de
suspension. CLAUSULA DECIMA SEXTA. LIQQIDACIQN: Por ser el presente un contrato de
prestacion de servicios las partes acuerdan que la liquidacion del mismo no es obligatoria, sin
embargo, en caso de que la misma deba efectuarse por terminacién anticipada del contrato, se
realizara de comin acuerdo dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion de la
ejecucion del contrato. En el evento en que LA CONTRATISTA no se presente a la liquidacion
bilateral. o si las partes no llegan a un acuerdo sobre el contenido de la misma, se realizara de
forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo para realizar la
liquidacion de comun acuerdo. C D A A._IN A
INCOMPATIBILIDADES: LA CONTRATISTA manifiesta, con la suscripcion del presente contralo,
que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de que trata
el articulo 22 del Estatuto de Contratacion de |a Empresa (Acuerdo 012 del 10 de junio del 2025)
y las demas previstas en la Ley o fa Constitucion Politica. CLAUSULA DECIMA OCTAVA,
PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invencicnes, informacion, mejoras y/lo disefios, éstos
pertenecen a la Entidad Estatal contratante de conformidad con lo establecido en el Articulo 20 de
la Ley 23 de 1982 y demas normas concordantes. Asi mismo, la CONTRATISTA garantiza que
los trabajos y servicios prestados a la Entidad Estatal contratante por el objeto de este contrato no
infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros
derechos legales o contractuales de terceros CLAUSULA DECIMA NOVENA:
CONFIDENCIALIDAD. Como quiera que, en desarrollo del presente contrato, LA CONTRATISTA
tendra acceso a informacién de caracter confidencial y reservada del CONTRATANTE y de los
usuarios del servicio, LA CONTRATISTA se obliga como ENCARGADO DE LOS DATOS a
cumplir con todas y cada una de las disposiciones previstas en el Articulo 18 de la ley 1581 del
2012, ademas de no divulgar dicha informacién y se abstendra de hacer uso indebido de la misma,
inclusive con posterioridad a la terminacion del presente contrato por cualquier causa. En el evento
en que LA CONTRATISTA incumpla la obligacién como ENCARGADO de los datos a que se
refiere esta clausula, se configura causal de terminacion del contrato, sin perjuicio de las acciones
civiles y penales que pueda interponer EL HOSPITA. De esta manera las partes acuerdan que
cualquier informacion confidencial que guarde relaciéon con el manejo y operacion de EL
CONTRATANTE. en caso de ser necesario realizar transferencia y/o transmision de los datos por
LA CONTRATISTA a terceros, siempre debera estar autorizada por escrito por SUPERVISOR y/o
RESPONSABLE DEL AREA RESPECTIVA. LA CONTRATISTA se obliga a tomar todas las
medidas necesarias para garantizar la reserva de la informacién y la proteccion de los datos
personales de todos los miembros de la comunidad de EL HOSPITAL, PARAGRAFO. Asi mismo,
EL CONTRATISTA se obliga a dejar y mantener libre e indemne al HOSPITAL de cualquier
demanda. solicitud de conciliacion prejudicial, accion legal y/o reclamacion que terceros puedan
presentar contra EL HOSPITAL por el uso indebido ¢ €l inadecuado lratamiento de datos
personales de los usuarios y demas miembros de su comunidad, de conformidad con la Ley 1581
de 2012 y la reglamentacion oficial vigente, debiendo LA CONTRATISTA hacerse parte en todos
los procesos judiciales que se formulen contra EL HOSPITAL y obligandose a reembolsar al
HOSPITAL el valor de las condenas a ella impuestas, si se demuestra que el responsable del
dafio o perjuicio es LA CONTRATISTA CLA! LA VIGESIMA: RIESG ES:
CONTRATISTA asume de forma obligatoria, los riesgos previsibles identificados y plasmados en
los estudios previos, y aceptados en su propuesta. Cc :
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
ARL: LA CONTRATISTA debe cumplir las obligaciones frente al Sisterna de Seguridad Social
integral de conformidad con lo establecido en la ley 789 de 2012, en concordancia con el Decreto
1703 de 2002. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: FECCI IENTO

PARA CUCION DEL CONTRATO: El presente contrato se parfecciona con la suscripcion
del mismo por las partes. Para la ejecucion se requiere 1. La existencia de la disponibilidad
presupuestal correspondiente. 2. La existencia de registro presupuestal y la suscripcion del acta
de inicio. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. CLAUSULA COMPROMISORIA: las partes
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acuerdan que los conflictos que surjan en desarrollo del presente contrato se resolveran por el
mecanismo de conciliacion prejudicial como solucién alternativa de conflictos ante la Procuraduria
General de la Nacion, en el evento de no haber solucién al conflicto, se acudira a la jurisdiccion
competente. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. INDEMNIDAD: LA CONTRATISTA se obliga con
el HOSPITAL a mantenerio indemne de cualquier dafo, perjuicio o reclamacion judicial o
extrajudicial. tramites policivos y administrativos, originado en reclamaciones de terceros, en la
ejecucion del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. NORMAS APLICABLES: EI
presente contrato se rige por el Estaluto de Contratacion de la ESE (Acuerdo 012 del 10 de junio
del 2025), por las normas de derecho privado que le son afines y por las disposiciones
expresamente invocadas en el contrato de Prestacion de Servicios. CLAUSULA VIGESIMA
L DE LA RELACION LABORAL: LA CONTRATISTA, prestara sus servicios
con plena autonomia técnica y administrativa, por lo tanto, no existira vinculacion alguna de tipo
laboral entre este y EL HOSPITAL, ni se generara obligacion de reconocimiento de prestaciones
sociales, ni de ofras prestaciones u obligaciones propias de la relacion laboral. CLAUS
M MA, D MENTOS DEL CON TO: Forman parte integral de este contrato
de prestacion de servicios, la propuesta economica, demas documentos que legalmente se
requieran para su perfeccionamiento y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo.

ggégggg& VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIO: Las partes acuerdan como domicilio contractual

el municipio de Arbelaez, Departamento de Cundinamarca. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA.:
DECLARACION DE NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES
PARA EL CONTROL SARLAFT: LA CONTRATISTA declara que no se encuentra en ninguna de
las listas establecidas a nivel Nacional o Internacional para el control de lavado de activos o
financiacién del terrorismo, asl mismo se responsabiliza ante la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SAN ANTONIO DE ARBELAEZ, porque sus empleados, acclonistas, miembros de la
Junta Directiva o Junta de Socios, representante legal y revisor fiscal, tampoco se encuentra en
dichas listas y se compromete a actualizar anualmente la informacion o en un tiempe menor en
caso de que ocurra cambios en la informacion suministrada a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ. LA CONTRATISTA declara expresamente
que tanto la actividad, profesion u oficio es licita y la ejerce dentro del marco legal y los recursos
utilizados para el cumplimiento de las obligaciones a su cargo, objeto del presente contrato no
provienen ni provendran de actividades ilicitas fales como el narcotrafico, terrorismo y
financiamiento del terrorismo, lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos
contra el Orden constitucional, o0 que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica o
Leyes Internacionales, la moral o las buenas costumbres, que la informacion suministrada en
todos los documentos que hacen parte del proceso es veras y verificable y que los recursos que
se deriven del desarrolio del contrato no se destinaran a financiacion del terrorismo. grupos
terraristas o actividades terroristas. CLAUSULA TRIGESIMA: ACEPTACION DE LAS PARTES
DE LA PLATAFORMA SECOP |l, COMO REQUESITO DE PERFECCIONAMIENTO: Como
requisito de perfeccionamiento las partes acuerdan celebrar el contrato de prestacion de servicios
de manera virtual, mediante la aceptacion y aprobacion a través de la plataforma transaccional
SECOP Il herramienta_tecnoldgica que es administrada por Colombia Compra Eficiente, por lo que
no es necesario imprimir minutas y plasmar fermas por las partes, siendo esto acorde con la
normatividad vigente, teniendo asi validez juridica y probatoria. CLAUSULA TRIGESIMA
PRIMERA: MAN!FEQTACION: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura
total y cuidadosa del presente documento. por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo
acordado y manifestado

Para constancia se firma en el Municipio de Arbelaez - Cundinamarca

ACEPTACION Y APROBACION EN SECOP Il ACEPTACION Y APROBACION EN SECOP ||

GUSTAVO ZAMUDIO MENDEZ EDNA ROCIO MICAN GONZALEZ
GERENTE C.C. N* 1024499488 de Bogota
E.S.E. Hospital San Antonio de Arbelaez Contratista

Gestion Documaontal
Elaborg Fosa Cnstna Mora C/Apoyo y Soporte Area contratacion
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REGISTRO PRESUPUESTAL No. 307
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ - CUNDINAMARCA
NIT. 890680031

El suscrito Jefe de la Divisién de Presupuesto

CERTIFICA
Que en el Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ -
CUNDINAMARCA de la presente Vigencia Fiscal, se efectiia una reserva presupuestal a nombre de: MICAN
GONZALEZ EDNA ROCIO/ NIT. 1024499488 - 0

Objeto: CTO 231-2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
FORTALECER LA APS DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N° 1010 DE 2025 CON LA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ EN EL MUNICIPIO DE CABRERA

Dependencia: 5111 - ADMINISTRATIVO

IMPUTACION PRESUPUESTAL

’ 1 =T
1)

" Remuneracion Servicios técnicos asistencial® NoAplica = No Aplica

{( Al .Lp;_‘ N
' 245020913 18,000,000.00 .
; | Municipio de Cabrera RESOLUCION 1010 de 2025 | /
| = e | R el S e S SR e L | NS5 I T T '
Total Registro: | 18,000,000.00
No. CDP: 82
Tipo de Contrato: CONTRATO PRESTACION SERVICIOS
Contrato No.: 231

Expedida en CUNDINAMARCA, ARBELAEZ, 10 de Febrero del afio 2,026

Elaborado por. Edwin Andres Torres Garay
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E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ
NIT: 890.680.031-4

FECHA DE SOLICITUD : FEBRERO 10 DE 2026

AREA QUE SOLICITA : SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

RESPONSABLE DEL AREA : SAUL PARRA GARCIA

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL VALOR
245020913 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES 444.000.000,00
MUNICIPIO DE CABRERA - RESOLUCION N* 1010 DE 2025
EBS
OBJETO : CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES PARA FORTALECER

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DE EQUIPOS BASICOS EN EL MUNICIPIO DE CABRERA

ORDENADOR DEL GASTO:

GUSTAVO ZAMUDIO MENDEZ
GERENTE

Elaboro: Rosa Cristina Mora C/Apoyo y soporte area contratacion
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 82

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ - CUNDINAMARCA
NIT. 890680031

Fecha: February 10 del 2026
Dependencia: 5111 - ADMINISTRATIVO

El suscrito Jefe de la Divisién de Presupuesto

CERTIFICA

Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ -
CUNDINAMARCA del presente Periodo Fiscal, existe saldo disponible y no comprometido, para amparar el compromiso que se

pretende asumir asi:

IMPUTACION PRESUPUESTAL

- _CODIGO ] DESCRIPCION FUENTE ' CPC VALOR
|24_5020913 i Remuneracion Servicios técnicos asistencial® | No Aplica | No Aplica | 444,000,000 00
| Municipio de Cabrera RESOLUCION 1010 de I { +
__l2025EBS |

~ Total Certificado | 444,000,000.00 |

Objeto del Gasto: LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES PARA FORTALECER
LA APS DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1010-2025 CON LA ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ EN EL MUNICIPIO DE CABRERA

Vigencia de la presente Disponibilidad, CUNDINAMARCA, ARBELAEZ, Diciembre 31 del afio 2,026

TARCIA
TIVO Y FINANCIERO

5‘\.‘\}}'{‘. P/

SUBGERENJE ADN
7 /

Elaborado por; Edwin Andres Torres Garay
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ACTA DE INICIO No. 01 |
MUNICIPIO ! | Arbeldez
<o 'CLASE DE ACTA INICIO
TRATO e =Y 7Y
FECHA
DE PRESTACION DE 231 suscms;ou 10/02/2026
SERVICIOS i RO
- SERVICIOS DE AUXILIAR DE
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
OBJETO CONTRACTUAL | ENFERMERIA PARA FORTALECER =LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD DO CUMPLIMIENTO A
RESOLUCION N° 00001010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
! SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON LA ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE ARBELAEZ - EN EL MUNICIPIO DE
CABRERA '
FECHA DE INICIO 10/02/2026
PLAZO DE SEIS (06) MESES FECHA DE
EJECUCION | TERMINACION INICIAL 30/07/2026
FECHA DE N/A TERMINO DE , FECHA DE [ ,
SUSPENSION SUSPENSION i REINICIO ‘
NUEVA FECHA DIECIOCHO MILLONES DE PESOS
DE N/A VALOR ($18.000.000,00) M/CTE.
TERMINACION
FECHA NUEVO VALOR TOTAL
CONTRATO N/A DEL CONTRATO N/A
ADICIONAL EN '
VALOR
NOMBRE DEL CONTRATISTA EDNA ROCIO MICAN GONZALEZ

C.C_N" 1024499488 de Bogota)
En el Municipio dg Arbeldez — Cundinamarca, el dia diez (10) del mes de febrero e 2026, se reunieron en
las Instalaciones de la E.S.E Hospital San Antonio de Arbeldez, la Coordinadora equipos basicos ANGELA
MARITZA DIAZ, en su calidad de Supervisora del Contrato N¢ 231/2026 y la contratista EDNA ROCIO
MICAN GONZALEZ, con el fin de dar inicio al contrato de prestacién de servicios en mencidn, a partir de
la fecha. El cual debera ser desarrollado de conformidad con lo contenido en los estudios previos, 1a

propuesta del contratista y el respectivo contrate

No siendo otro el objeto de la presente, se suscribe por quienes en ella intervinieron.

L]
LA CONTRATISTA

\ \
Ll
:i i ANGELA MARITZA DIAZ EDNA ROCIO MICAN GONZALEZ

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS

SUPERVISOR DEL CONTRATO

CLABORD) Rosa Creting Mo C/ADOYO v 30POTTE dred contratacion

"'TRLBNA_IiOS CON EL CORAZON POR SU SALUD"
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CIUDAD: ARBELAEZ FECHA FEBRERO/2026
OFICINA MISIONAL O DEPENDENCIA
e AREA DE SALUD PUBLICA
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA FORTALECER LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA
B ok CONTATAR RESOLUCION N° 00001010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON LA ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE ARBELAEZ - EN EL MUNICIPIO DE

CABRERA.

Que el Decreto 536 de 2004, en su articulo 1° determina que: “Las Empresas Sociales del Estado de las Entidades
Territoriales, podran desarrollar sus funciones mediante contratacién con terceros o convenios con entidades publicas
o privadas, o a través de operadores externos”, garantizando los principios basicos esenciales del sistema de seguridad
social en salud reglamentados por la Constitucion Politica de Colombia a través del articulo 49 y la Ley 1751 de 2015,
en concordancia con los decretos y resoluciones emanadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Arbeldez, es una entidad publica de Primer Nivel
Departamental cuyo objeto principal es la prestacion de servicios de salud, en el marco del Sistema Obligatorio de
Garantia de la calidad y en el ejercicio de sus fines, esencialmente el de producir y prestar servicios de salud a la
poblacion del Municipio de Cabrera por lo tanto la E.S.E. esta en el deber de adelantar procesos contractuales que
garanticen el desarrollo de objetivo misional, sin demerito de los principios que rigen la actividad administrativa del

Estado.

Que se debe garantizar el cumplimiento de las normas que regulan el sistema obligatorio de la garantia de la calidad
en el Hospital, cuyo objeto es proveer de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible
y equitativa, a través de un nivel profesional optimo teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos,
con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios dentro de los cuatro componentes que integran
este sistema, a fin de poder garantizar la continua prestacion del servicio y para cumplir con las politicas de seguridad
del paciente, humanizacion y estancias seguras debiéndose contratar el recurso humano idoneo y capacitado para
cubrir dicha atencion.

Que la ESEE. en su Plan de Gestion tiene contemplado programas y proyectos que van encaminados a dar
cumplimiento con las politicas publicas articuladas en el sistema general de seguridad social de salud, estructuradas
en el Plan Departamental de Desarrollo adoptado por el Sefior Gobernador de Cundinamarca y que la Institucion por
ser una Entidad del Orden Departamental debe dar cabal cumplimiento, debiendo desarrollar acciones que garanticen
la normal ejecucion de las actividades misionales sefialadas en el Plan.

Que la Resolucion 518 de 2015, por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la salud publica y se
establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de salud Publica de Intervenciones
colectivas ARTICULO 11 Responsabilidades, ademas de las competencias asignadas a los actores involucrados en la
planeacion, formulacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC.... LITERAL 11.4 DE LAS INSTITUCIONES

CONTRATADAS PARA LA EJECUCION DEL PIC...
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Que la ESE Hospital San Antonio de Arbelaez realizara la implementacion del modelos de atencion en salud basado en
la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), para fortalecer las acciones de promocion, prevencion y deteccion
del riesgo a través de la participacion comunitaria y trabajo transectorial con el fin de disminuir brechas de inequidad e
salud.

Que el ministerio de salud y proteccion social mediante Resolucion N° 00001010 de 2025 asigna recursos a las
empresas sociales del estado para el fortalecimiento de la atencion primaria en salud, a través de la conformacion y
operacion de equipos basicos en salud en cada uno de los municipios adscritos a la ESE Hospital San Antonio de
Arbelaez, para la ejecucion del Plan de Accion de Salud PAS 2025 Municipio de CABRERA para ello se hace
necesario la contratacion de apoyo con idoneidad en el manejo de informacion pertinente ala E.S.E, teniendo en cuenta
el objeto para el cual fue creada y que busca apoyar a la prestacion de servicios de salud, con una persona que cuente
con el perfil AUXILIAR DE ENFERMERIA de la E.S.E. Hospital San Antonio de Arbelaez, para ejecutar acciones de
implementacion de politicas de calidad que redunden en el mejoramiento continuo de los servicios ofertados,
disminuyendo barreras de acceso y el nivel de riesgo en el desarrollo de las actividades de la Institucion, toda vez que
no se cuenta con el personal de planta necesario, no se cuenta con el servidor plblico que tenga la idoneidad y la
experiencia para apoyar estas actividades.

Que por lo anterior, se debe adelantar el procedimiento contractual de acuerdo a lo requerido en el presente estudio.

Pt : 2=t #1p PRI LS A' Kl =

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA FORTALECER LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N° 00001010
DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ARBELAEZ EN EL MUNICIPIO DE CABRERA.

De conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1.993 concordante con el articulo
16 del Decreto 1876 de 1994, las Empresas Sociales del Estado en materia contractual se regiran por las normas del
derecho privado, pudiendo discrecionalmente utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica, para lo cual en ejercicio de las funciones asignadas a la Junta Directiva de
la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Arbelaez, consignadas en los estatutos de la Empresa, y en
cumplimiento del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 y de la Resolucion 5185 de 2013 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, dicho 6rgano colectivo mediante Acuerdo N* 012 de junio de 2025, adopto el Estatuto de
Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Arbeldez, que en su articulo 69 regula la

CONTRATACION DIRECTA, estableciendo:

ARTICULO 69.: Contratacién Directa. Es el procedimiento a través del cual la EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ, hace conocer su necesidad de realizar una obra, adquirir un bien o un
servicio y las condiciones generales y especificas que en cada caso se establezcan con el fin de obtener sus propuestas.
Solo se podra contratar directamente en los siguientes casos.

a. Por la Cuantia: Cuando se trate de contratos cuyo valor sea igual o inferior a CIENTO OCHENTA (180) SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES cualquiera que sea su naturaleza.
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b. Por la Naturaleza: En los siguientes contratos, sin importar la cuantia, solo sera necesario dar a conocer a un (1)
oferente:

Urgencia manifiesta.
Empreéstitos u operaciones de crédito conexas
Contratos y Convenios interadministrativos

Cuando no exista pluralidad de oferentes o proponentes en el mercado.

o s W o

Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, que se deban contratar con determinada
persona natural o juridica, en atencion a sus calidades o competencias o para la ejecucion de trabajos
artisticos que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales (Intuitupersonae).

Arrendamiento o adquisicion de inmuebles

Contratos de docencia - servicio

Compraventa de servicios de salud por Plan de intervenciones colectivas y atencion primaria en salud.
Comodato.

10. Contratos de actividades cientificas o tecnologicas

11. Cuando haya sido declarada la convocatoria publica o subasta inversa

PARAGRAFO PRIMERO: En los procesos de contratacion que no superen los VENTE (20) SMMLV, se podra suscribir
ordenes de compra o servicios solo para actividades o compras esporadicas y que sean diferentes a los servicios o
bienes de regular adquisicion por la Entidad.

© ® N o

PARAGRAFO SEGUNDO: Para los contratos de comodato se requerira la elaboracion de los términos de condiciones

El presupuesto estimado para la contratacion ascuende a Ia suma de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS
($18.000.000,00) M/CTE. El cual esta respaldado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal que se adjunta al
presente estudio, expedido por el area de Presupuesto de |a E.S.E Hospital San Antonio de Arbelaez.

El valor de la presente contratacion esta dado con base en el valor histérico de la contratacion como TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA , realizada por la E.S.E. Hospital San Antonio de Arbelaez.

De conformidad con lo dispuesto en el inciso tercero del articulo 40 del Estatuto de Contratacion, en los contratos que
no superen los 80 SMMLV, podra prescindirse de las garantias a juicio de la Empresa, por lo anterior, atendiendo el
monto del contrato y segun la tipificacién y asignacion del riesgo al contratista no se hace necesario la expedicion de
polizas de garantias para la ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios.
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Origen de los recursos:
Codigo NOMBRE VALOR
Rubro
Remuneracion servicios
técnicos asistencial
245020913 municipio de cabrera $ 18.000.000,00
Resolucion 1010 de 2025
EBS

INTERVEN | IT ACTIVIDAD CUPS EVIDENCIA
CION E
]
CARACTER | 1 Realizar cartografia social y cronograma | 130304 Realizar cartografia social e informe de
IZACION mensual de visitas en donde se evidencie: | caracteriza | priorizacion de problemas del microterritorio, el
mapa de actores y tensiones (cartografia | cion cual se debe soportar con registro fotografico
social), reconocimiento inicial del territorio y | comunitari | con georeferenciacion, listado de asistencia: *
dinamicas basicas (sociales, economicas, | a Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-
ambientales entre otras), asi mismo informe GSP-FR-029, incluye registro fotografico de
escrito de las principales dificultades del personas capacitadas (segun lista de
microterriorio. asistencia) incluidos los soportes de las
herramientas audiovisuales y
ludicopedagogicas empleadas.
* Listas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formato de Excel Formato
Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 6.
* Matriz consolidado control de asistencia
Formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -085.
CARACTER | 2 Realizar visitas en el entorno hogar, a través | 130302- PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
IZACION del diligenciamiento completo de la Ficha CARACTE | ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
familiar en ArcGis Survey 123 que incluyen | RIZACION | 1. Base de datos descargada de la plataforma
caracterizacién y seguimiento al 100 % de | DEL ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de
los integrantes de la familia de acuerdo con | ENTORNO caraclerizacién  familiar de acuerdo al
la asignacion de la territorializacion del | HOGAR. microterritorio asignado a cada auxiliar de
municipio y la concentracién geografica. enfermeria, que contenga informacion
* Casco urbano- centro poblado; Minimo 60 completa de los hallazgos encontrados en la
visitas al mes. * Rural baja dispersion visita, la cual sera objeto de proceso de
(entre 15 -30 minutos entre viviendas): auditoria para verificar veracidad y calidad del
Minimo 40 visitas al mes. dato. Esta evidencia esta sujeta a revision de
*Rural media dispersion (entre 31 -90 la veracidad del dato, con implicacion LEGAL
minutos entre viviendas): Minimo 30 visitas POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
almes. "Rural alta dispersién (mas de 91 PUBLICO.
minutos entre viviendas): Minimo 25 visitas 2. diligenciar formularios de acuerdo de
al mes. confidencialidad y custodia de la informacion,
de manera legible ,
CARACTER | 3 AIEPI 130302- CARACTERIZACION
IZACION Caracterizar en el entorno hogar a través de | CARACTE | PARA SOPORTAR LA CARACTERIZACION
la ficha AIEP! Comunitario, al 100% de la | RIZACION | MEDIANTE LA FICHA AIEPI SE DEBERA
poblacién de infancia y primera infancia | DEL ENTREGAR:
existente en el microterrirtorio asignado por 1. Base de datos descargada de la plataforma
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dias).

el ente territorial (desde el primer dia de | ENTORNO
nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 | HOGAR.

ArcGIS, del periodo a revisar, en esta se debe
evidenciar el diligenciamiento completo de
cada una de las variables, los riesgos
identificados. La educaciéon dada y las
canalizaciones realizadas por cada uno de los
modulos deben ser coherente con lo
identificado. Esta evidencia esta sujeta a
revision de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO
3. se debe entregar soporte de AIEPI y carnet
escaneado donde se evidencia el seguimiento
de menores. Con registro de asistencia.
OBSERVACION: Tener en cuenta la buena
calidad de la identificacién de riesgos, ya que
es poco probable que en 19 médulos no se
identifique ningun riesgo, recordar que se
deben identificar las atenciones que requiere |a
poblacién y que se encuentran en la Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la Salud
RPMS, asi como los diferentes riesgos de las
enfermedades prevalentes de la infancia.

CARACTER | 4 De acuerdo con la identificacion de riesgos | 130302 PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
IZACION de salud y sociales canalizar los usuarios | CARACTE | DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
a los servicios de salud, gestor comunitario, | RIZACION | 1. Base de datos descargada de la plataforma
a los profesionales de equipos basicos | DEL ArcGIS. del periodo a revisar, de la ficha de
(psicdlogo, enfermera, medico. etc) y | ENTORNO | caracterizacion familiar modulo de
demas actores de competencia, con el finde | HOGAR canalizaciones
garantizar |a atencién individual requerida e 2. Acta de articulacion y definicion de proceso
impactar positivamente en su estado de con el gestor comunitario
salud y calidad de vida. 3. Remision individual de acuerdo al médulo de
riesgos y canalizaciones determinados por la
plataforma con soporte de recibido firmado
por el usuario,
Observacion: Esta evidencia estd sujeta a
verificacion de |a calidad del dato en el proceso
de canalizacion.
SEGUIMIE 5 Realizar mesas de trabajo con el gestor | 130005 PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
NTO comunitario, en donde se definan | CONTROL | DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

mecanismos
aseguradores, IPS y ente teritorial | INTERVE
municipal, para la gestion de tramites y | NCIONES
servicios que garanticen una canalizacion | RECIBIDA
eficiente, resolutiva para la | S
continuidad en su atencion integral; donde
se evidencie |a busqueda de alternativas de
solucion a las problematicas de la poblacion
del microterritorio asignado.

efectiva,

de articulacion con | A LAS

1. Acta que soporta el desarrollo de los
mecanismos

2. Base de datos caja de herramientas del
periodo a revisar en el médulo de seguimiento,
que contenga las diferentes variables donde se
evidencie que las canalizaciones se
encuentran en estado de: “Efectividad. *En
tramite (por tiempo, por oportunidad,
accesibllidad). *Efectivo con remisién. *NO
efectivo (por barreras de acceso, por voluntad
del usuario).
3. Los anteriores estados del tramite deben
estar soportados y cargados en la plataforma
ArcGIS (los soportes son las citas asignadas,
remisiones, comunicaciones oficiales enviadas
a través de medios formales como el correo
electronico, oficios radicados, peticiones,
quejas, reclamos u otros, 4. listado de
asistencia y registro fotografico donde se
evidencie y se soporte reunion.

Observacion 1. Para el caso de la poblacién
gestante identificada en el microterritorio, se
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exige minimo un (1) seguimiento mensual en la
Ficha de caracterizacion familiar.

Observacion 2 . Para el caso de las personas
en etapa de puerperio identificada en el
microterritorio, se exige minimo un (1)
seguimiento dentro de los 42 dias posteriores
al parto en Ficha de caracterizacion familiar,

INFORMAC
ION EN
SALUD

Realizar educacion a las familias visitadas,
con el fin de promover la salud y la cultura
del autocuidado para la deteccion temprana
de riesgos asociados a

*Enfermedades prevalentes de la infancia,
materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles,
promocion de la higiene y la salud bucal,
salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vulnerables
(Indigenas, Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados, migrantes,
etc), deberes y derechos en salud,
promocién de la vacunacion en la poblacion
objeto del programa ampliado de
inmunizaciones — PAI y demas riesgos
identificados en el microterritorio

110604-
informacio
n para el
ejercicio
del
derecho a
la salud

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, en esta se debe evidenciar |a
informacién en salud de acuerdo al riesgo
identificado a nivel individual.
2. Listados de asistencia con formato en medio
fisico, digital y en Excel y formato de
consolidacién en Excel. Realizar registro de la
informacién brindada en Ficha familiar e
informe de actividades. 3. Registro fotografico
con georeferenciacion.

CARACTER
IZACION Y
CANALIZA
CION

Identificar, activar rutas de atencién y brindar
informacién en signos, sintomas, factores de
riesge y alertas ante la aparicion de
Enfermedades de Interés en Salud Puoblica
encontradas en la poblacion

130302-
CARACTE
RIZACION
DEL
ENTORNO
HOGAR

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: =
Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar con usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés
en Salud Publica.
* Canalizar el 100% de los casos identificados
en situacion riesgo 2
Brindar informacién en Salud a usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés
en Salud Publica. * Informe de casos
reportados.

CARACTER
IZACION

Caracterizar al 100% de las gestantes y
puérperas del  municipio, mediante
ficha familiar y Kardex de gestantes.
Nota: se debe realizar acompafnamiento a
curso de preparacion de la maternidad y
entregar plan de cuidado de seguimiento a
gestante,

130302-
CARACTE
RIZACION
DEL
ENTORNO
HOGAR

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: * base de
datos en donde se logre identificar el tipo de
poblacién. * Educacién brindada a la gestante
y familia. Informe de Actividades PIC Codigo:
M-PDS-GSP-FR-029, incluye registro
fotografico de personas capacitadas (segun
lista de asistencia) incluidos los soportes de las
herramientas audiovisuales y
ludicopedagogicas empleadas.
* Listas de asistencia fisica- escaneada Yy
digitalizada en formato de Excel Formato
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 versidn 6.
* Matriz consolidado control de asistencia
Formatb Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
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SEGUIMIE | 9 Realizar planes de cuidado de acuerdo a las | 130302 PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
NTO alertas registradas en la caracterizacion, en | CARACTE | ENTREGAR COMO EVIDENCIA: * plan de
donde se evidencie el manejo individual, | RIZACION | cuidado individual, el cual debe registrar las
familiar y colectivo, segun riesgo. DEL acciones que se realizaron para mitigar el

ENTORNO | impacto o la problematica presentada. *
HOGAR Educacion que se brindd desde el area de
salud, y formato de canalizacion u remisién a
profesionales, donde se evidencie el estado de

remision.
SEGUIMIE 10 | Realizar informe cualicuantitativo de las | 130302 PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
NTO acciones realizadas en cada microterritorio, | CARACTE | ENTREGAR COMO EVIDENCIA: Informe de
el cual debe venir acompafado de firma de | RIZACION | Actividades PIC Codigo: M-PDS-GSP-FR-029,
coordinador PIC municipal DEL incluye registro fotografico de personas

ENTORNO | capacitadas (segun lista de asistencia)
HOGAR incluidos los soportes de las herramientas
audiovisuales y ludicopedagogicas
empleadas.

SEGUIMIE 11 | Demas actividades que sugiera el supervisor | 130302 PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE

NTO de contrato CARACTE | ENTREGAR COMO EVIDENCIA: * listas de
RIZACION | asistencia fisica- escaneada y digitalizada,
DEL formato de Excel cédigo M-PDS-GSP-GPSP-

ENTORNO | FR-091 wversion 7, y adicional registro
HOGAR fotografico donde se evidencien actividades.

El plazo de ejecuddn del oontralo seré de SEIS (08} ENTREGAS térmmo oontado a parur de la susaipcabn del ada de
inicio entre el contratista y el supervisor. El contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes. Para su
ejecucion se requerira de la aprobacion de las garantias si a ello hubiere lugar y la expedicion del registro presupuestal

El objeto y obhgaclones de Ia presenle contratacion seran desarolladas en Ia sede de la ESE Hospital San Antonio de
Arbelaez- Municipio de CABRERA.

El pago se real:zara con relac:on al cumplimiento de actwadades efectwamentereahzadas y ceruﬁcadas por
la Coordinadora equipos basicos

N )
o bl Gl “"-l'_..ah_ =) Eove il

Parala wgllanma del prasente contrato se reallzaré a través de SUPERVISI ON.La superwsuon estaré acargo del AREA
DE SALUD PUBLICA quien controlara el cumplimiento de las obligaciones por parte de EL CONTRATISTA en
desarrollo de su funcion, el supervisor realizara todas aquellas actividades que propendan por la efectiva realizacion del
principio de responsabilidad en especial las siguientes. 1) Vigilar el pleno cumplimiento por parte del CONTRATISTA
del objeto y las obligaciones contenidas en el contrato de prestacion de servicios. 2) Comunicar a la Gerencia del
Hospital en forma oportuna, las circunstancias que afecten el normal desarrollo del presente contrato. 3) Elaborar técnica

y oportunamente las actas y/o constancias requeridas para el cumplimiento y ejecucion del contrato prestacion de
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servicios. 4) Certificar el cumplimiento de las actividades del contratista, realizando el respectivo informe de supervision.
5) Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la afiliacion y pago de la seguridad social integral. 6)
Informar a la Gerencia del Hospital sobre el incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA, si se llegaren a
presentar. 7) Comunicar a la Gerencia del Hospital cualquier modificacion que deba hacerse en desarrollo del contrato
de prestacion de servicios. 8) Las demas establecidas en la normatividad vigente.
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Doctora

ANGELA MARITZA DIAZ

Coordinadora Equipos Basicos Cabrera
E.S.E. Hospital San Antonio de Arbelaez

REF. DELEGACION DE SUPERVISION

De manera atenta, me permito comunicarle que ha sido designado como Supervisor del
Contrato de prestacion de Servicios N° 231 de 2026, suscrito entre la E.S.E. HOSPITAL
SAN ANTONIO DE ARBELAEZ y la contratista EDNA ROCIO MICAN GONZALEZ,
identificada con Cédula de Ciudadania N° 1024499488 de Bogota, por valor de
DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000,00) M/CTE., y cuyo objeto contractual
corresponde a: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA FORTALECER LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO
A LA RESOLUCION N® 00001010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CON LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAAEZ - EN

EL MUNICIPIO DE CABRERA".

En consecuencia, le corresponde efectuar el seguimiento al cumplimiento de las
obligaciones a cargo del Contratista y en virtud de ello esta facultado para solicitar informes,
aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, y sera
responsable por mantener informada a la entidad contratante de los hechos o
circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion lipificados como conductas
punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando
tal incumplimiento se presente; para lo cual debera tener en cuenta lo previsto en el articulo
80 del Acuerdo N° 012 del 10 de junio de 2025 Estatuto de Contratacion del Hospital, Ley
734 de 2002, Ley 1474 de 2011, y demas normatividad vigente sobre la materia

Agradezco el puntual seguimiento y reporte con la periodicidad que se requiera en la
ejecucion del contrato, de manera que ademas de cumplir la Ley se mitiguen los riesgos
gue se puedan presentar y adoptar oportunamente los correctivos necesarios, evitando en

un momento dado un detrimento patrimonial que afecte al Hospital

FUNCIONES DEL SUPERVISOR: Sin perjuicio de las obligaciones que establezca el
contrato, de las que emanen del manual de contratacion y de las que obren establecidas
en el marco normativo que regule la contratacion estatal, el SUPERVISOR debera cumplir

con las siguientes funciones:

1. Elaborar y suscribir el acta de inicio junto con el CONTRATISTA. Para proceder a
suscribir el acta de inicio debera verificar previamente que se haya expedido el registro
presupuestal y que se hayan aprobado las garantias exigidas en el contrato o convenio. El
acto administrativo de designacion del SUPERVISOR y el ORIGINAL del Acta de Inicio
deben reposar en el expediente unico del contrato.
2 Ejercer la vigilancia de la correcta y oportuna ejecucion del objeto contractual, en
especial sobre la calidad y cantidad de los bienes y/o servicios contratados, y ademas sobre
el cumplimiento de los plazos pactados
3. Hacer cumplir las condiciones del contrate en todas sus partes; los
SUPERVISORES no tienen competencia para modificar los plazos pactados, ni para
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modificar las calidades, ni las cantidades acordadas en el contrato o convenio. La
competencia para modificar el contrato, sus condiciones y en especial los plazos pactados
es Unicamente del Represéntate Legal de la entidad

4. Elaborar los informes de ejecucién en los que certifique el estado de ejecucion del
contrato o convenio con la pericdicidad que se establezca en el mismo, en caso de que
contrato o convenio no establezca la periodicidad en forma especifica, entonces el
SUPERVISOR debera presentar informes mensuales Los informes deben dirigirse al
Represéntate Legal de la entidad En caso que el SUPERVISOR se aparte del cargo por
cualquier circunstancia, debera presentar el informe de ejecucion hasta la fecha en que
ejercié las mismas e informario inmediatamente al respectivo lider del area para que
proceda a efectuar nuevamente la designacion del supervisor

5. Verificar y certificar el cumplimiento mensual del pago de seguridad social por parte
del contratista con relacion al IBC a cotizar de acuerdo al valor del contrato y el mes a
cobrar, segun corresponda.

6. Requerir al contratista en procura de obtener la correcta y oportuna ejecucion del
objeto contractual cuando lo estime necesario, siempre en el marco de las obligaciones
establecidas en el contrato

7 Informar al Represéntate Legal de la entidad acerca de aquellas circunstancias que
no hayan sido atendidas por el CONTRATISTA luego de ser requerido y que constituyan
presunto incumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato.

8. Verificar la aprobacion inicial de las garantias exigidas en el contrato y ademas
verificar que el CONTRATISTA actualice las mismas a lo largo de la ejecucion del contrato
(modificaciones, prorroga, suspension, adicion o reinicio del contrato).

9. Encargarse de allegar al expediente unico del contrato los siguientes documentos:
Original de cada uno de los informes de ejecucion del SUPERVISOR

Original de cada uno de los Informes de ejecucion del contratista

Copia de los recibos de pago de seguridad social

Copia de la cuenta de cobro o factura o documentos equivalente.

10. ElI SUPERVISOR debe elaborar el acta de liquidacion bilateral dentro de los plazos
establecidos en el contrato o convenio El acta de liquidacion bilateral debera ser firmada
por el SUPERVISOR, por el CONTRATISTA y tener el visto bueno del Represéntate Legal
de la entidad.

11. El SUPERVISOR debe hacer llegar al area de contratacion los documentos en
medio fisico que produzca en desarrollo de sus funciones en |a fecha en que los expida, o
a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes para ser publicados en el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica (SECOP) www.colombiacompra.gov co
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Atentamente,

GUSTAVO ZAMUDIO MENDEZ
Gerente

recibi el ) (2

ANGELA MARITZA DIAZ

Elabare Rosa Cristing Mora C /Apoy0 y soporte area Lontralacion
Raviss Angela Mantza Diaz/Coordinadora Equipos Basicas Cabrera
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