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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

(Articulo 1.6.1.4.12 Decreto unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Susutituido por el Decreto 358 de 2020 -

Autorizacion de Numeracion Dian - Resolucion No 18764029149231 del 1001 -5000, fecha 20 de mayo de 2022 - vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO CONSECUTIVO No. 1061
NIT: 9001388653 O DIA MES ANO
DIRECCION: Cra 17 57 119 Pueblo Nuevo 27 02 2028
BARRANCABERMEJA - SANTANDER
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRES INGRID PAOLA ALARCON CALDERON C.C/NIT 1.098.700.892 DE BUCARAMANGA
DIRECCION CALLE 55 35A 69 PRIMERO DE MAYO CIUDAD BARRANCABERMEJA
TELEFONO 3162652499 CORREO
TIPO DE OTRAS
bl opERACION |VR TOTAL |VR. BASE RETENCION |7aRipa RTEFUENTE |  TARIFARETEICA | RTENCIONES | TOTALAPAGAR
1 SERVICIOS | 3.200.000 @ = 0 0 3.200.000

DESCRIPCION DE OPERACION:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR Y DESARROLLAR LOS
DIFERENTES PROCESOS DE GESTION DOCUMENTAL Y DE VENTANILLA UNICA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO DE BARRANCABERMEJA. ACTA PARCIAL NO.02 DEL CONTRATO 085-2026 POR EL MES DE
FEBRERO DEL 2026. '

Para dar cumplimiento al decreto 2231 de diciembre de 2023 articulo 9 bajo la gravedad de juramento manifiesto que no
tomare costos o deducciones asociadas a estas rentas.

TOTAL: 3.200.000 Banco Cuenta: BANCO BBVA
RETEFUENTE: B Tipo de Cuenta: AHORROS

RETEICA: - Numero: 84347020

OTRAS RET Titular de la Cuenta: INGRID PAOLA ALARCON CALDERON
TOTAL A PAGAR: 3.200.000

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL 00/100 PESOS Micte

OBSERVACIONES:

ACEPTO,QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
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LY E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
@ s T FORMATO ACTA PARCIAL

HospHaIRe'giioan e

Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

GAJ- FR019

ACTA PARCIAL No. 02

En la ciudad de Barrancabermeja D.E (Santander), A los veintisiete (27) dias del mes de Febrero del 2026 se reunieron la
Doctora DARY LUZ LAVALLE BOHORQUEZ como PROFESIONAL UNIVERSITARIO UNIDAD DE TALENTO HUMANO de la
E.S.E HRMM en calidad de SUPERVISOR del Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 085 - 2026 de fecha del
trece (13) de Enero de 2026 y INGRID PAOLA ALARCON CALDERON, identificado con cedula de ciudadania No.
1.098.700.892 como CONTRATISTA; con el fin de suscribir la presente ACTA PARCIAL No 02 que se dan por recibidos los

icios ejecutados en virtud del Contrato de Prestacién de Servicios No. 085 - 2026 de fecha trece (13) de Enero de 2026,

asi

No. DE ORDEN O CONTRATO No. 085 - 2026

CONTRATO

PERIODO EJECUCION DE

iy CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO

CONTRATISTA INGRID PAOLA ALARCON CALDERON

NIT o CC C.C. 1.098.700.892 DE BUCARAMANGA (SANTANDER)
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LOS

OBJETO DIFERENTES PROCESOS DE GESTION DOCUMENTAL Y DE VENTANILLA UNICA | ~
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO DE BARRANCABERMEJA”.

VALOR INICIAL NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($9.600.000.00) M/CTE

VALOR ADICION N/A

VALOR TOTAL DEL

o i NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($9.600.000.00) M/CTE

JEFE DEPENDENCIA

ot P. U. UNIDAD DE TALENTO HUMANO ESE HRMM

INTERVENTOR O

PR LTAGE DARY LUZ LAVALLE BOHORQUEZ

PLAZO INICIAL TRES (03) MESES

TIEMPO DE LA

PRORROGA ; N/A

TIEMPO DE DURACION

TOTAL DEL CONTRATO | ' RE> (03) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION | 13 DE ENERO DE 2026

FECHA DE INICIO 13 DE ENERO DE 2026

FECHA DE ADICION N/A

FECHA PRORROGA N/A

FECHA DE TERMINACION | 12 DE ABRIL DE 2026

RUBRO PRESUPUESTAL: 2.1.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
SERVICIOS DE PRODUCCION

CDP No. 26-00087 DEL 05 DE ENERO 2026

RP No. 26-0098 DEL 13 DE ENERO 2026

IMPUTACION

PRESUPUESTAL ADICION
N/A
N/A
N/A

GARANTIA UNICA POLIZA DE CUMPLIMIENTO: N.A

7
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HospitaRegional

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
FORMATO ACTA PARCIAL
GAJ-FR019

Version: 01
Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

COMPANIA: N.A

CONCEPTO DEL AMPARO: N.A

VIGENCIA: N.A

ADICION: N.A

CONCEPTO DEL AMPARO: N.A

VIGENCIA: N.A

El contratista aporta copia de la planilla de pago a seguridad social integral (Salud SALUD
TOTAL EPS; Pension PORVENIR; Riesgos profesionales POSITIVA). Cotizando sobre el 40%

SEGURIDAD SOCIAL del valor mensual del contrato, Segin nimero de Planilla Pagada 4640274383 mes de
Febrero de 2026.
La presente Acta Parcial No 02 se expide para certificar el cumplimiento del contrato dentro
del periodo comprendido en ella y realizar el segundo (02) pago pardal del contrato No 085
INFORME - 2026; para lo cual la Dra. DARY LUZ LAVALLE BOHORQUEZ en calidad de supervisor
del contrato 085 - 2026 procede a certificar el periodo correspondiente al mes de Febrero
2026. Se anexa Informe de Actividades desarrolladas por el contratista, las cuales han sido
verificadas y aprobadas por el supervisor del contrato.
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $9.600.000 !
ACTA PARCIAL No 01 (DOCUMENTO SOPORTE) $1.920.000
ACTA PARCIAL No 02 (DOCUMENTO SOPORTE) $3.200.000
SALDO POR EJECUTAR $4.480.000
SUMAS IGUALES $9.600.000 $9.600.000

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Barrancabermeja D.E (Santander), a los veintisiete (27) dia del mes de
Febrero de 2026, por las personas que en ella intervinieron.

2wl

oo Naice

DARY LUZ LAVALLE BOHORQUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO UNIDAD DE TALENTO HUMANO ESE HRMM
Supervisor (a) Contrato No. 085 - 2026

INGRID PAOLA ALARCON CALDERON
Contratista
CC 1.098.700.892 DE BUCARAMANGA

[ copico GasFrote
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: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

) FORMATO INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION
HospitalRegional Version: 01
: Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

GAJ- FR020

INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION 02
FECHA: 27 DE FEBRERO DE 2026 .
CONTRATISTA: INGRID PAOLA ALARCON CALDERON SUPERVISODR: DARY LUZ LAVALLE BOHORQUEZ
C.C: 1.098.700.892 CARGO: P.U UNIDAD TALENTO HUMANO DE LA ESE HRMM
NUMERO DE CONTRATO: 085 - 2026 FECHA: 13-01-2026
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LOS DIFERENTES
PROCESOS DE GESTION DOCUMENTAL Y DE VENTANILLA UNICA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO DE BARRANCABERMEJA”.
2.1.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS
AUBRO FATOUPUESTAL EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 26-00087 DEL 05 DE ENERO 2026
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL -
ADICIONAL NUNFRo e
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 26-0098 DEL 13 DE ENERO 2026
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL NUMERO N/A
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ($9.600.000.00) M/CTE
VALOR ADICIONAL N/A
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ($9.600.000.00) M/CTE
TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO TRES (03) MESES
PRORROGA TOTAL ; N/A
DURACION DEL CONTRATO TRES (03) MESES
FECHA DE INICIO 13-01-2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL 12-04-2026
FECHA DE TERMINACION FINAL 12-04-2026
: POLIZA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: N.A
VIGENCIA: N.A
GARANTIA COMPANIA: N.A
ADICION
POLIZA: N.A.
VIGEHCR: N.A.
COMPANIA: N.A.
PERIODO DE
COTIZACION MES DE FEBRERO DE 2026.
El contratista aporta copia de la planilla de
. pago a seguridad social integral (Salud
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL SALUD TOTAL EPS; Pensién PORVENIR;
No. Riesgos profesionales POSITIVA).
PLANILLA Cotizando sobre el 40% del valor mensual
del contrato, Segln numero de Planilla
Pagada 4640274383 mes de Febrero de
2026.
PERIODO DE COBRO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2026

VALOR A COBRAR $3.200.000.00 ﬁi@
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A E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
Q(«’j FORMATO INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION

Fbgblfalﬂeg iO_ﬂO | . Version; 01

Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

GAJ- FR020

INFORME DE ACTIVIDADES

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA cumplié a satisfaccion con las obligaciones pactadas y a
continuacion se detalla los resultados més relevantes de la ejecucion contractual;

No ACTIVIDADES : EJECUTADO

Efectuar la revision y organizacion de los archivos generados por las dependencias de
mayor produccion documental de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio, dentro
de los protocolos establecidos por la Ley General de Archivo tales como: 1.1. Diagnéstico
1 | estado del archivo. 1.2. Organizacion. 1.3. Clasificacion. 1.4. Eliminacién de material X
metalico, cintas adhesivas o cualquier otro material extrafio. 1.5. Identificacion de tipos
documentales. 1.6. Ordenar carpetas de acuerdo con su tipo documental. 1.7. Ubicacién
en sus respectivas unidades de conservacion.

Coordinar la practica de los procesos técnicos archivisticos como: clasificacion,

2 : SR X
ordenacién y foliacion del acervo documental
Apoyar en la rotulacion de las unidades de conservacion {carpetas) y unidades de
3 | instalaciones (archivadores y estantes), de acuerdo con las series y subseries establecidas X
en las TRD
a Apoyar en la elaboracion de los instrumentos de descripcion y consulta como inventario
FUID. ;
5 | Velar por la preservacion y custodia de las unidades documentales a su cargo. X
6 Apoyar en el control de los expedientes, relacionado con el préstamo, consulta, salida e
ingreso de los mismos, registrando la novedad en los formatos estipulados.
Recibir, radicar, registrar, conservar y distribuir todas las comunicaciones oficiales que
2 ingresen o salgan por medio fisico o electrénico a la ventanilla tinica de la entidad y vigilar X
que la labor se cumpla dentro de la debida reserva, con oportunidad y en orden
consecutivo. ]
Realizar seguimiento al plan de accién del proceso de gestion documental, junto con las | No solicitado ni
8 | actividades desarrolladas de actualizacion del mismo. : ﬂleﬁ‘:::‘:&:" la
Brindar apoyo en la presentacion de los avances al plan de mejoramiento del proceso de No solicitado ni
9| gestion documental solicitados por el asesor de control interno. ejecutado en la
vigencia
10 Brindar apoyo en capacitacion e induccion a funcionarios y contratistas, en cumplimiento X

al programa de Gestion documental.,

Apoyar la elaboracion diligenciamiento y cargue de informacion en plataformas de los | No solicitado ni
11 | diferentes informes solicitados en el marco del proceso de intervencion por parte de la | ejecutado en la
Superintendencia de Salud y demas entes de control. vigencia

Elaborar y entregar un inventario general del archivo de gestion documental, mediante una
matriz consolidada en formato Excel, que integre las Tablas de Retencion Documental, | No ejecutado en

e conforme a la normatividad archivistica vigente, los lineamientos institucionales y los la vigencia
procesos de gestion documental y ventanilla tnica del Hospital
13 | Las demds que sean inherentes al objeto y obligaciones. X

Asi mismo se deja constancia que los soportes de las actividades desarrolladas se entregan por parte del
contratista en medio impreso y/o magnético y que estas cumplen con las calidades y cantidades exigidas en
el contrato. Ademas, se anexa el informe del contratista donde se deja constancia de las actuaciones surtidas.

CONTROL DE FACTURACION
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $9.600.000
ACTA PARCIAL N° 01 (DOCUMENTO SOPORTE) $1.920.000 |-
ACTA PARCIAL N° 02 (DOCUMENTO SOPORTE) : $3.200.000
SALDO POR EJECUTAR $4.480.000
SUMAS IGUALES $9.600.000 $9.600.000
ANEXOS

DOCUMENTO [SIINO [ NAT FOLIOS
>
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

‘neg) FORMATO INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION
Yol : ; g GAJ- FR020
HospitalRegional Version: 01

Planilla de Pago Sequridad Social X Un (1) folio

Estampillas Departamentales

Certificado Cuenta Bancaria (solo aplica
para la primera cuenta)

Copia del contrato (solo aplica para la
rimera cuenta)

Acta de inicio de la ejecucién X

contractual (solo aplica para la primera

cuenta) :

Evidencias 5 Informe de actividades CD.
Documento Soporte - X Un (01) folio

Acta parcial 02 X Dos (02) Folios

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

OBSERVACIONES

(&o\a Moscon

INGRID PAOLA ALARCON CALDERON
Contratista

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

En mi calidad de Supervisor del contrato arriba relacionado, certifico que EL CONTRATISTA cumplid a
cabalidad con las obligaciones y actividades descritas en el contenido clausular del mismo y conforme a
aquellas desarrolladas y descritas en el informe por él presentado; lo anterior conforme a lo dispuesto en la

ausula decima de Anexo de condiciones del proceso contractu 85 — 2026 y el Manual delnterventorl'ay
Supervision contenido en el Acuerdo No. 005 de 2013 expedida por la ESE HRMM en lo que respecta a las
funciones de verificacion, vigilancia y control frente a la ejecucién del contrato.

Por lo anterior resulta procedente autorizar ¥ que se contintien con las gestiones de pago respectivas del Acta
parcial 01, correspondiente al periodo cobrado por EL CONTRATISTA.

Dada en Barrancabermeja D.E (Santander), A los treinta dia (27) del mes de Febrero de 2026

—a

DARY LUZ LAVALLE BOHORQUEZ
—— Supervisora
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%, o il CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
e U | & /éancoomeva

Certificamos que INGRID PAOLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1098700892, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) INGRID PAOLA ALARCON CALDERON con documento CC 1098700892, como se detalla a continuacion:

Numero de Planilla 4640274383 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  Periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2026
Fecha Pago 2026/02/05 Numero de Autorizacion 9995631055

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAL
Dias 30 Tarifa 12,500 %

=31 i
RIESGOS PROFESIONALES -+ 4\ (V1! a Adriit
Dias 30 Tarifa .
Clase de Riesgo 3

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
2,436 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Rett%rmg Tributaria): NO
ew ah =

o

>

2026/02/24 4:03 PM USUARIO: 8OI - CC 1098700892 PAGINA 1 DE 1
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Barrancabermeja D.E (Santander) Febrero 27 de 2026

Doctora

Dary Luz Lavalle Bohorquez

P. U. Unidad de Talento Humano

ESE Hospital Regional del Magdalena Medio

Supervisor del contrato de prestacion de servicios 085-2026

Ref. Informe de actividades correspondiente al mes de Febrero del contrato de prestacion de
servicios N° 085-2026.

En atencién a la referencia por medio del presente documento me permito presentar informe de
actividades correspondiente al mes de Febrero de 2026, del contrato de prestacion de servicios
085-2026 cuyo objeto contractual es la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR Y DESARROLLAR LOS DIFERENTES PROCESOS DE GESTION DOCUMENTAL Y DE
VENTANILLA UNICA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO DE
BARRANCABERMEJA”

Efectuar la revisién y organizacion de los archivos generados por las
dependencias de mayor produccién documental de la E.S.E. Hospital
Regional del Magdalena Medio, dentro de los protocolos establecidos por
la Ley General de Archivos tales como: 1.1. Diagnostico estado del archivo.
1.2 Organizacién. 1.3. Clasificacion. 1.4 Eliminacion de material metalico,
cintas adhesivas o cualquier otro material extrafio. 1.5. Identificacién de
tipos documentales. 1.6. Ordenar carpetas de acuerdo con su tipo
documental. 1.7. Ubicacion en sus respectivas unidades de conservacion.

Durante el mes de Febrero se realizaron actividades de recepcion revision de los
soportes fisicos de historia clinica generada por los servicios de urgencias y
hospitalizacion entregados en el mes de Enero, revisando cumplimiento de los
soportes entregados y registrados en el formato GAF-FR017 anexo a cada
historia clinica con tiempo de atencién mayor a seis horas, se revisa y se realiza
organizacién de los soportes, asi como con apoyo del equipo de trabajo se realiza
eliminacién de material metélico tipo ganchos, grapas, clips y demas que no
pertenece al expediente.
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Coordinar la practica de los procesos técnicos archivisticos como:
clasificacion, ordenacion y foliacion del acervo documental.

Durante el mes de Febrero, se realizaron actividades con el equipo de trabajo de
clasificacion, limpieza externa y organizacion de expedientes documentales
pertenecientes a historia clinica con el fin de reorganizar y mejorar su custodia.






Apoyar en la rotulacion de las unidades de conservacion (carpetas) y
unidades de instalaciones (archivadores y estantes), de acuerdo con las
series y subseries establecidas en las TRD.

Durante el mes de Febrero se realizan actividades de rotulacion de las unidades de
conservacion documental pertenecientes a la historia clinica. Para la vigencia de
febrero se dejaron rotuladas todas las historias clinicas de los pacientes que

ingresaron por primera vez en el mes de febrero.

HISTORIA |GUARDADA A CARPETA-
INGRESC FECHA—| IDENTIFICACIOM NOMERE ESCANEAPA
- - - - | CLNICA ~| CARPET/~ - | PAQUET ~
97621  |15/02/2026 1.002.425.527|VIVIANA ARDILA QUIROZ sl NO NO PAQUETE
93073 | 16/02/2026 1.050.918.071| ANDRES FERNANDO MORENO MARTIN sl NO NO PAQUETE
97685 | 16/02/2026 1.096.198.610| SANDRA MILENA ISAZA FLOREZ sl NO NO PAQUETE
95674  |10/02/2026 28.254.342| ANA MERCEDES BAUTISTA SARMIENTO sl NO NO PAQUETE
97409 | 13/02/2026|VEN32185149 SCARLET MICHEL PETIT DIAZ sl NO NO PAQUETE
93056 | 16/02/2026 1.096.228.909| EUNISE ROJAS CALVO sl NO NO PAQUETE
97845 | 16/02/2026 1.004.911.417| OMAIRA KATHERINE AGUDELO DURAN sl NO NO PAQUETE
95798  |11/02/2026 2.763.733|FERNANDO ANTONIO MOLINA GIL sl NO NO PAQUETE
96297  |12/02/2026 1.051.738.916|CINDY PAOLA REYES ORTEGA sl NO NO PAQUETE
95188 9/02/2026 91.424.620|OLIMPOS CASTILLO LOZADA sl NO NO PAQUETE
95015 9/02/2026|VEN25348015 CELENE DEL CARMEN RODRIGUEZ LOPEZ sl NO NO PAQUETE
93890 5/02/2026 1.005.185.450| KAREN JULIANA CASTELLANOS GOMEZ sl NO NO PAQUETE
95178 9/02/2026 91.420.214/JULIO MALDONADO PARRA sl NO NO PAQUETE
94630 8/02/2026 37.580.839|LUZ MARY ESPEJO BARAJAS sl NO NO PAQUETE
97602  |14/02/2026 1.065.865.094|KEILA ALEJANDRA PEREZ BAYONA sl NO NO PAQUETE
93656 5/02/2026 1.712.483|LUIS FELIPE CAMARGO GULLOSO sl NO NO PAQUETE
96036 | 11/02/2026 1.096.216.270|LORAINE ZAMBRANO IBANEZ sl NO NO PAQUETE
97447  |14/02/2026 37.687.318| NUBIA ROJAS PINZON sl NO NO PAQUETE
95653 | 10/02/2026 22.815.268|LUZ ENEIDA RIVERA CHAVEZ sl NO NO PAQUETE
95790  |10/02/2026 6.656.665| BENEDICTO HERNANDEZ GARNICA sl NO NO PAQUETE
INGRESC FECHA | IDENTIFICACIOM NOMBRE T T T ESCANEAPA| T T T T
- - - ~| cunNicA~| cARPET) ~ ~| paquet ~
! 81307 2/01/2026 13.854.378|LUIS ALFONSO MARTINEZ LUNA sl NO NO PAQUETE
! 80761  |29/12/2025 88.154.500|JOSE ALIRIO VELAZCO VERA sl NO NO PAQUETE
81329 2/01/2026 37.927.830|MARIA AZUCENA RINCON NAVARRO sl NO NO PAQUETE
i 81252 1/01/2026 13.887.155|EVARISTO MANTILLA PEDROZA sl NO NO PAQUETE
i 81247 1/01/2026 37.919.545|ROSAURA MURILLO DE HURTADO sl NO NO PAQUETE
81260 1/01/2026 1.101.204.920|LUZ MERY SILVA LARA sl NO NO PAQUETE
: 81218 |31/12/2025 1.241.590.106| SANDRA VICTORIA BAEZ RODRIGUEZ sl NO NO PAQUETE
81201 |31/12/2025 12.500.943| UBADEL PANESSO BENAVIDES sl NO NO PAQUETE
0| 81275 1/01/2026 13.894.823|LEQNEL DE JESUS MUNOZ MARULANDA sl NO NO PAQUETE
1 81315 2/01/2026 21.931.255|MARIA EUFEMIA MURILLO LOZANO sl NO NO PAQUETE
2| 82026 5/01/2026 1.096.229.106| OLGA ISABELL PIOCUDA MORA sl NO NO PAQUETE
3| 81306 2/01/2026 37.687.746/JUANA BAUTISTA DE ANGEL MUNOZ sl NO NO PAQUETE
4| 80930 |30/12/2025 91.435.914|RAFAEL ANTONIO BORJA FLORIAN sl NO NO PAQUETE
5| 81179 |31/12/2025 91.422.523| RODOLFO MARTINEZ sl NO NO PAQUETE
6| 81224 |31/12/2025 27.996.104|JOSEFA PAREDES ROBLES sl NO NO PAQUETE
7| 81650 4/01/2026 37.581.643| OLGA AZUCENA PENA HERNANDEZ sl NO NO PAQUETE
2| 80985 |30/12/2025 5.590.560| ALEJANDRO URIBE ZABALA sl NO NO PAQUETE
2| 86556 |19/01/2026 5.877.953|SARA NOHEMI HURTADO VASQUEZ sl NO NO PAQUETE
0| 86625 |19/01/2026 1.096.250.276| ADRIAN CAMILO MENDOZA MENESES sl NO NO PAQUETE
1 86615 |19/01/2026 91.448.103|RICARDO FERIA CASTRO sl NO NO PAQUETE
2| 88551 |19/01/2026 1.096.183.382|LEYDY JOHANA MOLINA ARIAS sl NO NO PAQUETE

Apoyar en la elaboracion de los instrumentos de descripcion y consulta como
inventario FUID.

Se realiza revision e inventario de los expedientes documentales recibidos como
transferencia documental primaria del area juridica, se deja para consulta, asi



mismo se programa para proximas actividades con el equipo de trabajo para su
digitalizacion y rotulacion.
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Velar por la preservaciéon y custodiade las unidades documentales a su cargo.

Se realiza de manera continua solicitud de aseo general al area de servicios
generales con el fin de mantener limpias y libres de polvo las areas donde se
conserva la documentacion, para el mes de febrero se realizo dos jornada de aseo
y una jornada de fumigacion y ratizacion en las bodegas de archivo central.



Apoyar en el control de los expedientes, relacionado con el préstamo,

consulta, salida e ingreso de los mismos, registrando la novedad en los
formatos estipulados.

Se continda con el préstamo de manera normalizado el préstamo documental

priorizando el préstamo digital con el fin de minimizar la exposicién y posible
deterioro de los expedientes originales.
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Un archivo adjunte - Analzades por Gmal @ &4 Afiadir a Drive

|+ Respondsr | [ * Roenviar ) (@)

Recibir, radicar, registrar, conservar y distribuir todas las comunicaciones
oficiales que ingresen o salgan por medio fisico o electrénico a la ventanilla
Unicade laentidad y vigilar que la labor se cumpla dentro de ladebidareserva,
con oportunidad y en orden consecutivo.

Se realiza seguimiento y control a las comunicaciones oficiales recibidas y enviadas
a través de la oficiha de ventanilla Udnica y correo electrénico
ventanillaunica@esehospitalrmm.gov.co en el mes de Febrero, redireccionando las
solicitudes al area competente asi mismo incentivando a los funcionarios a dar
respuesta de manera oportuna.
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Brindar apoyo en capacitacion e induccion a funcionarios y contratistas, en
cumplimiento al programa de Gestion documental.

Se realiza charla de induccion a personal del area de gestion documental y se
realiza entrega de elementos de proteccion individual y se realiza sensibilizacion
sobre la importancia de su uso.

C\/ | FORMATO DE ASISTENCIA ‘
AT A ————— GCA-F
HO“ Wi U | Version: 002 eSS
Fecha de emision: 25/10/2016
Lugar: HM - Ofcng Geshon Doasentol | Fecha: Fawero 10-2026 'Hora: O¥:C0pn

Objetivo: E"ﬁ“‘l” €F.\‘(YAC\ ‘-E o (_L:’\r\\(—“), {((:_\\L\‘o\, oS, Cuatt (X\‘\(\U'AU
Tema: frteon clenantod Pataxon wdvidua)- Senglolizace) LSO adecuado £A
<\ ok S

N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA FIRMA
04 Cb \ r 1% n 4 SWANATTTY
A me) Glimen Gloa Peno .;m%cé;fg_iyw\b' ) Q shenLecurn® L'»L»Lw"».“ﬁ(l
Lo ' 7 v
02 |Ceume Pedvars Anell  Apsya Gesl ot Lo sticn Docomental] Olop A
(03 | Sthastiah Unibe James Alpa\/o (e51.Dp edal Geshio’n Documental 5phashanUnboJa intes|

Las demas que sean inherentes al objeto y obligaciones

Se recibe visita del intendente Harold Andrés Reatiga Ledn y del subintendente
Elver Jesus Pefiuela Useda de la Policia Nacional DIJIN con orden judicial n°
12309485, con el fin de realizar inspeccion del contrato 054 de 2019 de la sefiora
Daisy Carolina Sosa Hernandez, se informa al area juridica, se da inicio a la revision,
se inspecciona la unidad documental y unidad de conservacién que contiene el
contrato 054 de 2019, se inicia verificacion de folios, se hace claridad que el contrato
no ha sido intervenido de manera interna durante los Ultimos afos, se realiza
certificacion y se realiza acta de inspeccion la cual se anexa y se entrega fiel copia
tomada del original del expediente 054 de 2019 con 114 folios.



Rumar unico de Noticia Crininal

la narmatividad wgente aue aplica, el suscnto sarvidor de Policla Judicial, Tenlente Harold Andrés Reatiga
Ledn y el safor Intendente Ehver Jesis Peiusla Useda, adsonbo & 3 DIVIN {Ofreccidn de Ivestigaciin
Criminal £ intergal) identificades come aparecen al pie de su firma, nos trasladamos a las Instalaciones ce ke
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO |, ubecadc en Ia carrera 17 # 57-1159 Barrio puabk
nueve en el municipio de Barrancabermeja Santander, con el fin de efectuar inspeccién an atenckén a orden

| 3. INFORMACION GENERAL o L
| Zona donde s reallza 1s 3 Insparcidn’ Nambea o alrnary de comunalocakdad 3
Harroiverada: Puetio Nusvo Direcadn yl'o gearreferanciackin: £.5 E HOSPITAL REGIONAL

DEL MAGDALENA MEDIO, ubicaddo en la carrera 17 # 57-1189

¢ Barrio pusblo

Lugar de inspeccion: Emprasa Silo de Recreacion | Via Pabﬁca saﬁo ﬁ- tnbajg x
Recnta Cerrado Obysto Campo abierto Vehicda

T . Moible

Otros  Cudl? = =
s. reche protegido e lugar de[SI INO xx I Fecha: Hora:

I Responsabla; 5

SerecibeEMPyEqulprtmr sl lNOxx [ [&C«Anm?
responsable: —

La difgencia e atencida por. | Nombres y apelidos: INDRID PAOLA ALARCON CALDERON

Cédula de cudadania numero; $.098.700,862 Calidad en que actia: Apoyo profesional a
los de gastdn decumental

Se reca EMP y EF de quien atiende 1a I SI NO Lcmmv

ditigencia: |

Con el fin s dar cumplimiento 8 18 a orden & pokcia judicial No. Nro, 12302485 de lecha 29 de octubve de 2025,
bajo el NUNC de & referencia, smparikda por la Fiscalla 05 Saeccional Unidad de Administreckn Piblice o=

Bucarsmanga, donde se desarroliaron las siguientes actividades encaminadas en dar cumglimento a cabalicac
asl:

El dia 11 de fabrero de 2026, nos trasladamos 3 las instalacones de i E.SE HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO, ubicado en la carrera 17 # 57.1198 Baric pusbio nugvo #n el municpin de
Barancabermeja Santander, con o fin de efectuar inspeccion en atencidn & orden a Policia jidicial Mo,
12309485 de fecha 29 de actubre de 2025, con el fin de efectuar ir an a lug

)

Dando continuidad 2 procedimeento en ol dispensanc méedico de Bucaramanga, especificamente en 1 oficna
de Gexidn de Archivo, nos atiende la senonita INGRID PAOLA ALARCON CALDERON, igantificada con cacula
de cudadania Nro. 1.088,700.892, quen funge como Apoyo profesional a los procesos de gestion cocumental,
de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, asi mismo se le pore de presente la orden 2
policia judicial No. 12308485 de fecha 29 de otlubre de 2025, explicandole el procedimisntc a realizar, precede

A Misrar

Por lo anterior dejo rendido el informe correspondiente al mes de Febrero de 2026.

o Nacon

Ingrid Paola Alarcén
CC1098700892

T T T 6/8 0/0/1/6[0 0/0[0 °l°lzl°13 s5'ofof279's
ftdac | Radcad mms ovmromed  Urwgs | tvowt | Gedmemess | | ormetn
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N 4t ot sk g por Pk Ao
"En Barrancabermejs -Santander siendo las 15:00 horas def dia 11 de fabrero de 2028 y de canformidad con

a Polcla judiclal Nro. 12309485 de fecha 23 de octubve de 2025, con el fin de efestuar nspeccion a lugares.




Numero (nico de Noticia Criminal

| [ T T T T T T T T] 6[8lojoj1]/6]ojofoofofo|2]0[2]5]0[0[2[9]8

Entidad Radicado Interno Departament Municipio Entidad Unidad Receplora Afic Consecutivod
¥ ACTA DE INSPECCION A LUGARES - FPJ - 09 |
W Este formato sera diligenciado por Policia Judicial |

w

En Barrancabermeja -Santander siendo las 15:00 horas del dia 11 de febrero de 2026 y de conformidad con
la normatividad vigente que aplica, el suscrito servidor de Policia Judicial, Teniente Harold Andrés Reatiga
Leon y el sefor Intendente Elver Jesus Pefuela Useda, adscrito a la DIJIN (Direccién de Investigacion
Criminal E interpol) identificados como aparecen al pie de su firma, nos trasladamos a las instalaciones de la
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO , ubicado en la carrera 17 # 57-1199 Barrio pueblo
nuevo en el municipio de Barrancabermeja Santander, con el fin de efectuar inspeccién en atencién a orden :
a Policia judicial Nro. 12309485 de fecha 29 de octubre de 2025, con el fin de efectuar inspeccion a lugares. |

1. INFORMACION GENERAL !
Zona donde se realiza la inspeccion: Nombre o numero de comuna/localidad: :
Barrio/vereda: Pueblo Nuevo Direccion y/o georreferenciaciéon: E.S.E HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO, ubicado en la carrera 17 # 57-1199
Barrio pueblo

Lugar de inspeccion: Empresa Sitio de Recreacion Via Publica Sitio de trabajo: x

Recinto Cerrado Objeto Campo abierto Vehiculo Despoblado
Movible

Otros ¢ Cual?

Se recibe protegido el lugar de|SI NO xx | Fecha: Hora: N
inspeccion: -
Formato: |[SI  |[NO [No. Folios |Responsable:

Se recibe EMP y EF del primer Si NO xx ¢ Cuantos?

responsable:

La diligencia fue atendida por: | Nombres y apellidos: INDRID PAOLA ALARCON CALDERON

Cedula de ciudadania numero; 1.098.700.892 Calidad en que actia: Apoyo profesional a
los procesos de gestion documental
Se recibe EMP y EF de quien atiende la Sl |[NO ¢, Cuantos?:
diligencia: |

DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y PROCEDIMIENTOS f
REALIZADOS |

Con el fin de dar cumplimiento a la a orden a policia judicial No. Nro. 12309485 de fecha 29 de octubre de 2025,
bajo el NUNC de la referencia, impartida por la Fiscalia 05 Seccional Unidad de Administracion Publica de
Bucaramanga, donde se desarrollaron las siguientes actividades encaminadas en dar cumplimiento a cabalidad,
asi:

El dia 11 de febrero de 2026, nos trasladamos a las instalaciones de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO, ubicado en la carrera 17 # 57-1199 Barrio pueblo nuevo en el municipio de
Barrancabermeja Santander, con el fin de efectuar inspeccion en atenciéon a orden a Policia judicial Nro.
12309485 de fecha 29 de octubre de 2025, con el fin de efectuar inspeccion a lugares.

Dando continuidad al procedimiento en el dispensario médico de Bucaramanga, especificamente en la oficina
de Gestion de Archivo, nos atiende la sefiorita INGRID PAOLA ALARCON CALDERON, identificada con cedula
de ciudadania Nro. 1.098.700.892, quien funge como Apoyo profesional a los procesos de gestion documental.
de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, asi mismo se le pone de presente la orden a
policia judicial No. 12309485 de fecha 29 de octubre de 2025, explicandole el procedimiento a realizar, procecs
a buscar:

Realizar inspeccion a lugares de los hechos

1. Mediante diligencia de inspeccion a lugares a realizar a E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO (S) en la dependencia correspondiente, allegar copia de toda la
documentacion (etapas planeacion, seleccion, contratacion, ejecucion, liquidacion vy
obligaciones) que repose con ocasion al contrato 054 del 2019, Fecha de Inicio de Ejecucion del
Contrato 04 de enero de 2019 y/o otros contratos que alla celebrado la sefiora DEISY CAROLINA
SOSA HERNANDEZ identificada con Cedula de Ciudadania Nro. 52.157.246.
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2. Solicitar A LA E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio (S) certifique que los documentos
entregados son los que reposan en el contrato 054 del 2019.

Me permito informar a su despacho que se nos ponen de presente por parte de la sefiorita INGRID PAOLA
ALARCON CALDERON , quien funge como Apoyo profesional a los procesos de gestién documental de |a
E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio, en comparia de su equipo de trabajo, pone de presente |2
caja numerada CAJA 007, de la cual es un interior contiene diez carpetas, y que en referencia objeto de la
presente diligencia nos pone de presente la carpeta 4, la cual contiene la informacién para el desarrollo de la
presente orden, asi.

1. Mediante diligencia de inspecciéon a lugares a realizar a E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO (S) en la dependencia correspondiente, allegar copia de toda la
documentacion (etapas planeacion, seleccion, contratacion, ejecucién, liquidacién vy
obligaciones) que repose con ocasion al contrato 054 del 2019, Fecha de Inicio de Ejecucién del
Contrato 04 de enero de 2019 y/o otros contratos que alla celebrado la sefiora DEISY CAROLINA
SOSA HERNANDEZ identificada con Cedula de Ciudadania Nro. 52.157.246.

VISUALIACION DEL ROTULO ADHERIDO EN LA CAJA DE ARCHIVO “CAJA 007"

HEE

 Hospltal Regional del Magdalena Medio
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Para el contrato de la referencia se allega una carpeta de color marrén, con un rétulo en su parte inferior. Al
verificar su contenido, se constata que en su interior ciento catorce (114) folios, debidamente foliados en forma
consecutiva desde el nimero 1 hasta el numero 114, de manera fisica de los cuales los folios 55, 56,
60,63,64,65,66,67 y 106 contienen informacién en su reverso, correspondientes al proceso.

Por lo anterior la sefiorita INGRID PAOLA ALARCON CALDERON, identificada con cedula de ciudadania Nro.
1.098.700.892, quien funge como Apoyo profesional a los procesos de gestion documental en compania de su
equipo de trabajo, procede a escanear e imprimir los documentos dejando como constancia que esta es fiel
copia del original.
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Se suspende la diligencia siendo las 17:00 horas en atencion al termino de jornada laboral.

Se reinicia la diligencia siendo las 09:10 horas, del 12 de febrero de 2026, continuando con la verificacion de los
documentos, asi:

Se realiza la verificacion que las copias suministradas con fiel copia tomada del original en referencia al
CONTRATO 054-2019, DEISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ, y es entregado lo siguiente:

e @ & @& © @& @ ©® ©® & & © ° ©° © ° ©° »

Solicitud certificacion disponibilidad presupuestal CDP (Folio 1).

Certificado de disponibilidad presupuestal CDP (Folio 2).

Formato de estudio de oportunidad y conveniencia (Folio 3 al folio 9).

Formato unico Hoja de vida persona natural- Funcién Publica (Folio 10 y11).

Hoja de vida personal (Folio 12 al folio 17).

Fotocopia de la cedula de ciudadania de la sefiora DEISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ (Folio
18).

Fotocopia titulo de medico cirujana de la sefiora DEISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ (Folio 19).
Acta de grado de medico cirujana de la sefiora DEISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ (Folio 20 v
folio 21).

Identificacién unica de talento humano en salud medico cirujano de la sefora DEISY CAROLINA
SOSA HERNANDEZ (Folio 22).

Constancia por perdida de documentos de la sefiora DEISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ (Folio
23).

Certificacion entrenamiento en anestesiologia (Folio 24).

Certificado de asistencia en la sesion mensual anafilaxia en el quiréfano (Folio 25).

Certificado curso taller soporte vital avanzado (SVA-ACLS), (Folio 26).

Certificado curso taller arritmias cardiacas y electrocardiografia (Folio 27).

Certificado curso taller soporte vital basico SVB-BLS (Folio 28).

Certificado curso taller abscesos vasculares escoliados (Folio 29).

Certificado de simposio anestesiologia y reanimacion (Folio 30).

Certificado asistencia al XVL congreso internacional (Folio 31).

Certificado asistencia al Il congreso de residentes de anestesiologia (Folio 32).

Constancia de asistencia al curso Fénix Il (Folio 33).

Certificado de participacion de diplomado de auditoria y garantia de calidad en salud (Folio 34).
Certificado curso TIVA para residentes (Folio 35).

Certificado asistencia al | congreso internacional de cuidado critico (Folio 36).

Certificado de participacion XLV curso de anestesiologia (Folio 37).

Certificado participacion anestesia paciente obeso y manejo de dolor en paciente pediatrico (Folio
38).

Certificado consulta en linea de antecedentes penales y requerimientos judiciales (Folio 39).
Certificado de la contraloria (Folio 40).

Certificado de antecedentes de la procuraduria (Folio 41).

Formato de minuta contractual del contrato de prestacion de servicios numero 054-2019 (Folio 42 al
folio 47).

Formato de notificacion de designacién como supervisor de contrato 054-2019, (Folio 48).

Solicitud de certificado de registro presupuestal (Folio 49).

Certificado de registro presupuestal (Folio 50).

Comprobante de ingreso 13043569, pago de poliza de responsabilidad civil (Folio 51).

Seguro de cumplimiento a favor de entidades estatales pdliza 2272325-2 (Folio 52).

Constancias por parte de seguros Surameérica s.a de la pdliza 2272325-2 (Folio 53 y folio 54).
Pdliza de cumplimento a favor de entidades estales (Folio y folio 55 y folio 56).

Comprobante de ingreso 12673992, pago de pdliza de cumplimiento (Folio 57).

Seguro de responsabilidad civil derivada del cumplimiento poliza 0608261-7 (Folio 58 al folio 61).
Constancias por parte de seguros Suramérica s.a de la poliza 0608261-7 (Folio 62).

Seguro de responsabilidad civil extracontractual (Folio 63 al folio 68).

Constancia de garantia por parte de seguros Suramérica s.a de la poliza 0608261-7 (Folio 69).
Acta de aprobacion de la pdliza 0608261-7 (Folio 70).

Acta de inicio del contrato 054-2019 (Folio 71 y folio 72).

Acta parcial numero 1, del contrato 054-2019 (Folio 73 al folio 75).

Informe y certificacion de supervision nimero 1 del contrato 054-2019 (Folio 76 al folio 80).

Cuenta de cobro numero 1 del contrato 054-2019 (Folio 81 y folio 82).

Documento con 28 items y relaciéon de actividades firmado por la sefiora DEISY CAROLINA SOSA
HERNANDEZ (Folio 83 y folio 84).

Copia de minuta contractual del contrato 054-2019 (Folio 85 al folio 90).

Copia Seguro de cumplimiento a favor de entidades estatales podliza 2272325-2 (Folio 91).

Seguro de responsabilidad civil derivada del cumplimiento péliza 0608261-7 (Folio 92).

Certificacion bancaria de la sefiora DEISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ (Folio 93).

l
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Informacién planilla numero 1018237093 (Folio 94).

Comprobante de egreso nimero 1902000017 (Folio 95).

Acta de terminacion y pago final del contrato 054-2019 (Folio 96 al folio 98).

Informe y certificacion de supervision final del contrato 054-2019 (Folio 99 al folio 103).

Cuenta de cobro nimero 2 del contrato 054-2019 (Folio 104).

Hoja tres, del Formato acta de terminacion y pago final del contrato 054-2019 (Folio 105).
Documento con 28 items y relacién de actividades firmado por la sefiora DEISY CAROLINA SOSA
HERNANDEZ (Folio 106).

Informacion planilla numero 1019277013 (Folio 107 al folio 113).

Comprobante de egreso 1903000053 (Folio 114).

2. Solicitar A LA E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio (S) certifique que los documentos
entregados son los que reposan en el contrato 054 del 2019.

Por lo anterior la sefiorita INGRID PAOLA ALARCON CALDERON, identificada con cedula de ciudadania Nro.
1.098.700.892, quien funge como Apoyo profesional a los procesos de gestién documental, entrega certificacion
en referencia al desarrollo del punto de la presente diligencia, en un (01) folio.

No siendo mas el motivo de la presente diligencia se da por terminada el dia de hoy 12 de febrero de 2026
siendo las 12:00 horas y firman a conformidad en quienes en ella intervinieron.

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada

| Método de busqueda | Condiciones medioambientales B
1. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA A: ]
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Cuéles:
Forenses: S NO
Laboratorio Policia Judicial ¢Cual? S| NO Cudles:
Otro laboratorio ¢Cual? S| NO Cuales:
Almacén de evidencias: Si NO Cuales:

Nota En el item “cudles” se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2, 6 Y 7.

2. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de vlchma a:

Nombres y Apellidos: | Identificacion:

Teléfono / Celular: Correo electronico:

Nota: Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas.

3. OBSERVACIONES: .

4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL:

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad B

TE. Harold Andrés Reatiga Ledn 1.069.753.7840 Policia Nacional - DIJIN |
Cargo Telefono / Celular Correo electronico |
Investigador 312-4675907 harold.reatiga@correo.policia.gov.co B ‘
Nombres y Apellidos Identificacion Entldad |

IT. Elver Jesus Perfiuela Useda 91.456.074 Policia Nacional - DIJIN |
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico _|
Investigador 311-5688247 |

@DLE\ D(\a'rCC‘j/'i

Pollcla Judic

Quign Atiende la Diligencia

C.C. \oAAcoeA 2
Cel. 26652499

al qtqr(oﬁ-')?&
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LA UNIDAD DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO

CERTIFICA

Que revisado el archivo central de la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio se encuentra
bajo custodia de conservacion el expediente documental 054-2019 perteneciente a la contratista
Daisy Carolina Sosa Hernandez, con un total de 114 folios. Se realiza entrega de fiel copia
tomado del original de 114 folios, de los cuales contienen folio vuelto los folios nimero 55, 56,
60, 63, 64, 65, 66, 67 y 106.

Asi mismo me permito certificar que revisado el archivo central no existe documentacién adicional
y/o otros contratos celebrados por la sefiora Daisy Carolina Sosa Hernandez, y que toda la
documentacion existente de la contratista referente al contrato 054-2019 se encuentra en el
expediente suministrado.

Anexos: 114 folios fiel copia tomada del original del contrato 054-2019.

Dada en Barrancabermeja a los doce (12) dias del mes de Febrero de 2026.

Cordialmente

%o\o\ Moscon

INGRID PAOLA ALARCON CALRDERON
Profesional en Ingenieria Industrial
Prestacion de servicios profesionales para apoyar y desarrollar los diferentes procesos de gestién documental y de ventanilla tinica
del Hospital Regional del Magdalena Medio de Barrancabermeja.

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
NIT. 900.136.865-3
Direccion: Carrera 17 # 57-119 Barrio Pueblo Nuevo - Fax: 6010105 Barrancabermeja — Santander-Colombia

Codigo Postal: 687031
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| ) || FORMATO Y/O LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO DE
Hdgpﬂd%?}@;\; ional || CONTRATACION

= —

ASPECTO POR VERIFICAR CUMPLE | NO CUMPLE |
Certificado de insuficiencia (De bienes o servicios)
Solicitud Certificado Disponibilidad Presupuestal X
Certificado Disponibilidad Presupuestal (CDP) 4
Estudios de Oportunidad y Conveniencia
Prepliegos de Condiciones (Para la Convocatoria Publica y Subasta
Inversa)
Observaciones a los prepliegos
Pliego Definitivo de Condiciones (Para la Convocatoria Publica y
Subasta Inversa)
Términos de Condiciones (Para la Invitacion Publica)
Cronograma del proceso de contratacion (Para Convocatoria Publica,
Subasta Inversa e Invitacion Publica)

Invitacidn a presentar oferta (Para la Contratacion Directa)
Propuesta(s)

Acta de comité de compras (Solo para la adquisicion de bienes en
Contratacion Directa)

Acta de Evaluacion de Ofertas (Para Convocatoria Publica, Subasta
Inversa e Invitacion Publica)

t;@mummhwmua
=

[
N

-
w

[
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Resolucion de Adjudicacion /

[y
v

Resolucion de declaratoria de desierto

Publicacién en la Plataforma del Sistema Electronico para la

Contratacion Publica = SECOP (Item s 4 a 15 segun corresponda la

modalidad de contratacion adelantada por la entidad) |

17 Hoja de Vida de la Funcion publica (7anto como Persona Natural o
como Persona Juridica)

"‘-’\J 18 | Copia Cédula de Ciudadania

=
(=]

19 Registro Unico Tributario — RUT

20 Libreta Militar — (S/ a ello hubiere lugar)

21 Certificado de Existencia y Representacion Legal Camara de Comercio
(Persona Juridica)

22 Concepto Médico Ocupacional

23 Soportes que acreditan la idoneidad del contratista (Certificaciones
académicas, de experiencia laboral, etc.)

24 | Certificados de experiencia requerida

Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la
25 | Republica (Tanto de la empresa y representante legal para personas
Juridicas) |

Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de |
26 | la Nacion (7anto de la empresa y representante legal para personas
Juridicas)

Certificado y acreditacion de afiliacion y pago al Sistema de Seguridad
27 | Social: Salud, Pension y ARL (Tanto persona natural como juridica), y
de Parafiscales (Para persona juridica).

NOTA: Los documentos relacionados y expedidos por las diferentes areas de la E.S.E HRMM, deberdn
encontrarse debidamente legalizados y firmados por la oficina gestora, de no ser asi, no se continuara con i;l
respectivo tramite.

_f"“\l Numero de Contrato: 054-2019
Contratista; SOSA HERNANDEZ DAISY CAROLINA
ITEM TRAMITE (SEGUN MODALIDAD DE CONTRATACION) Rg;}uauﬁg

Minuta Contractual

Designacion de Supervision

Solicitud Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (RP)

Aprobacion de Garantias

Acta de Inicio

Estudio de oportunidad y conveniencia para Adicion y/o Prorroga de contrato

1
2
3
4
5 | Garantias Unicas ( Polizas)
6
7
8
9

Adicion y/o Prorroga

10 | Factura o Cuenta de Cobro

11 | Informe Contratista
12 |Ingreso a almacén (Si a ello hubiere lugar)

13 Certificado y Acreditacion al Seguridad Social Integral (Salud, Pension, ARL y
Parafiscales)

14 | Informe Supervisor
15 | Acta(s) parcial(es)

16 | Acta de Terminacion y Pago Final i |

17 | Acta de Liquidacion i [

Publicacion en Plataforma del Sistema Electrdnico para la Contratacion Publica —
18 | secop

| CODIGO: GAJ-FROO1 | VERSION. 002 | LISTA DE CHEQUEO DE CONTRATACION | Pagina 1 de 1:|




o SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
& B PRESUPUESTAL (CDP)
Hﬁﬁ..:a...lr} ~avionAl GAF-FR002
SO VT ﬁI _ Version: 003
Fecha de Emision: 02/08/2017
FECHA: ENERO 02 DE 2019
DEPENDENCIA SOLICITANTE: SUBGERENTE CIENTIFICO
CODIGO PRESUPUESTAL: 0320100101
DENOMINACION DEL NUMERAL: SERVICIOS TECNICOS OPERATIVOS
EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE
OBJETO: MEDICINA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO.
VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA !
N LETRA ;
oy e L gt PESOS (§23.401.942,00) MCTE )
ORDENAR DEL GASTO: DR. ARMANDO ADOLFO SEGURA EVAN FIRMA: W
4 y o 8 T
NOMBRE SOLICITANTE: DR. JOSE FABIO NAZAR ORTEGA FIRMA/ &, L
/I /
[ CODIGO: GAF-FROO2 [ VERSION:003 SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL%DP] | Pagina 1 de 1 _]
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
NIT: 900136865-3

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro : 19-00056
GAF-FR002

LA JEFE FINANCIERA
En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 115 de 1996

CERTIFICA:

QUE EN EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y GASTOS DE LA ACTUAL VIGENCIA FISCAL, EXISTE DISPONIBILIDAD PARA
LOS SIGUIENTES RUBROS:

GASTOS DE OPERACION

003 PRESUPUESTO DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
00320 GASTOS DE PERSONAL APROBADOS (CR)

0032010 SERVICIOS TECNICOS

003201002 GASTOS DE OPERACION

003201002 01 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS OPERATIVOS

Valor CDP =$ 23.401.942,00
Saldo Antes del CDP = §$ 5.138.109.112,00 Nuevo Saldo = $ 5.092.943.483,00
Para:

EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Expedido el dia: 2 de Enero del 2019

Por la suma de: VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA 'Y DOS PESOS CON
0/100 MICTE *********(§  23.401.942,00)"********

Elabord : ROSANA FLOREZ PORRAS
/ ’

Usuario Imprime: RFLOREZ01 - ROSANA FLOREZ PORRAS Péagina: 1 de 1




s || ES.EHOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO ] 1
| or | | R RATODE ESTUDIO O OPORTUNIDAD Y CONVENIENGIA || 0, progs | ||
L e ___ FechaseEnsin 1o 2017 L}
FECHA: | ENERO 02 DE 2019 | OFICINA GESTORA: | SUBGERENCIA CIENTIFICA ESE HRMM
JEFE DEL AREA: | JOSE FABIO NAZAR ORTEGA
ESTUDIOS PREVIOS 4

En cumplimento al principio general de planeacion y transparencia en materia contractual previsto en lel
Manual Interno de Contratacion de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, se elabora
estudio de conveniencia y oportunidad, para la celebracion del contrato que permita .EJECUTAR |Y
DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

La Empresa Social del Estado Hospital Regional del Magdalena Medio de la ciudad de Barrancabermeja, fue
creada mediante el Decreto Departamental 0041 de fecha veintiocho (28) de Febrero de 2007, como una
entidad descentralizada del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrita a la secretaria de salud de Santander, cuyo objeto misional es la prestacion de
servicios de salud de mediana complejidad.

La empresa en ejercicio de sus fines, produce y prestar servicios de salud del primer y segundo nivel de
complejidad a la poblacion usuaria del Municipio de Barrancabermeja y de la region del magdalena medio,
debiendo contratar la prestacion de servicios que no cuente dentro de su planta de personal, entre otros para
el desarrollo de las actividad asistencial que requiere. Asi entonces, teniendo en cuenta que la ESE Hospital
Regional del Magdalena Medio, cuenta con cinco (5) cargos de medico especialista (medicina interna,
ginecologia, pediatria, anestesiologia y cirugia general) dentro de su planta de cargos, que no se encuentran
provistos por la entidad hospitalaria, en razon a lo poco atractivo que resulta financiera y profesionalmente
para este tipo de profesionales vincularse como servidores piblicos dentro del mercado de servicios de salud
de la region del magdalena medio; es por lo que requeire contar con el personal suficiente y con el perfil
requerido para la ejecucion de todos sus procesos, siendo imprescindible requerir estos servicios mediante Ia
modalidad de contratacion con una persona natural o juridica con la experiencia e idoneidad que ofrezca las
ventajas competitivas en términos de costos, eficiencia y calidad en la prestacion del Servicio, que para este
caso comptenderia el desarrolio de los procesos de medicina especializada en Anestesiologia a fin de
garantizar la pertinencia y oportunidad de los servicios de la entidad hospitalaria, conforme y dentro del
marco de su portafolio, asi como para el buen funcionamiento de |a entidad, como parte del servicios publicos
a quienes lo requieran y demanden.

Por lo tanto y en razén a que la institucion requiere contar con el personal idéneo para desarrollar las
actividades de medicina especializada en Anestesiologia, a fin de liderar las actividades propias de esta area
y de objeto misional institucional es que se requiere la EJECUCION Y DESARROLLO DE LOS PROCESOS|
Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, con una persona natural de la calidades y
condiciones profesionales como médico especialista en anestesiologia, con una experiencia minima de un (1)
afo en la ejecucion de actividades iguales y similares, a efectos de con ello lograr los objetivos de la ESE
establecidos en los postulados legales y reglamentarios que se traducen en la posibilidad concreta de
celebrar los contratos que sean convenientes para la prestacion de servicios necesarios para llevar cabo la
mision institucional.
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2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES, Y LA
IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR |

OBJETO CONTRACTUAL: EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTQS
ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

L

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

De conformidad con lo establecido en los articulos 194 y 195 de la ley 100 de 1993 el régimen juridico
aplicable a la contratacion que celebre la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio de Barrancabermeja,
sera el Derecho privado en concordancia con el Decreto N°. 00041 de fecha veintiocho (28) de febrero de
2007 expedido por la Gobernacion de Santander, Manual de Contratacion de la ESE, resolucion 136 del 01 de
noviembre del 2016 y por la Ley 80 de 1993 sélo en cuanto a las clausulas exorbitantes.

Atendiendo la cuantia, el objeto contractual y lo estipulado en el manual de contratacion de la ESE resolucidn
0136 del 01 de noviembre del 2016, esta contratacion debe llevarse a cabo mediante el procedimiento de
contratacion directa

ARTICULO 32. MODALIDADES Y MECANISMOS DE SELECCION: Conforme al articulo 7° del
Estatuto de Contratacion, la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO adoptara las
siguientes modalidades y mecanismos de seleccion de sus contratistas:

1. SEGUN LA NATURALEZA U OBJETO DEL CONTRATO SIN CONSIDERACION DE LA CUANTIA:

1.2 Para celebrar Contratos de Prestacion de Servicios de Salud y de Apoyo a la Gestion. La E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, podré contratar bajo la modalidad de contratacion
directa la prestacion de servicios profesionales, cualquiera sea su submodalidad, como también los de
apoyo a la gestion, con la persona natural o juridica que este en capacidad de ejecutar el objeto del
contrato, siempre y cuando la entidad hospitalaria verifique la idoneidad y experiencia requerida %
relacionada con el area de que se trate.

2. SEGUN EL FACTOR CUANTIA

2.1 Segun la cuantia. Minima Cuantia Invitacion Directa: Son los actos contractuales que celebre la
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, por valor hasta de cuatrocientos (400)
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes (SMLMV). Por esta modalidad se incluiran los procesos
contractuales que no tengan la naturaleza que se han previsto en las causales anteriores, los cuéles
también se someteran a la Contratacion Directa.

|

4. JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO ]

/
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4. JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

Dado que la actividad administrativa y misional se encuentra enmarcada por los principios de economia,
eficiencia y eficacia, es preciso que la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio para garantizar la cabal
ejecucion de sus fines y objetivos en una forma ordenada, racional, oportuna y pertinete, requiere disponer de
los servicios profesionales de especialistas en anestesiologia para cubrir la demanda en el servicio, por parte
de los usuarios que son recibidos y atendidos como parte de su objeto misional e integrante del sistema de
seguridad social en salud; lo aterior obedece a que la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio para
cumplir sus cometidos como empresa prestadora de servicios de salud, contando con cinco (5) cargos de
médico especialista (medicina intemna, ginecologia, pediatria, anestesiologia y cirugia general) dentro de su
planta de cargos, que no se encuentran provistos por la entidad hospitalaria, en razon a lo poco atractivo que
resulta financiera y profesionalmente para este tipo de profesionales vincularse como servidores publicas
dentro del mercado de servicios de salud en la region del magdalena medio, ante lo que se requeire contar
con el personal suficiente y con el perfil requerido para la ejecucion de todos sus procesos misionales,
especificamente aquellos que se adelantan en la especialidad meédica de Anestesiologia. Por tanto se
requiere contratar de los servicios de profesionales de la medicina especialistas en anestesiologia, con
experiencia minima de un (1) afio en el ejerciio de actividades iguales y similares a las aqui requeridas, a
efectos de que preste y brinde con su acompaniamiento la ejecucion y desarrollo parade los procesos y
procedimientos asistenciales de medicina especializada en anestesiologia para la E.S.E Hospital Regional del
Magdalena Medio, que son requeridos y demandado por los usuarios y pacientes intrahospitalarios y/o
ambulatorios que frecuentan la entidad hospitalaria, asi como aquellos demas actividades que demande el
hospital en lo relacionado con el servicio aqui requerido. Por esto se que resulta pertinente y conveniente
adelantar el porceso de contratacion respectivo,a efectos de contar con los especialistas en anestesiologia
\laqueridos‘

5. EL ANALISIS TECNICO, ECONOMICO Y PRESUPUESTAL i

_Soporte Técnico

Para el desarrollo de los servicios para EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA ESE
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, se requiera de un profesional en medicina especializada,
del siguiente sperfil y experiencia, asi:.

PERFIL MINIMO REQUERIDO ACTIVIDAD
ANESTESIOLOGIA: Titulo Profesional en MEDICINA,
con titulo en la especialidad de ANESTESIOLOGIA, con | Ejecutar y desarrollar  los procesos y
tarjeta profesional, formalmente reconocido por el Estado. procedimientos asistenciales de medicina
En caso de estudios en el exterior, validacion ante el especializada en anestesiologia en la e.s.e
ICFES. Experiencia minima de un (1) afio en ejecricio de hospital regional del magdalena medio
la especialidad médica requerida.

Soporte Economico

Para la determinacion del presupuesto oficial estimado que soporta el valor del contrato a celebrarse, se tuvo
en cuenta los precios historicos con que la entidad hospitalaria ha venido realizando contaracion similar para
este tipo de porcesos y objeto requerido; junto con la que se adelanta por parte de otras Empresa Sociales del
Estado del mismo nivel de complejidad en el depratmento de Santander y que se reflejan en elpagina del
SECOP, asi como la experiencia de los proponentes invitados a presentar oferta.

,%porte Presupuestal:

/
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5. EL ANALISIS TECNICO, ECONOMICO Y PRESUPUESTAL

necesarios para la contratacion del servicio para ejecutar y desarrollar

Medio, con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2019, tal como consta

Que para tal efecto, la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO cuenta con los recursb?

asistenciales de medicina especializada en anestesiologia en la E.S.E H

los procesos y procedimientos
ospital Regional del Magdalena
en el Certificado de Disponibilidad

Presupuestal No.19-00056 de fecha 02 de Enero de 201

9 con cargo al RUBRO: REMUNERACION

SERVICIOS TECNICOS OPERATIVOS 0320100201, por valor de VEINTITRES MILLONES
CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CURENTA Y DOS MIL PESOS ($23.401.942,00) MICTE,
expedido por la Jefe de la Unidad Financiera de la entidad.

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

=

|. OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1). Los profesionales deben estar debidamente registrados para el ejercicio de la profesion ante la Secretaria
de Salud de Santander y soportar el correspondiente permiso para laborar en Santander, ademas de estar
debidamente registrados en el MIPRES. ). Cubrimiento de tiempo completo del servicio de Medicina
especializada en Anestesiologia en las actividades de cirugia de urgencias y programadas 3). El cubrimiento
del servicio se efectuara en horarios diurnos, noctunos, fines de semana, dominicales y festivos, segun
cubrimiento de turnos asignados por el supervisor. 4). Realizar todas las actividades y procedimientos que se
presenten en la institucion, de acuerdo con la capacidad técnico-cientifica de la E.S.E. Hospital Regional del
Magdalena Medio. Los pacientes a que se refiere el presente numeral son todos aquellos que requieran los
servicios de salud en la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio sin excepcion, de los regimenes de
salud contributivo, subsidiado o vinculado, particulares, accidentes de transito, eventos catastroficos,
| atentados terroristas y otros. 5). Cumplir con la realizacion de las actividades descritas a continuacion:
Realizara Valoraciones Pre Anestésicas y Brindara Anestesia en Cirugias y procedimientos programados, de
lunes a sabado; ademas Realizara valoraciones y brindara Anestesia en cirugias de Urgencias las veinticuatro
horas del dia disponibilidad para procedimientos quirdrgicos de urgencias las veinticuatro horas del dia. 6).
Prestar los servicios durante todo el tiempo de ejecucion del contrato garantizando continuidad en la
prestacion, que debera ser oportuna, eficaz, eficiente y continua a los pacientes institucionales, o de
entidades con las cuales la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio tenga contrato. 7). Realizar las
historias clinicas de los servicios de Urgencias, Sala de Partos y Hospitalizacion, ingreso médico, evoluciones
medicas, ordenes médicas, solicitud de examenes de laboratorio e imagenologia, formulas médicas,
interconsultas, remisiones, contra remisiones, epicrisis. 8). Practicar los examenes meédicos, definir

diagnosticos registrarlos con codigo CIIE 10, solicitar las ayudas
debe seguirse segun protocolos. 9). Hacer la anotacion respecti
registrando fecha, hora, datos del paciente, anamnesis lo mas

coherencia por cada actuacion. 10).
la institucion. 11). Asistir permane
Diligenciar con LETRA LEGIBLE si

ntemente a los pacientes q

diagnosticas solicitadas y el tratamiento instaurado, conservan
No cobrar honorarios por procedimientos prestados a pacientes dentro de

n tachones ni enmendaduras, de manera adecuada, oportuna y total la

diagnosticas y prescribir el tratamiento que
va en la Historia Clinica de cada paciente,
completa posible, registrando las ayudas
do siempre la racionalidad, pertinencia y

ue necesiten soporte vital avanzado. 12)

papeleria que requiera la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio y sus clientes en el ejercicio de I3
prestacion de servicios, seguin el caso: CUPS, SOAT, CIE, RIPS y las demas que las actualicen o modifiquen
registrando en ellos nombre, firma y registro médico. 13). Todos los profesionales deben utilizar los formatos

direccionados por la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio. 14)
concisa sobre evolucion y prondstico de la patologia del paciente a los fa
objeto contractual el contratista debera encontrarse identificado a efectos
usuarios de los servicios de salud. 16). Aplicar y respetar las normas de b

/[Para la ejecucion del contrato acogiéndose a las normas vigentes. 17). Reportar los incidentes y eventos

. Dar informacion clara, veraz y
miliares. 15). En el desarrollo del
de asegurar los derechos de los
ioseguridad y seguridad industrial
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6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

adversos en cada uno de los servicios ante el respectivo jefe del servicio o de turno. 18). Participar en forma
activa en las reuniones y comités que sean convocados. 19). Realizar la educacion médica continuada. 20).
Asistir en apoyo permanente los pacientes que necesiten soporte vital avanzado. 21). Cumplir con o
establecido en el Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007 y en la Resolucién 3047 de Agosto 14 de 2008, y los
decretos reglamentarios que los adicionen, modifiquen o sustituyan. 22). Ejecutar las estrategias que la E.S.E.
Hospital Regional del Magdalena Medio implemente en el Sistema Integral de Gestion de Calidad. 23).
Realizar estrategias de evaluacion periodica a fin de garantizar los resultados esperados en la ejecucion del
objeto contractual e implementar acciones de mejoramiento continuo. 24). Dar asistencia a los médicos de
internado rotatorio en los diferentes servicios, con ei fin de contribuir a su desarrollo integral y formacidn
profesional, en desarrollo de los diferentes convenios docencia servicio pactados entre la E.S.E. Hospital
Regional del Magdalena Medio y las universidades. 25). Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica
todas las actividades, procedimientos en intervenciones definidas en el contrato. 26). Registrar total 'y
adecuadamente las actividades prestadas a los usuarios en cada servicio, facilitando al proceso de
Facturacion el cobro total de los servicios prestados. 27). En el desarrollo del objeto contractual el contratista
debera encontrarse debidamente identificado y con sus elementos de vestimenta y proteccion de acuerdo con
su rol. 28). Las demas actividades asignadas por el supervisor que tengan relacion con el objeto contractual.

PARAGRAFO 1). En caso de incumplimiento por parte del Contratista en las obligaciones anteriormente
descritas, este pagara a titulo de multa, el equivalente a tres (3) salarios minimos mensuales legales vigentes
- SMLV, independientemente de las glosas que se generen por la falta de pertinencia o coherencia o el no
diligenciamiento adecuado de la papeleria seran descontadas, y que existe el derecho a controvertir la glosa,
No cobrara honorarios por procedimientos prestados a pacientes dentro de la institucion.

Il. OBLIGACIONES GENERALES:

1). Ejecutar con plena autonomia profesional todas las actividades encomendadas. 2). Cumplir a cabalidad
con el objeto del contrato. 3). Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad industrial para la
ejecucion del contrato acogiéndose a las normas vigentes. 4). Responder por los impuestos, tasas Y
contribuciones tributarias que cause la legalizacion y ejecucion del contrato. 5). Responder por la buena
calidad del servicio prestado de acuerdo al objeto del contrato. 6). Aceptar las instrucciones que realice la
persona encargada de la supervision del contrato sin que ello pueda interpretarse como subordinacién o
dependencia. 7). Suministrar como requisito para el pago y la continuidad del contrato, los formularios de
afiliacion y pago a la Seguridad Social, por concepto de aportes parafiscales y contribucion a régimen
subsidiado de salud, pension y riesgos laborales 8). Rendir informes que sean solicitados por la Gerencia y la
Supervision. 9). No acceder a peticiones o amenazas de grupos que actiien por fuera de la ley, con el fin de
obligar a hacer u omitir algin acto de hecho. 10). Responder por los elementos, bienes y documentos e
informacion, etc., que se me ponga a disposicion, para la ejecucion del objeto del contrato; propendiendo su
conservacion y uso adecuado 11). Responder civil o penalmente por haber ocultado al contratar inhabilidades,
incompatibilidades o prohibiciones, o por haber suministrado informacion falsa. 12. Las demas que surjan
como producto del objeto contractual.
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7. ANALISIS DE LOS RIESGOS DE LA CONTRATACION Y EN CONSECUENCIA EL NIVEL Y
EXTENSION DE LOS RIESGOS QUE DEBEN SER AMPARADOS POR EL. CONTRATISTA:

TIPIFICACION PROBABILIDAD IMPACTO ASIGNACION
A 1A !
ALTA “AE{T’L 'giﬂ’ o | BAJA | ALTA 'ﬁ?f 'gi‘j " | BaJA | cONTRATISTA :R?d:!
ECONOMICOS X X X
SOCIALES X X X
OPERACIONALES | X X X
FINANCIEROS X X X
REGULATORIOS X X X
NATURALES X X X
AMBIENTALES X X X
TECNOLOGICOS X X X

NIVEL Y EXTENSION DE LOS RIESGOS QUE DEBEN SER AMPARADOS POR EL CONTRATISTA:

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones que se derivan de la presente contratacion, el contratista
constituira, a favor de la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, una garantia Gnica
otorgada por una compafia de seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos,
cuantias y vigencias asi:

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las
obligaciones contractuales incluidas las multas y la clausula penal que se pacten en el contrato. Su
cuantia sera del 20% del valor del contrato y su vigencia sera igual a la del plazo total del contrato y seis
(6) meses mas.

2. DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Para asegurar el pago de los perjuicios que el
contratista ocasione a terceros por razon de la ejecucion del contrato. Su cuantia sera del 5% del valor del
contrato y en ningun caso inferior a 200 SMLMV al momento de la expedicion de la pdliza y su vigencia se
otorgara por todo el periodo de ejecucion del contrato. Dichas garantias deberan ser aportadas dentro de
los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del presente contrato.

3. DE RESPONSABILIDAD MEDICA: Para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione a
terceros por razén de la ejecucion del contrato. Su cuantia sera minimo de doscientos (200) salarios
minimos legales mensuales vigentes y su vigencia sera de por lo menos el plazo del contrato y tres (3)
anos mas. Para todos los efectos legales, la empresa podra aceptar como tales las otorgadas por
companias especializadas con carécter andnimas o de responsabilidad limitada

Dichas garantias deberan ser aportadas dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del respectivo
contrato.

8. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Se proyecta para el futuro un contrato con las siguientes condiciones:
TIPOLOGIA DEL CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MODO DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA

[Vt
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8. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION: La duracion y ejecucion del presente contrato sera por el término de DIECINUEVE
(19) DIAS, los que seran ejecutados por periodos segun los turnos y disponibilidad asignados por el
supervisor, para los meses de Enero y Febrero de 2019 respectivamente; que empezara a contarse| y

ejecutarse conforme y a partir de la suscripcion de la respectiva acta de inicio.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CURENTA
Y DOS MIL PESOS ($23.401.942,00) M/CTE.

LUGAR DE EJECUCION: BARRANCABERMEJA (SANTANDER), EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

FORMA DE PAGO: LA E.SE. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO cancelara al
CONTRATISTA el valor del contrato asi: 1. Un (01) primer pago mediante acta parcial por la suma de SEIS
MILLONES CIENTO CINCUENTA OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS ($6.158.405,00) M/CTE
correspondiente a los servicios prestados durante los turnos asignados para el mes de Enero de 2019, y 2. Un
(02) segundo pago mediante acta de terminacion y pago final y/o acta de liquidacion (segun corresponda) por
la suma de DIECISIETE DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
($17.243.536,00) MICTE correspondiente a los servicios prestados durante los turnos asignados para el mes
de Febrero de 2019 respectivamente; previa presentacion para cada uno de los pagos a realizarse, de la
respectiva factura y/o cuenta de cobro debidamente legalizada, informe de actividades, visto bueno y
certificacion por parte del supervisor, copia del pago al sistema de seguridad social integral.

SUPERVISION: La Supervision sobre la ejecucion del contrato se ejercera a través de la SUBGERENTE
CIENTIFICO de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio o quien haga sus veces; quien deberan
realizar las actividades descritas en el articulo 60 de la Resolucion No. 136 del 01 de Noviembre mediante la
cual se adecud el manual interno de contratacién de la entidad. El incumplimiento, por accién u omision, o los
hechos generadores de dafio a la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, que se deriven
por el incumplimiento de las obligaciones en el ejercicio de las funciones de supervision e interventoria que le
fueren imputables; dara lugar a su responsabilidad civil, disciplinaria y penal, de conformidad con lo
establecido en el articulo 61 del Manual de Contratacion de la entidad.

9. CONCLUSIONES

Con la presentacion de este estudio queda evidenciada la existencia de un requerimiento, para contratar
EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO,
resultando entonces imprescindible adelantar el respectivo proceso de contratacion tendiente a cumplir con
los propositos establecidos para la buena marcha y efectivo cumplimiento de los cometidos de la entidad.

Elaboré: Revisé Aspectos Juridicos:
Nombre: | JOSE FABIO NAZAR ORTEGA Nombre: | OSCAR YESID RODRIGUEZ PEDRAZA

Carao: | SUBGERENTE  CIENTIFICO ESE S INADOR  OFICINA f\sssoh_(
argo: | LrMM ¥0: 7 JiURIDIC 1SE R -

-
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFTORA

12 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
S08A HERMANDEZ DALSY CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA"N SEXO NACIONALIDAD PAlS
cL ™ C.E PAS No. 52157246 F " M coL. EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR [
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 25 MES 01 ARD 1975 CALLE 31 A # 30 -06 CASA LOS ALPES - ALVAREZ
PAAS Colombia Pais Colombla DEPTO Santander
DEPTO MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO TELEFONO 3102398411 EMAIL daisysosadgmail com
a , Esta copia ha sido irnprsa‘.a por el seryidor pAPblico y puede contener informaciA3n no validada,

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIA™N BASICA ¥ MEDIA

MARGQUE CON UiNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADDS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 11o, DE EBUCACIA™N BASICA SECUNDARIA ¥ l;‘IE[JT.ﬂJ

. EDUCACION BASICA _' TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. [ 20. [ 30, J40. [ 50. [ 60. [ 70. TB0. T80 [ 10 [ X MES 12 AND 1550

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOD ¥ POSTGRADO)

DILIGENCTE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA*GICD, EN MODALIDAD ACADAYMICA ESCRIBA:

TC (TA%eCNICA), TL (TECHOLA"GICA), TE {TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIA*N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 A%«STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

E ACION | o i
MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS c;T“DUAﬁg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD OBTENIDO TNI}ZER;MN il'?o No. DE TARJETA PROFESIONAL
ES 3 X ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA 01 2010 ?'.s:‘.g;.*w
un 12 % MEDICINA 07 1558 i 199 3
Esta copia ha sido impresa por el servidor pABhlico ¥ puede contener informacidin no validada,
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
"EMPLEO ACTUAL D CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

m Santander BUCARAMANGA hosemir@ejercita,mil.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6350070 pfa 19 MES 01 ARO 2018 pia 31 MES 12 AN s

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION [

CONTRATO DE PRESTACION DE SERV 141 CIRLIGIA QUINTA BIRAGA SAN ALONSO

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA X Colormbia |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA hesmir@ejercito.mil.co

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6350070 DIA O1 MES 08 ARO 2017 pia 15 MES 12 ANO 2017

CARGOD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO ANESTESIOLOGO CONTRATO DE PRESTACION DE SALAS DE CIRUGLA

Craa 33 N& 14 - 35

SERVICIOS |
S . oy

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS [

DISPENSARIO MEDRICO DE BUCARAMANGA X Colombia |

1

|
https://servidorpublico.sigep.gov.col/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=LwHad3xz0rYPksmCOHVhZ6z7CbOkyO3. ..
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4/1/2019 Hoja de vida del funcionario
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA hasimirfeercitomiloo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6350070 pia 19 MES (1 ANO 2017 pia 19 MES (7 afNo 217
itii?tglgo::::mmm PRESTAC ) ; p———= B
ANESTR: LOGA CON 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS SALAS DE CIRUGIA carrers 33 N8 14 - 35
eecors S e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
EIERCITO MACIONAL bt Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Oficial Logistico

CARRERA 54 n® 26 - 25 CAN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Bogota D.C BOGOTA

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4261499 pia 07 MES 09 ANO 2000 pia 04 MES 01 ANO 2017
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 °

NO

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA'N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA™N PASBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO So. DE LA UEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

™

FIRMA DEL SERVIDOR PASBLICO O CONTRATISTA

| Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blico y puede contener informaciA®n no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

o

ICludad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SDEORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blico y puede contener informacidin no vatidada,

LAMEA GRATUITA DE ATENCIA™N AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www,dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=LwHad3xz0rYPksmCOHVhZ6z7Cb0ky03... 2/2




N
VY
3
O DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
v C.C. 52157246 ce Bogota
ANESTESIOLOGA

Calle 18 # 26 — 44 Ap. 1301 Edificio Polaris
Movil 310-2398411
e-mail daisysosa@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona inlegral con las competencias en el ser, hacer y aprender
necesarias, para atender al paciente quirtirgico durante el periodo peri operatorio
(preoperatorio, intracperatorio y postoperatorio) en diferentes circunstancias y
niveles de complejidad. Desde un enfoque primario de los problemas relacionados,
asi como de su eliopatogenia, diagnostico y manejo, hasta el entendimiento de su
entorno psicologico, capaz de resolverlos y orientarlos dentro de un marco de
principios sociales, legales. élicos, humanos y morales.

Lo anterior implica vn manejo habil, seguro y eficaz de técnicas de anestesia,
analgesia y reanimacion acempanadas de una realizacion de la evaluacion pre
aneslésica, control y mariejo postoperatorio desde el punto de vista anestésico,
incluyendo el manejo del dolor agudo y si fuere necesario manejo en cuidados
intensivos con capacidad para interactuar con otros profesionales del area de la
salud para brindar un manejo integral al paciente.

FORTALEZAS

Experiencia en manejo de personal, con capacidad de liderazgo, excelentes
relaciones humanas, buen estado fisico y mental, facilidad de expresién,
carismatica, exigente, organizada y perseverante hasta la consecucion de los
objetivos propuestos, coin conocimiento en planeacién de tareas y actividades
relacionadas con mi profesion

Experiencia en el manejo de paciente con Trauma de guerra y cuidado critico.

Experiencia en el manejo de Unidad de cuidado Intensivo.




FORMACION ACADEMICA

Estudios Primarios: Colegio Santa Ana
Afo: 1983

Titulo: Basica Primaria.

Lugar: Bogota

Estudios Secundaria: Colegio Santa Ana
Afo: 1990

Titulo: Bachiller Académico.

lLugar: Bogota

Estudios Universitarios: MEDICINA.
Institucion: Universidad Nacional de Colombia
Aro: 1298

Titulo: Médico Cirujano.

Lugar: Bogota

Estudios Postgrado: ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION.
Institucion: Universidad Militar Nueva Granada

Ano: 2010

Titulo: Especialista en Anestesiologia y Reanimacion.

Lugar: Bogota

OTROS

» Curso de F’rovgedor ACLS
ORGANIZACION INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO OCEANO
Bucaramanga, julio de 2017

o (Cursode Provgedor BLS
ORGANIZACION INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO OCEANO
Bucaramanga, julio de 2017

e Curso Taller ARRITMIAS CARDIACAS Y ELECTROCARDIOGRAFIA
ORGANIZACION INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO OCEANO
Bucaramanga, julio de 2017




XXVI Simposio de Anestesiologia y Reanimacion “Actualizacion en el
Manejo del paciente critico”

POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER

Bucaramanga, octubre de 2017

Curso Taller Accesos vasculares Eco guiados realizado durante XXVI
Simposio de Anestesiologia y Reanimacién “Actualizacién en el Manejo del
paciente crilico _

POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER

Bucaramanga, octubre de 2017

Curso de Provgaedor ACLS
ORGANIZACION DE CAPACITACION P.LL.A. EXPORT EDITORES S A.
Bogota D.C. mayo de 2.013

Curso de Proveedor BLS
ORGANIZACION DE CAPACITACION P.L.A. EXPORT EDITORES S.A.
BOGOTA D.C. MAYO DE 2.013

Curso de TIVA para Residentes
SCARE
Cartagena. Agosto de 2.009

KiV Curso de Anestesiologia: Medicina peri operatoria: Utopia o realidad
FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS
Bogota D.C. febrerc de 2.008

Curso Internacional de Entrenamiento en el manejo avanzado de trauma,
emergencias y desasires.

FUNDACION SALAMANDRA

Medellin, noviembre de 2.006.

Diplomado de Auditoria y Garantia de calidad en Salud
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE NEGOCIOS EAN
Bogota D.C. Octubre - diciembre de 2.000

Seminario Gestion Estratégica ISO 9000:2000.
Escuela Colombiana de Carreras Industriales
Bogota D.C. diciembre de 2012




EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL UN!VERSITARIO DE SANTANDER
Cargo: ANESTESIOLOGA

Subdirector Area Quirtirgica: Dr. Juan Pablo Serrano P.
Jefe Inmediato: Dr. Ramoén Duran.

Junio 2016 — a la fecha

UNIDAD DE ALIVIO PARA EL DOLOR UDOP SAS
Cargo: ANESTESIOLOGA

Director: Dr. Henry Cortes P.

Jefe Inmediato: Dr. Henry Cortes P.

Noviembre 2016 - diciembre 2017

HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE BUCARAMANGA
Cargo: ANESTESIOLOGA

Director: TC. JOSE Roman Rivercs Pineda

Jefe Inmediato: SS. Moénica Alejandra Rozo

Agosto 2014 — A la Fecha

CLINICA REY DAVID

Cargo: ANESTESIOLOGA

Director Medico: Dra. Cecilia Guevara
Jefe Inmediato: Dr. lvan Vanegas
Lugar: Cali — Valle del Cauca

Agosto 2013 - Julio 2014

HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE
Cargo: JEFE SALAS DE CIRUGIA - ANESTESIOLOGA
Director: Cr, Juan Carlos Arévalo Bustos

Jefe Inmediato: Dr. Ismael E. Gutiérrez

Lugar: Cali - Valle del Cauca

Marzo 2012 — Julio 2014

CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Cargo: ANESTESIOLOGA

Director: Dr. Sergio Pérez

Jefe Inmediato: Dra. Paula Gomez Henao

Lugar: Villavicencio — Meta

Junio 2010 — enero 2012

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CUIDADO VITAL DE COLOMBIA
Cargo: MEDICO INTENSIVISTA
Jefe Inmediato: Dr. Sergio VVega



Lugar: Villavicencio — Meta
Noviembre 2010 - febrero 2012

HOSPITAL MILITAR DE LA PRIMERA DIVISION.
Cargo: AUDITORA MEDICA DE SANIDAD MILITAR
Directer: Teniente Coronel José Antonio Hernandez
Lugar: Medellin - Antioquia.

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR GRUPO MAZA
Cargo Jefe de Sanidad Militar

Jefe inmediato: Coronel Erwin Rodriguez.

Lugar: Ctcuta — Norte de Santander

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR Batallon ALFONSO MANOSALVA
Cargo Jefe de Sanidad Militar

Jefe Inmediato: Coronel Miguel Jiménez Hilarién

Lugar: Quibdé — Choco

REFERENCIAS PROFESIONALES Y PERSONALES

Senor Teniente Coronel Royser Rafael Niebles
Anestesidlogo — Especialista en Anestesia Cardiovascular
Jefe Servicio de Salas de Cirugia Hospital Militar de Oriente
Teléfono Mévil 3208389732

Dr. Ramén Duran

Anestesidlogo

Coordinador Grupo de Anestesiologia Hospital Universitario de Santander
CORPORACION SIN ANIMO DE LUCRO DE MEDICOS ESPECIALISTAS
"CORMEDES"

Teléfono Moévil: 315 4716729

Dr. Henry Cortés P.

Anestesitlogo — Especialista en Medicina del dolor y cuidado paliativo
Director Unidad De Alivio Para El Dolor UDOP SAS

Teléfono Movil:

Sefor Teniente Coronel Sergio Vega

Cirujano General — Especialista en Medicina Critica y Cuidado Intensivo
Coordinador Médico Unidad de Cuidado Intensivo CVC

Teléfono Mévil 311-2630103




Dr. Pedro Nel Chacon
Anestesidlogo

Clinica Chicamocha
Teléfono Movil 312-3514212

Dr. Ivan Vanegas

Anestesiologo

Jefe de Servicio de Anestesiologia

Clinica Rey David — Cali (Valle del Cauca)
Teléfono Movil 315-5049666

Dra. Paula Gomez Henao
Anestesitloga Cardiovascular
Clinica Hospital San Rafael
Teléfono Movil 321 - 8003725

Mayor Alonso Sosa Hernandez

Piloto Aviacion Ejército

Batallon de Servicios para la Aviacion
Teléfono movil 310 — 3347080

DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
C.C. 52157246 de Bogota




LELICA DY COLOMBIA

FICACION PERSCONAL
CEDULA UE CIUDADANIA

nomero  92.157.246

SOSA HERNANDEZ

ARELLIDOS

L ]

DAISY CAROLINA

FECHA DE NACIMIENTO 25-ENE-1975

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 O+ F
ESTATURA G.S5. RH SEXO
22-JUUN-1993 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,fw!m//mw(/"“"““‘fjll“

REGISTRADOR NAGIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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REFUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

2 AN
CONFIERE EL TITULO DE

ddica Cirujona
A

Yaisy Carolina Sosa MKarnandez

€0 No 52.457.246  exeEDIDA tN Santafd §e Phogotd 9).C.
QUIENM CUMPTIO SATISFACTOR TAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA C\\_r\ mr’f

ﬂA‘;_

ENLACIUDAD DE  Sowfafd b Ydogotd 05.C. Gulio 2 DE1998

Suppih : é’
T Cpareiir :
DECANO DIT LA FACULTAD RECTOR DE LA UNIVERSIDAD “ SECRETARIO (,WKI

RUGISTRADO AL YOLI0 255 DEL LIBRO DE DIPLOMAS No. By 5‘:
DI LA S5O DE Sﬁgj& SeMAME  macurman e Mablcina
(1055742




UNIVERSIDAD NACIONAL DI COLOMBIA
FACULTAD DL

Nedicing

ACTA DE GRADO NUMERO 8037

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FacuLTap pE Ndicina

EN SU SESION DEL DIA Yy DE gﬁmio ‘0E 1998

ACTA No 10 CONSIDERANDO QUE .

Naisy Carolina Sosa Hernandez
ccno 52.157.2146 §o Santafd 6o Mogota 9).C.

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LOS

ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA UNIVERSIDAD RESUELVE OTORGARLE EL

TITULO DE
4, ¥ 5 . G- .
whica-~ Cirujana
EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD NAGIiIONL\L. Y DE LA

REPUBLICA DE COLOMBIA ¥ PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL DECANO
DE LA FACULTAD HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRESPONDIENTE

KEeisTEAsD AL roun ne 285 L 5149.1

ACUERDO N2 156 DE 1.980 - CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO

en La ciuoap peSTf38eMA a Los 2 piAs DEL MES DE ‘;uﬁo oE 1998

CZC/\.(}C“C"W-% 4_”_____ M Q
PRESIDENTE DEL CONSEJO Emmo DELCONSEJO
DIRECTIVO 00557a2 DIRECTIVO




EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CERTIFICA

Cue en la fecha de expedicion de este docurnento, ejerce las funciones de Secretarfa de la Faculiad de
Med:cina la Profesora £LSA ESCOBAR JACOME.

Santa Fe de Bogotd, D.C, 2 de julic de 1998

CONSUELO GOMEZ SEIIRANO

4
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Firma representanie Colegio Médico Colombiano

Esta tarjeta es un documento plblico y se expide de conformidad con la Ley1164 de 2007
y el Decreto 4192 de 2010. Si esta larjeta es encontrada,
favor devolverla al Colegio Médico Colomblano Cra. 15 A No. 121- 12 Of. 301
info@colegiomedicocolombiano.org
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2862017 FULICIA RACIONAL - Constancia Péniida e Doommentos o Elamenios

Consiancia por Pérdida de

Locumentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos Salir @

La Pelicia Nacional de Colombia Certifica que el dia 28 mes 6 afio 2017, a las 9:01 a. m. Ei{La)
sefior(a) DAISY CARDLINA SOSA HERNANDEZ identificado(a) con Cedula de cludadania No. 52157246
» renartd el exiravio del(los) documaento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipe| Namero Descripets
NO ACTA GE GRADO COMO ANESTESIOLOGO DE LA UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA- HOSPITAL MILITAR
RECUERDO  |CENTHAL

Otro

La presente constancia se puede verificar en mup. blico/Bugcador_Constanciasaps .
mediante el numero e consecutivo 5215724618643358,

La presente ceitificacion no constituye documento de identificacién y solamente constituye la

certificacion del reporie realizado por ¢l usuario. La entidad encargada de expedir_el duplicado del
documento o elemento reportado como extraviado puede verificar &l reporte en cualquier momento.

© 2008 - POLICIA HACIOHAL DE COLOMETA - Todos 'ns Derecncs Hexervados, Cameda 590 26-21, CAN. Bogota O.C
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en Urgenuias & Emergencias

il' Senb AGAA R my b [ ASOCLACION

ol L | L 1 L K v e Al (1A

\g t‘).\"‘.‘n_}...r"-ll f’lf’:j \] LA COLOMBLANA
» Centro intemacianal da Entrenamianto DE TRAUMA

El Curso Internacional de Entrenamiento en el Manejo
Avanzado de Trauma, Emergencias y Desastres
A través del Centro de Entrenamiento de la
Fundacién Salamandra
Otorgan la presente

CONSTANCIA A
Daisy Sosa

Por su asistencia al Curso Fénix I11 (International
Drsaster Life Support) llevado a cabo en la ciudad de
Medellin, los dias 24, 25 y 26 de Noviembre de 2006 a

traveés de la Fundacion Salamandra.

© Curso Oficial que sigue Ips lineamientos establecidos por la Asociacién Colombiana de Trauma

. + e ’
International Disaster . II‘AIIRLAH(} QP!N!ERO’%{\?#R
Life Support B Director Mc{hc_o I rograma FE ]
Salamandra Centro Internacional de Entrenamiento
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21112019 ' Policia Nacional de Colombia

@D G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:08:43 horas del 02/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52157246
Apellidos y Nombres: SOSA HERNANDEZ DAISY CAROLINA

™ NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

™ Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

™ Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18 -41
(Paloguemao). Bogota OC
Atencion administrativa de lunes
aviernes de B.00 am - 12:00 pm y
2:00 pm - 500 pm

Linea de Atencion al Ciudadana
Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910112
Reguenmientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

y B2 ;':I :
g TODOSPORUN A é\ﬂn &

NUEVO PAIS

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 1/2




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de

enero de 2019, a las 19:02:37, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

&) Tipo Documento CcC
No. Identificacion 52157246
Codigo de Verificacion 52157246190102190237

csta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

_ o\
e Uewy poas=

O B
(;;AYA ARGAS 'PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ke i
GENERAL DE LA NACION No. 119936393

Bogota DC, 02 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52157246:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

’\;l NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
\que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
”

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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(| . 1 “E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENAMEDIO ||
|| & {l FORMATO DE MINUTA CONTRACTUAL |
il H ."‘-_"._._".-'!l'.-"‘. Darimne e e

: LA L | GAJ- FR003

| [ Version: 01 |

|| Facha de Emision: 14 de junio de 2017 | | D———

CONTRATO NUMERO © 054-2019

CLASE . PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE . E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

NIT No. ©900.136.865-3

REPRESENTANTE LEGAL : ARMANDO ADOLFO SEGURA EVAN

IDENTIFICACION . C.C. No. 19.384.553 DE BOGOTA

CONTRATISTA - DAISY CAROLINA SOSA HERMANDEZ

IDENTIFICACION . C.C. No.52.157.246 DE BOGOTAD.C

VALOR DEL CONTRATO - VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS
_ CURENTA'Y DOS MIL PESOS ($23.401.942,00) M/ICTE.

PLAZO DE EJECUCION - DIECINUEVE (19) DIAS.

LUGAR DE EJECUCION - MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

Entre los suscritos a saber, ARMANDO ADOLFO SEGURA EVAN, mayor de edad, domiciliado en
Barrancabermeja e identificado con la cédula de ciudadania No. 19.384.553 de Bogota, quien obra en nombre
y representacion legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO, con Nit No. 900.136.865-3, Empresa Publica del Orden Departamental, que en materia contractual se
rige por las disposiciones del Derecho Privado como lo dispone los articulos 195 de la Ley 100 de 1993, en
especial el Codigo de Comercio y Codigo Civil, creada mediante Decreto Departamental No. 0041 del 28 de
Febrero del 2007, con domicilio en el Municipio de Barrancabermeja (Santander), nombrado mediante la
Resolucion No. 09921 del 11 de Julio de 2016 y diligencia de posesion No. 023 del 12 de julio del 2016, quien
para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y de otra DAISY
CAROLINA SOSA HERMANDEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 52.157.246 de Bogota D.C,
quien obra como persona natural, quien afirma hallarse legalmente capacitada, sin inhabilidades e
incompatibilidades para contratar y quien para efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA: hemos convenido suscribir el presente Contrato de Prestacion de Servicios teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones: 1) Que la Ley 100 de 1993 articulo 195 trata del Régimen de
Funcionamiento de las Empresas Sociales del Estado, especificamente de su Régimen Juridico, en su
numeral 6° establece “En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente
utilizar clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica.”,
2) Que la Ley 1150 de 2007, a traves de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en
la Ley 80 de 1993, en su articulo 13° establecio los “Principios generales de la actividad contractual para
entidades no sometidas al estatuto general de contratacion de la Administracion Publica", siendo esta la
situacion concreta aplicable a la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio, indicandole con toda claridad
que dicha entidad publica en desarrollo de su actividad contractual debe dar aplicacion a los Principios de la
Funcion Administrativa y de la Gestion Fiscal establecidos en los articulo 209 y 267 de la Constitucion Politica
y estara sometida al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto para la Contratacion Estatal. 3)
Que la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGADALENA MEDIO es una empresa cuyo objeto legal es la
Prestacion de Servicios de Salud, que forma parte del Servicio Piblico de Seguridad Social a cargo del
Estado, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, constituida para atender las
necesidades en salud en las Regién del Magdalena Medio con una poblacion de alrededor de 500.000
habitantes, con la problemética que actualmente enfrenta la region. 4) Que el logro de los objetivos de la
entidad, estan establecidos en los postulados legales y reglamentarios que se traducen en la posibilidad
concreta de celebrar los contratos que sean convenientes para la prestacion de servicios necesarios para
llevar cabo la mision institucional. 5) Que la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio se cuenta con
cinco (5) cargos de médico especialista (medicina interna, ginecologia, pediatria, anestesiologia y cirugia
general) dentro de su planta de cargos, que no se encuentran provistos por la entidad hospitalaria, en razon a
lo poco atractivo que resulta financiera y profesionalmente para este tipo de profesionales vincularse como
servidores publicos dentro del mercado de servicios de salud de la region del magdalena medio; por lo tanto y
en razon a que la institucion requiere contar con el personal idéneo para desarrollar las actividades de
medicina especializada en Anestesiologia, a fin de liderar las actividades propias de esta area y de objeto
misional institucional es que resulta conveniente la presente contratacion, conforme los estudios de
oportunidad y conveniencia preparados para el presente proceso. 6) Que segin la naturaleza del objeto
contractual y dado lo mandado por el manual interno de contratacion, adecuado mediante la Resolucion No.
136 del 01 de Noviembre del 2016, el procedimiento para la seleccion del contratista se realizo mediante la
modalidad de contratacion directa, mencionando: “"ARTICULO 32. MODALIDADES Y MECANISMOS DE
SELECCION: Conforme al articulo 7° del Estatuto de Contratacion, la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO adoptaré las siguientes modalidades y mecanismos de seleccion de sus contratistas:
1. SEGUN LA NATURALEZA U OBJETO DEL CONTRATO SIN CONSIDERACION DE LA CUANTIA: 1.2
Para celebrar Contratos de Prestacion de Servicios profesionales, de Salud y de Apoyo a la Gestion.

CODIGO. GAJ-FRO03 | VERSION:001 | MINUTA [ Paginatdes |
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[ Fecha de Emision: 14 de junio de 2017 - .

La ES.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, podra contratar bajo la modalidad de contrata-
cién directa la prestacion de servicios profesionales, cualquiera sea su submodalidad, como también los de
apoyo a la gestion, con la persona natural o juridica que esté en capacidad de gjecutar el objeto del contrafo,
siempre y cuando la entidad hospitalaria verifique la idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el
4rea de que se trate.”; por lo anterior, el presente contrato se regira por las siguientes clausulas, asi:
CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: “EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO. CLAUSULA SEGUNDA.- DOCUMENTOS DEL
CONTRATO: Hacen parte de este contrato los siguientes documentos: a) Oferta técnica y economica de EL
CONTRATISTA. b) Estudios de oportunidad y conveniencia y demas documentos dados en la etapa
precontractual ¢) Documentos y actas que sé produzcan en desarrollo de este contrato. ¢) Las garantias
exigidas. CLAUSULA TERCERA.- LOCALIZACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y
PROCEDIMIENTOS: Los procedimientos objeto del presente contrato, se prestaran en las instalaciones de la
E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio ubicado en la Carrera 17 No. 57-119 Barrio Pueblo Nuevo del
Municipio de Barrancabermeja (Santander). CLAUSULA CUARTA.- VALOR DEL CONTRATO: Para los
efectos fiscales y legales, el valor del presente contrato asciende a la suma de: VEINTITRES MILLONES
CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CURENTA Y DOS MIL PESOS ($23.401.942,00) M/CTE.
CLAUSULA QUINTA.- FORMA DE PAGO: LA ESE. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
cancelara al CONTRATISTA el valor del contrato asi: 1. Un (01) primer pago mediante acta parcial por la
suma de SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS
($6.158.405,00) M/ICTE correspondiente a los servicios prestados durante los turnos asignados para el mes
de Enero de 2019, y 2. Un (02) segundo pago mediante acta de terminacion y pago final y/o acta de
liquidacion (segtn corresponda) por la suma de DIECISIETE DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS (§17.243.536,00) M/CTE correspondiente a los servicios prestados
durante los tumos asignados para el mes de Febrero de 2019 respectivamente; previa presentacion para
cada uno de los pagos a realizarse, de la respectiva factura y/o cuenta de cobro debidamente legalizada,
informe de actividades, visto bueno y certificacion por parte del supervisor, copia del pago al sistema de
seguridad social integral. CLAUSULA SEXTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente
contrato se imputara al presupuesto de EL CONTRATANTE, con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 19-00056 de fecha 02 de Enero del 2019, Rubro Presupuestal Remuneracion Servicios
Técnicos Operativos, Codigo 0320100201. PARAGRAFO: El origen de los recursos aplicados al presente
contrato, proviene del Sistema General de Seguridad Social en Salud. CLAUSULA SEPTIMA.- PLAZO
CONTRACTUAL: La duracion y ejecucion del presente contrato ser por el término de DIECINUEVE (19)
DIAS, los que seran ejecutados por periodos segin los turmnos y disponibilidad asignados por el supervisor,
para los meses de Enero y Febrero de 2019 respectivamente; que empezara a contarse y gjecutarse
conforme y a partir de la suscripcion de la respectiva acta de inicio. CLAUSULA OCTAVA.- SUSPENSION
PROVISIONAL: En caso de fuerza mayor, caso fortuito o comun acuerdo las partes, podran suspender
temporalmente la ejecucion del contrato, mediante la suscripcion de un acta en donde constara dicho evento y
sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de esta suspension. En este caso EL
CONTRATISTA prorrogara la vigencia de la garantia (inica por un término igual al de la suspension. En el acta
de suspension se expondran los motivos excepcionales que hayan dado lugar a la misma, la obligacion del
contratista de prorrogar la vigencia de la garantia nica por un término igual al de la suspension y se fijara la
fecha en la cual se reiniciara el objeto contractual. CLAUSULA NOVENA.- OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: 1). Los profesionales deben estar debidamente registrados para el ejercicio de la profesion
ante la Secretaria de Salud de Santander y soportar €l correspondiente permiso para laborar en Santander,
ademas de estar debidamente registrados en el MIPRES. 2). Cubrimiento de tiempo completo del servicio de
Medicina especializada en Anestesiologia en las actividades de cirugia de urgencias y programadas 3). El
cubrimiento del servicio se efectuaré en horarios diumos, nocturnos, fines de semana, dominicales y festivos,
segin cubrimiento de turnos asignados por el supervisor. 4). Realizar todas las actividades y procedimientos
que se presenten en la institucion, de acuerdo con la capacidad técnico-cientifica de la E.S.E. Hospital
Regional del Magdalena Medio. Los pacientes a que se refiere el presente numeral son todos aquellos que
requieran los servicios de salud en la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio sin excepcion, de los
regimenes de salud contributivo, subsidiado o vinculado, particulares, accidentes de transito, eventos
catastroficos, atentados terroristas y otros. 5). Cumplir con la realizacion de las actividades descritas a
continuacion: Realizara Valoraciones Pre Anestésicas y Brindara Anestesia en Cirugias y procedimientos
programados, de lunes a sabado; ademas Realizara valoraciones y brindara Anestesia en cirugias de
Urgencias las veinticuatro horas del dia disponibilidad para procedimientos quirGrgicos de urgencias las
veinticuatro horas del dia. 6). Prestar los servicios durante todo el tiempo de ejecucion del contrato
garantizando continuidad en la prestacion, que debera ser oportuna, eficaz, eficiente y continua a los
pacientes institucionales, o de entidades con las cuales la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio
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tenga contrato. 7). Realizar las historias clinicas de los servicios de Urgencias, Sala de Partos vy
Hospitalizacion, ingreso médico, evoluciones médicas, ordenes médicas, solicitud de examenes de laboratorio
e imagenologia, formulas medicas, interconsultas, remisiones, contra remisiones, epicrisis. 8). Practicar los
examenes médicos, definir diagnosticos registrarlos con codigo CIIE 10, solicitar las ayudas diagnosticas y
prescribir el tratamiento que debe seguirse segin protocolos. 9). Hacer la anotacion respectiva en la Historia
Clinica de cada paciente, registrando fecha, hora, datos del paciente, anamnesis lo més completa posible,
registrando las ayudas diagnosticas solicitadas y el tratamiento instaurado, conservando siempre la
racionalidad, pertinencia y coherencia por cada actuacion. 10). No cobrar honorarios por procedimientos
prestados a pacientes dentro de la institucion. 11). Asistir permanentemente a los pacientes que necesiten
soporte vital avanzado. 12). Diligenciar con LETRA LEGIBLE sin tachones ni enmendaduras, de manera
adecuada, oportuna y total la papeleria que requiera la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio y sus
clientes en el ejercicio de la prestacion de servicios, segun el caso: CUPS, SOAT, CIE, RIPS y las demas que
|as actualicen o modifiquen registrando en ellos nombre, firma y registro médico. 13). Todos los profesionales
deben utilizar los formatos direccionados por la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio. 14). Dar
informacion clara, veraz y concisa sobre evolucion y prondstico de la patologia del paciente a los familiares.
15). En el desarrollo del objeto contractual el contratista debera encontrarse identificado a efectos de asegurar
los derechos de los usuarios de los servicios de salud. 16). Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y
seguridad industrial para la ejecucion del contrato acogiéndose a las normas vigentes. 17). Reportar los
incidentes y eventos adversos en cada uno de los servicios ante el respectivo jefe del servicio o de turno. 18).
Participar en forma activa en las reuniones y comités que sean convocados. 19). Realizar la educacion
medica continuada. 20). Asistir en apoyo permanente los pacientes que necesiten soporte vital avanzado. 21).
Cumplir con lo establecido en el Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007 y en la Resolucion 3047 de Agosto 14
de 2008, y los decretos reglamentarios que los adicionen, modifiquen o sustituyan. 22). Ejecutar las
estrategias que la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio implemente en el Sistema Integral de
Gestion de Calidad. 23). Realizar estrategias de evaluacion peribdica a fin de garantizar los resultados
esperados en la ejecucion del objeto contractual e implementar acciones de mejoramiento continuo. 24). Dar
asistencia a los médicos de internado rotatorio en los diferentes servicios, con el fin de contribuir a su
desarrollo integral y formacion profesional, en desarrollo de los diferentes convenios docencia servicio
pactados entre la E.S.E. Hospital Reg ional del Magdalena Medio y las universidades. 25). Ejecutar con plena
autonomia técnica y cientifica todas las actividades, procedimientos en intervenciones definidas en el
contrato. 26). Registrar total y adecuadamente las actividades prestadas a los usuarios en cada servicio,
facilitando al proceso de Facturacion el cobro total de los servicios prestados. 27). En el desarrollo del objeto
contractual el contratista debera encontrarse debidamente identificado y con sus elementos de vestimenta y
proteccién de acuerdo con su rol. 28). Las demas actividades asignadas por el supervisor que tengan relacion
con el objeto contractual. PARAGRAFO 1). En caso de incumplimiento por parte del Contratista en las
obligaciones anteriormente descritas, este pagara a titulo de multa, el equivalente a tres (3) salarios minimos
mensuales legales vigentes — SMLV, independientemente de las glosas que se generen por la falta de
pertinencia o coherencia o el no diligenciamiento adecuado de la papeleria seran descontadas, y que existe el
derecho a controvertir la glosa, No cobrara honorarios por procedimientos prestados a pacientes dentro de la
institucion. Il OBLIGACIONES GENERALES: 1). Ejecutar con plena autonomia profesional todas las
actividades encomendadas. 2). Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato. 3). Aplicar y respetar las
normas de bioseguridad y seguridad industrial para la ejecucion del contrato acogiéndose a las normas
vigentes. 4). Responder por los impuestos, tasas y contribuciones tributarias que cause la legalizacion y
ejecucion del contrato. 5). Responder por la buena calidad del servicio prestado de acuerdo al objeto del
contrato. 6). Aceptar las instrucciones que realice la persona encargada de la supervision del contrato sin que
ello pueda interpretarse como subordinacion o dependencia. 7). Suministrar como requisito para elpagoyla
continuidad del contrato, los formularios de afiliacion y pago a la Seguridad Social, por concepto de aportes
parafiscales y contribucion a régimen subsidiado de salud, pension y riesgos laborales 8). Rendir informes
que sean solicitados por la Gerencia y la Supervision. 9). No acceder a peticiones 0 amenazas de grupos que
actuen por fuera de la ley, con el fin de obligar a hacer u omitir algiin acto de hecho. 10). Responder por los
elementos, bienes y documentos e informacion, etc., que se me ponga a disposicién, para la ejecucion del
objeto del contrato; propendiendo su conservacion y uso adecuado 11). Responder civil 0 penalmente por
haber ocultado al contratar inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones, o por haber suministrado
informacién falsa. 12. Las demas que surjan como producto del objeto contractual. CLAUSULA DECIMA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE debera facilitar el acceso a la informacion
que sea necesaria de manera oportuna para la debida ejecucion del objeto del contrato y estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas condiciones previstas en este documento, asi: 1). Ejercer el control
sobre el cumplimiento del contrato, efectuando un control técnico y administrativo de la ejecucion del contrato
a través de un SUPERVISOR y bajo la coordinacion de EL CONTRATANTE. 2). Pagar oportunamente una
vez se haya cumplido con todos los requisitos para el pago y que correspondan aquellos establecidos segun
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CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estara sometido a subordinacion
laboral con EL CONTRATANTE y sus derechos se limitaran, de acuerdo a la naturaleza del contrato, a exigir
el cumplimiento de las obligaciones que de éste ultimo se deriven, junto al pago estipulado por la gjecucion
del objeto contractual. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- AUTONOMIA: EL CONTRATISTA ejecutara el
presente contrato por sus propios medios y de manera independiente, con plena autonomia profesional
y directiva, haciendo uso de sus conocimientos especificos sobre la materia y sin que entre el y EL
CONTRATANTE exista subordinacion juridica. CLAUSULA DECIMA TERCERA.- SUPERVISION,
DIRECCION Y VIGILANCIA: La Supervision sobre la ejecucion del contrato se ejercera a través de
SUBGERENCIA CIENTIFICA de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio o quine haga sus veces,
quien debera realizar las actividades descritas en el articulo 60 de la Resolucion No. 0136 del 01 de
noviembre de 2016 mediante la cual se adecud el manual interno de contratacion de la ESE Hospital Regional
del Magdalena Medio. EI incumplimiento, por accién u omisién, o los hechos generadores de dafio a EL
CONTRATANTE, que se deriven por el incumplimiento de las obligaciones en el ejercicio de las funciones de
supervision e interventoria que le fueren imputables; dara lugar a su responsabilidad civil, disciplinaria y penal,
de conformidad con lo establecido en el articulo 61 del Manual de Contratacion de la entidad. CLAUSULA
DECIMA CUARTA.- CONTROL FISCAL: El control fiscal de la contratacion se ejercera por la Contraloria en
los terminos dados por nuestra normatividad. CLAUSULA DECIMA QUINTA.- PROPIEDAD DE LOS
INFORMES, PRODUCTOS O BIENES Y RESERVA: Todos los informes y otros materiales preparados por EL
CONTRATISTA para EL CONTRATANTE, en virtud del presente contrato, seran de propiedad de la E.SE.
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO. El CONTRATISTA podra conservar una copia de dichos
documentos para sus archivos y no podra negociarlos sin autorizacion de EL CONTRATANTE. La informacion
que conozca por razon de su servicio tendra el caracter de reserva. CLAUSULA DECIMA SEXTA.-
GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA constituira a favor de EL CONTRATANTE, garantia consistente en
una pdliza expedida por Compafia Aseguradora o Banco legalmente autorizados para funcionar en Colombia,
que ampare las obligaciones surgidas del presente contrato, la cual se mantendra vigente durante su vida y
liquidacion y se ajustaré a los limites, existencia y extension del riesgo amparado asi: 1. CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO: Para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones
contractuales incluidas las multas y la clausula penal que se pacten en el contrato. Su cuantia sera del 20%
del valor del contrato y su vigencia sera igual a la del plazo total del contrato y seis (6) meses més. 2. DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Para asegurar el pago de los perjuicios que el
contratista ocasione a terceros por razon de la ejecucion del contrato. Su cuantia sera del 5% del valor del
contrato y en ningn caso inferior a 200 SMLMV al momento de la expedicion de la péliza y su vigencia se
otorgara por todo el periodo de ejecucion del contrato. 3. DE RESPONSABILIDAD MEDICA: Para asegurar el
pago de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razon de la ejecucion del contrato. Su cuantia
sera minimo de doscientos (200) salarios minimos legales mensuales vigentes y su vigencia sera de por lo
menos el plazo del contrato y tres (3) afios mas. Para todos los efectos legales, la empresa podra aceptar
como tales las otorgadas por compaiiias especializadas con caracter anonimas o de responsabilidad limitada.
Dichas garantias deberan ser aportadas dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del presente
contrato. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- INFORMES Y FACTURAS: EL CONTRATISTA debe presentar los
informes que solicite el Supervisor. CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- AUTOCONTROL DE CALIDAD: El
CONTRATISTA debera tener en cuenta que debe controlar la calidad del servicio prestado con eficiencia,
calidad y transparencia. CLAUSULA DECIMA NOVENA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento o inejecucion, parcial o total, de las obligaciones contraidas
con ocasion del contrato, la entidad exigira directamente al contratista a titulo de clausula penal una suma del
veinte (20%) del valor fiscal del contrato a titulo de pena, lo que no se considerara como pago parcial o
anticipado de perjuicios. PARAGRAFO: EI CONTRATISTA autoriza que a EL CONTRANTE descuente de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria. CLAUSULA VIGESIMA.-
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO: El presente
contrato se regira por los principios de terminacion, modificacion e interpretacion unilateral por parte de EL
CONTRATANTE y que estan consagrados en los articulos 14 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas
normas concordantes que regulen la materia. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA Y SUS EFECTOS: Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de
las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA ya sea que afecte 0 no de manera grave y directa la ejecucion
del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, previo requerimiento por escrito a EL
CONTRATISTA, EL CONTRATANTE declarara la caducidad del contrato mediante acto administrativo
debidamente motivado, lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre. La
forma y procedimiento para su declaratoria y sus efectos se regiran por lo dispuesto en el Articulo 18 de la Ley
80 de 1993. Igualmente procede la declaratoria de caducidad en el evento contemplado por el numeral 5° del
Articulo 5° de la Ley 80 de 1993. La declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de
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incumplimiento; este procedimiento podra llevarse a cabo en cualquier momento y sin necesidad de previo
aviso. PARAGRAFO: Desde ya renuncia en beneficio de EL CONTRATANTE a cualquier tipo de
requerimiento sea judicial o privado para quedar constituido en mora respecto del cumplimiento de sus
obligaciones. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacion del
contrato procedera en los siguientes casos: a) Cuando venza el plazo contractual o termine la ejecucion del
objeto del contrato. b) Cuando quede en firme la resolucion que declare la terminacion unilateral o la
caducidad; ¢) Cuando se suspenda injustificadamente el servicio por un dia 0 mas. d) Cuando haya operado
la condicién resolutoria. €) Cuando de comun acuerdo lo decidan las partes. f) En los demas casos en los que
no sea posible continuar con la ejecucion del contrato. Para efectos de la liquidacion se tendra en cuenta lo
descrito y establecido en el manual interno de contratacion adecuado mediante la Resolucion No. 136 del 01
de Noviembre del 2016. PARAGRAFO: Para la liquidacion del contrato se requiere la presentacion por parte
de EL CONTRATISTA de un informe completo y discriminado sobre las actividades desarrolladas con ocasion
al cumplimiento del contrato. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: A fin
de resolver la controversias que surgieren dentro de la ejecucion contractual, estas se resolveran efectuando
el procedimiento dado en el articulo 86 de la Ley 1474 del 2011, ademas de lo dispuesto en el manual interno
de contratacion de la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.-
DOMICILIO Y LEYES: Para todos los efectos, las partes declaran su domicilio contractual en el Municipio de
Barrancabermeja (Santander). El contrato se regira por lo dispuesto en la Resolucion No. 136 del 01 de
noviembre del 2016 “Por el cual se adecua el manual de contratacion de la E.S.E Hospital Regional del
Magdalena Medio" y la normatividad Civil y Comercial aplicable. De igual forma se dara aplicacion a los
Principios de la Funcién Administrativa y la Gestion Fiscal establecidos en los articulos 209 y 267 de la
Constitucion Politica y estara sometida al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto para la
Contratacion Estatal. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.- SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:
AFILIACION DEL CONTRATISTA AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: De conformidad con lo establecido
en nuestra normatividad: EL CONTRATISTA se compromete &filiarse en forma independiente al sistema de
seguridad social en salud y pension de forma obligatoria antes de legalizar la presente contrato y realizar los
aportes en forma mensualizada tomando como base para liquidar el porcentaje legal que corresponda del
contrato; sera obligatoria su afiliacion al sistema de riesgos laborales segin lo establecido en la ley, por lo que
EL CONTRATISTA manifiesta con la suscripcion del presente contrato que tramitara de manera voluntaria
bajo su propia cuenta y riesgo, su afiliacion a riesgos laborales de manera independiente. PARAGRAFO:
Segun lo estipulado en el articulo 2° del Decreto No. 2800 de 2003, el cual estable la definicion de Trabajador
Independiente, como toda persona natural que preste sus servicios de manera personal y por su propia
cuenta y riesgo a través de contratos civil, comercial o administrativo como es el caso, EL CONTRATANTE no
se hara responsable por ninglin tipo de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional que se le pueda
presentar u ocurrir al contratista con ocasion de la ejecucion del objeto contractual. CLAUSULA VIGESIMA
SEXTA.- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Este contrato no constituye vinculacion laboral de EL
CONTRATISTA para con EL CONTRATANTE, por tanto no tiene derecho al reconocimiento y pago de
prestaciones sociales. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA.- CESION Y SUBCONTRATACION: Este contrato
se celebra en consideracion a la calidad personal de EL CONTRATISTA. Por consiguiente, este no podra
ceder los derechos y obligaciones emanados del presente contrato a persona natural o juridica nacional o
extranjera sin el consentimiento previo y expreso de EL CONTRATANTE pudiendo este reservarse las
razones que tenga para negar la cesion. Para la ejecucion de ciertos trabajos que deban ser realizados para
mayor eficacia, rapidez o economia por personal especializado, EL CONTRATISTA puede subcontratarlos con
autorizacion de EL CONTRATNTE. El Empleo de tales subcontratistas no relevaré a EL CONTRATISTA de la
responsabilidad que asume de las obligaciones emanadas del presente contrato. EL CONTRATANTE no
adquirira relacion alguna con los subcontratistas y la responsabilidad de los trabajos que estos ejecuten
seguira a cargo de EL CONTRATISTA. EL CONTRATANTE podra exigir a EL CONTRATISTA la terminacion
del subcontrato en cualquier tiempo y el cumplimiento inmediato y directo de sus obligaciones. CLAUSULA
VIGESIMA OCTAVA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara en forma
expresa que las personas que designe para la ejecucion del presente contrato son profesionales
independientes en cuanto al ejercicio de su profesion se refiere y manifiesta que ninguno de ellos se halla
incurso en ninguna de las inhabilidades, e incompatibilidades y conflicto de intereses establecidos en la
Constitucion y las normas reguladoras de la contratacion prevista en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993.
CLAUSULA VIGESIMA NOVENA.- COSTOS: Los costos que ocasione la legalizacion del contrato, asi como
las de timbre, si a ello hubiera lugar, seran a cargo de EL CONTRATISTA. CLAUSULA TRIGESIMA.-
NORMAS APLICABLES: Al presente contrato le son aplicables las disposiciones comercial y civil pertinentes,
salvo las especialmente reguladas por la Ley 80 de 1.993. CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA.- MERITO
EJECUTIVO: El presente contrato presta merito ejecutivo para exigir judicialmente a EL CONTRATISTA el
pago de los costos derivados de dafios y perjuicios ocasionados a EL CONTRATANTE, asi como cualquier
otra suma a cargo de EL CONTRATISTA frente a las obligaciones asumidas en virtud del presente acuerdo
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de voluntades. CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA.- COMPENSACION: Las partes convienen que en virtud
del principio de la compensacion y para efectos de proceder a hacer efectivas la clausula de multas o la
clausula penal establecidas en este contrato, se procedera asi: a) Si es EL CONTRATISTA el que incumple
alguna de las obligaciones contraidas en el contrato, éste autoriza a EL CONTRATANTE a descontar el valor
de la clausula penal y las multas a que haya lugar de los pagos que deban hacérsele. b) Si es EL
CONTRATANTE el que incumple alguna de las obligaciones contraidas en éste contrato, EL CONTRATISTA
tendra derecho al pago de intereses moratorios conforme a lo sefialado en el Manual de Contratacion Interno
de la E.S.E. Hospital regional del Magdalena Medio. CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA.- VEEDURIA: Este
contrato estara sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el manual de
contratacién inteno. CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA.- CLAUSULA DE INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA
se obliga a mantener libre a EL CONTRATANTE, de cualquier daiio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes. CLAUSULA
TRIGESIMA QUINTA.- PERFECCIONAMIENTO, VALIDEZ Y EJECUCION: El presente contrato se
perfecciona con la aprobacion y firma de las partes que en &l intervienen y para su validez y ejecucion se
requiere: 1. Certificado de Registro Presupuestal por parte de EL CONTRATANTE. 2. Presentacion y
aprobacion de la garantia Unica. 3. Afiliacion y pago de EL CONTRATISTA al Sistema de Seguridad Social
Integral de Salud, Pension, Riesgos laborales por parte de EL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA firma el
presente contrato en forma libre, totalmente voluntaria y conocedor de la realidad de sus obligaciones. Para
constancia se firma el presente contrato en la ciudad de Barrancabermeja (Santander), a los cuatro (04) dias
del mes de Enero de dos mil diecinueve (2019).

EL CONTRATANTE,

E.S.E HRMM

D
Proyecto: Leonel Humberto Ariza Rodriguez - Auxiliar de Oficina Asesora Juridica E.S.E HRMM?lS(
Revisé: Abg. Olman Harley Rodriguez Serrano — Apoyo Profesional Oficina Asesora Juridica E.SW
Aprobo: Abg. Oscar Yesid Rodriguez Pedraza - Coordinador Oficina Asesora Juridica E,S.EHR!%<
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., | E.S.EHOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO ||
<) FORMATO NOTIFICACION DE DESIGNACION COMO
oot Vefsién: R
H

) L l R Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

Barrancabermeja (Santander), 04 de Enero de 2019

Doctor:

JOSE FABIO NAZAR ORTEGA
SUBGERENTE CIENTIFICO
Presente

Ref.: Designacion de supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor del Contrato No. 054-19 de fecha
Enero 04 de 2019 celebrado con DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ, cuyo objeto es: ‘EJECUTAR Y
DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN
ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO".

En ejercicio de tal designacion debera cumplir las funciones y responsabilidades establecidas en el articulo 60 y 61
de la Resolucion No. 136 del 01 de noviembre del 2016 mediante la cual “... se adecua el manual interno de
contratacion de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.".

FUNCIONES: Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato; Ejercer el control sobre el
estricto cumplimiento de las obligaciones que contrae el CONTRATISTA; Certificar el cumplimiento del objeto
contratado dentro de las condiciones exigidas; Emitir concepto técnico y recomendacién oportuna a la administracién
sobre la conveniencia de las prérrogas, adiciones o modificaciones o de terminacién unilateral, anexando todos los
soportes que respalden tal solicitud; Impartir las ordenes y sugerencias por escrito y formular las observaciones
que estime convenientes sobre el desarrollo del Contrato u Orden; Llevar a cabo la gestién relacionada con la
liquidacién del contrato u orden, solicitando al CONTRATISTA, la documentacién requerida para ello; Verificar el
cumplimiento del pago de los aportes en salud y pensién por parte del CONTRATISTA; Exigir al contratista la
informacion que considere necesaria para verificar la correcta ejecucién del contrato u orden y para ejercer de
manera general el control del cumplimiento del objeto contractual, asi como también de las obligaciones del
CONTRATISTA; Verificar directamente que el CONTRATISTA cumpla con las condiciones de ejecucién del contrato
u orden segun los términos pactados, y tendrd la facultad de requerir al CONTRATISTA para que corrija los
incumplimientos en los que incurra o pueda incurrir; Realizar las pruebas que considere necesarias para verificar que
los bienes contratados cumplan con las caracteristicas exigidas en el contrato u orden; Aprobar o improbar, en los
términos y con los efectos previstos en el contrato u orden los bienes y servicios que hayan sido objeto de
contratacion; Verificar mediante visitas o mediante el examen de los documentos que el supervisor del contrato
considere pertinentes, las condiciones de ejecucion de los bienes y servicios que hayan sido contratados; Reportar
los incumplimientos y deficiencias observadas en la ejecucién del contrato u orden, a efecto de tomar las acciones
legales pertinentes; Vigilar y controlar que el contratista cumpla con sus obligaciones para el normal desarrollo del
contrato u orden; Comprobar el cumplimiento de las normas técnicas, profesionales o especificas sobre la materia
del contrato u orden; Ejercer el control de calidad del objeto contratado, exigiendo el cumplimiento de normas,
especificaciones, procedimientos y demas condiciones contratadas; Controlar las etapas del objeto contractual y
certificar |a prestacion del servicio, la entrega de bienes o la ejecucion de obras contratadas, cuando el caso asi lo
amerite; Las demas que se requieran para procurar la debida, cumplida y oportuna ejecucién del objeto contractual.
RESPONSABILIDADES - Los Supervisores e Interventores responderan civil, disciplinaria y penalmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la celebracién y ejecucion de las ordenes o contratos respecto de
las cuales hayan ejercido o ejerzan funciones de supervision o interventoria, al igual que por los hechos u omisiones
que le fueran imputables y que causen dafio a la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO,
conforme lo establezcan las disposiciones legales vigentes

O ADOLFO SEGUR
Gerente
SPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

ES.E.

OTIFICACION:
Se notifica la designacién como supervisor del contrato No 054-19 cuyo objeto es "EJECUTAR Y DESARROLLAR
Lgi PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN

N

ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO"

A JOSE FABIO NAZAR ORTEGA funcionario (a) adscrito a la planta de la Empresa Social del Estado Hospital
%egional del Magdalena Medio de Barrancabermeja, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
J0.0BB 541 de I‘!{-’d{?l I\, hoy 04 de Enero de 2019.

Firma del (de /a) notificado(a),
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). o SOLICITUD DE CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
HospitalRegional i GAF- FRO13
Version: 001
Fecha de Emision: 02/08/2017
FECHA: 04 DE ENERO DEL 2019
DEPENDENCIA SOLICITANTE: | OFICINA ASESORA JURIDICA
NUMERO DEL C.D.P: 19-00056
™ .
CODIGO PRESUPUESTAL: 0320100201
DENOMINACION DEL NUMERAL: | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS TECNICOS
No. DEL CONTRATO CONTRATO NO. 054-19
EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA
OBJETO: ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HSOPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO
VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA'Y
VALOR EN LETRA Y NUMERO: DOS MIL PESOS (523.401/9{2}%)' Eﬁ:TE
NOMBRE SOLICITANTE: OSCAR YESID RODRIGUEZ PEDRAZA FRMA: | \ A
1 CODIGO: GAF-FRO13 ] VERSION:001 | SOLICITUD DE CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) [ ngma‘ del J
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NI 960 3306 8¢

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
NIT: 900136865-3

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Nro : 19-00057
GAF-FR003

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD N° CDP: 19-00056

GASTOS DE OPERACION

003 PRESUPUESTO DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
00320 GASTOS DE PERSONAL APROBADOS (CR)

0032010 SERVICIOS TECNICOS

003201002 GASTOS DE OPERACION

00320100201 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS OPERATIVOS

ValorRP=§ 23.401.942,00

Para:
EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO -
CONTRATO NO. 054-2019

Beneficiario: CC : 52157246 DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ

Direccion Beneficiario: BARRANCABERMEJA

Expedido a los 4 dias del mes de Enero de 2019

Por la suma de: VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON
0/100 MICTE *********(§  23.401.942,00)******=***

Elabor6 : ROSANA FLOREZ PORRAS

2 e

\ GABRIELA SALAMANCA SANABRIA

JEFE FINANCIERA

Usuario Imprime: RFLOREZ01 - ROSANA FLOREZ PORRAS Pagina:

1

de
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b FECHA|  04/01/201%
COMPROBANTE DE INGRESO No. 13043569
Mg
DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
RECIBI DE: NIT/CC 52,157,246
POR CONCEPTO DE PAGO POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
[vALOR TOTAL $35,9.5

RAMO DESCRIPCION POLIZA FECHA DOCUMENTC CUENTA G IVA

13 RC EXTRACONTRACTUAL 013000608261 04/01/2019 13043569 8909034079 CR $5733 $30,172
VALOR EN LETRAS:  Treintay Cinco Mil Novecientos Cinco Pesos $ 35,905

FORMA DE PAGO: EF CJ $ 35,905

Este recibo solo sera valido si esta firmado y sellado por un cajero o un cobrador autorizado por la compariia,
si se entrega a cambio de un cheque, este solo sera abonado al recibir la compafiia su valor.

VALOR TOTAL $ 35,905

CAJERO: VGUL2627




-.SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

d

suramericana =
, , —
- (GARANTIA UNICA]
II-I.I.II'IIII;II.III.I.I.IC
Ciudad y Fecha de Expedicion Pdliza Documenta
BUCARAMANGA, 04 DE ENERO DE 2019 2272325-2 12673992
Intermediario Codigo Oticina Referencia de Pago
ALVARO DIAZ ACEVEDO 21474 2450 01212673992
TOMADOR
CEDULA Razan Social y/o Nombres y Apellidos
521572486 DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
Direccion Ciudad Teléfono
CL31A#4006 BUCARAMANGA 49469071
GARANTIZADO
CEDQULA Nombres y Apellidos
52157246 DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidas
9001368653 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDID
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04-ENE-2019 23-JuL-2019 4.608.388,00 30.172,00
VIGENCIA DEL SEGURO \élﬁENCiA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta 185 | Desde Hasta
04-ENE-2019] 23-JUL-2019 200 | 04-ENE-2019] 23-JUL-2019 $30.172 $5.733 $35.905
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTAY CINCO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurade Movimiento Prima Anual Total Valor Asequrado
POLIZA NUEVA $4.608.388 $13.825 $4.608.388,00

(\\105 GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA ;
> PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO [ PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2450 CUM003 01 PESO COLOMBIAND DIRECTO
s
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTCR |campaiiia [catEcoRIA |7PaRTICIPACION|PRIMA
77474 | ALVARO DIAZ ATEVEDD | SEGURDS GENERALES SURAMERICANA 5K | TNDEPENDIENTES |~ 100,00 30,177

DESCRIPCION
CODIGO CLAUSULADO
CODIGO NOTA TECNICA

Fecha a partir de la cual se utiliza
01/01/2017

25/06/2017

Tipo y numera de la entidad Tipo de documento Rama al cual accede
13-18 P 05
13-18 NT-P 5

Identifizacion Interna de la proforma
F-01-12-084
N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
RO. DE CONTRATO 054-2019.
EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA

ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIQ.****

ENDENCIA FINAN TR,

O COLOMEL o

VIGILADO "M

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARIA ES:

CRA 27 # 3% 14 CEM PISO 7
BUCARAMA

SEBURO‘Q‘FENERALES SURAMERICANA S A

DOCUMENTQ PROTEGIOO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: 3178301460

~CHIFNTF -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Www.slramericana.com

Damim= 1

—————————————
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Nit. 890.903.4

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la podliza 2272325-2
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
y Asegurado y/o Beneficiario es EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL

™ MAGDALENA MEDIO y su documento 12673992 expedida el dia 04 de Enero de 2019 se encuentra
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $30,172
Impuestos $ $5,733
Total $ $35,905

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 04 dias del mes de Enero de 2019.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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suramericana 7
Nit, 890,903 407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2272325-2
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
y Asegurado y/o Beneficiario es: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO y su documento 12673992 expedida el dia 04 de Enero de 2019 no expirara
por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella
o por la revocacion unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 04 dias del mes de Enero de 2019.
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Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

|
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETQ 1082 DE 2015]
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SEGURG DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (Decreto 1082 de 2015)

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A 4
Y8 a s L T P

CONDICIONES GENERALES

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,, con domicilio principal en la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia,
denominada en adelante SURAMERICANA, en consideracidn a la solicitud presentada por el tomador y al previe pago de la prima correspondiente, con
sujecidn a los términas y candiciones generales contenidas en el presente contrato de sequra, cubre a |a entidad estatal contratante de los perjuicios

derivados del incumplimiento del contrato garantizado que sean imputables al contratista, conforme los amparos descritos en a cardtula de la paliza y
las condicianes que a continuacion se senalan:

1. RIESGOS AMPARADOS 1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO
SURAMERICANA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE CUBRE A LAENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE
ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS LA NO DEVOLUCION TOTAL 0 PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO
AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, AL CONTRATISTAATITULO BE PAGO ANTICIPADO, CUANDOAELLO
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 HUBIERE LUGAR.

OEL CODIGO DE COMERCIO, SEGUN EL CUAL, EL CONTRATO

OE SEGURO ES DE MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
CONSTITUIR FUENTE DE ENRIQUECIMIENTQ. LA INDEMNIZACION E INDEMNIZACIONES LABORALES

PODRA COMPRENDER A LA VEZ, EL DANQ EMERGENTE Y EL
LUCRO CESANTE. PERG ESTE UL TIMO DEBERA SER OBJETO OE CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS

UN ACUERDO EXPRESO QUE CONSTE EN LAS CONDICIONES gg;T'NEf;*TPL‘M'ENTS gEDLAS ot g ety
PARTICULARES Y EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA SER e el e b AR L PR
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION DEL

CUBIERTO. ESTE SEGURQ CUBRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE

SUFRA LA ENTIOAD ESTATAL CONTRATANTE QCASIONADGS POR CONTRATQ AMPARADO,

INCUMPLIMIENTOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, CON SUJECION ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE

A LAS CONDICIONES DEL PRESENTE SEGURQ. EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL
POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTG

1.1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA AL COLOMBIANG.

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL OE LA SANCION DERIVADA DEL
INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOs:  1-6  AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA 0BRA

111 LANOAMPLIACION DE LAVIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS

SUSCRIBIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL ! ' *

PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3] MESES,
1.1.2 ELRETIRODE LAOFERTADESPUES DE VENCIDOEL PLAZOFLIADO 7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

PARA LA PRESENTACION DE LA OFERTA Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
W CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADGS DEL
p EL CONTRAT AUSA POR PARTE
Kas E‘;;"igﬁé&ﬁ;g?‘an LESHIRVQSINJSTnLaUS i INCUMPLIMIENTO EN LAS CONDICIONES DE CALIDAD Y CORRECTO

FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE EN CUMPLIMENTO DE UN CONTRATO.

SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL

AR 1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS
' ANTICIPO DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

CUBREALAENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE:

TEL LANGINVERSIUNREL ANTIGPD. LOS AMPAROS PREVISTOS EN EL PRESENTE SEGURG NO
1.2.2 ELUSQINDEBIDO DEL ANTICIPQ. OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1.23 LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDGS EN 2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO,
CALIDAD DE ANTICIPQ. EL HECHO DE UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2 DANG P TRATISTA A LOS BIENE
1.3 AMPARG DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO i R R S ENES DE LA

ENTIDAD ESTATAL NO DESTINADOS AL CONTRATO.
CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL DE LOSPERJUICIOSDERVADOSDE: 53 (g0 INDEBIDO O INADECUADO O FALTA DE MANTENIMIENTG

2. EXCLUSIONES

1.3.1 ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO PREVENTIVO AL QUE ESTA OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.
EL INCUMPLIMIENTO ESIMPUTABLE AL CONTRATISTA. 2.4 ELDETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS
132 EL CUMPLIMIENTC TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATQ, CON OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADQ COMOD
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA. CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPQ.

1.3.3 LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE 3. INDEPENCIA DE LOS AMPAROS

T A
ENTRECAS PARCIALES: Los amparas deben ser independientes unos de otros respecto

134 EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad estatal
PECUNIARIA.
CAMPGO 1 7 K] & 5
DESCRIPCION echa a partir de la cual se utiliza Tiga y'rumera de la Enticad Tipe de Documento Ramo al cual periengce Identificacidn Interna de la proforma
13-18 ) 0s F-g1-12-081
13-18 NT-P 5 N-01-012-0009




6.1,

6.2.

6.3.

8.1

solamente puede reclamar o tomar el valor de un amparo para
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto, Las amparos son
excluyentes y na se pueden acumular,

SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de SURAMERICANA, respecto de cada amparo, no
excedera, en ningun caso, la suma asequrada indicada en la caratula
de la poliza para cada una de ellos, los cuales son independientes
uno de otro respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados, La
entidad estatal cantratante asegurada no podra reclamar o tomarel
valar de un amparo para cubrir o iIndemnizar el valor de otros, los
cuales no san acumulables y san excluyentes entre si,

La suma asegurada, determinada para cada amparo en la caratula
de la pdliza, delimita la responsabilidad maxima de la compania en
caso de siniestro.

VIGENCIA

Lawvigencia de las amparas otorgados por este seguro constardnen
la caratula de |a pdliza o en sus anexos,

EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articula 1077 en concordancia con
el articulo 1080 del Cddiga de Comercio, la entidad estatal contratante
asegurada debera demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la
cuantia de la pérdida, previo agotamiento del derecho de audiencia del
contratista garantizado y del garante, de la siguiente forma:

Por medio del acte administrativo en el cual la entidad estatal declare
la caducidad del contrato y ardene el pago al cantratistay al garante,
bien seade la clausula penal o de los perjuicias que ha cuantificado,
El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

Por medio del acta administrative en el cual la entidad estatal
impone multas, debe erdenar el pago al contratistay al garante. El
acta administrativa correspondiente canstituye el siniestra.

Por medio del acto administrativa en el cual la entidad estatal declare
el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratistay al garante.
El acto administrativo correspondiente es la reclamacion para la
compafia de seguros.

En cualquier caso, para determinar el monto del perjuicio a reclamar
por parte de la entidad estatal a SURAMERICANA, debera deducir del
mismao cualquier suma que a esta le adeude el contratista.

COMPENSACIGN

5i la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conacimiento del incumplimiento o can posterioridad a este o del
resultado de la Liguidacién del contrato y anterior al pago de la
indemnizacion, fuere deudora del contratista por cualquier concepta,
se aplicard la campensacidn y la iIndemnizacidn se disminuira en
el monto de las acreencias, segun la ley, de confarmidad con lo
sefalado en los articulas 1714 y subsiguientes del Cédigo Civil.

Ilgualmente, se disminuira del valor de la indemnizacidn,
el valor correspondiente a los bienes que la entidad estatal
cantratante asegurada haya obtenida del cantratista, sea judicial
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del
contrato cuyo cumplimienta se garantiza por media del presente
seguro.

PAGO DEL SINIESTRO
La asequradora pagara el valor del siniestro, asi:

Para el caso previsto en el numeral 6.1, dentra del mes siguiente
a la comunicacian escrita que con tal fin haga la entidad estatal
contratante asegurada para reclamar el pago, acompanada de una
copia auténtica del acto administrativo ejecutoriado y del acta de
liquidacidn del contrato o de la resolucidn ejecutoriada que acoja la

F-01-12-081

8.2

8.3

10.

11.

liquidacian unilateral, junta con la constancia de la entidad estatal
contratante asegurada de la no existencia de saldos 3 favar del
contratista garantizado respecte de los cuales se pueda aplicar la
compensacidn de gue trata la condicidn sexta de este clausuladoaen
la gue canste ladisminucidn en elvalor a indemnizerenvirtud de la
compensacidn. Lo aqui dispuesto no exime a la entidad contratante
asegurada de demostrar los perjuicias en los términos establecidos
en el articula 1077 en concordancia con el articulo 1080 del Cddige
de Comercio.

Para el caso del numeral 6.2, dentro del mes siguiente a la
comunicacidn escrita que haga la entidad estatal contratante
asegurada, acompanada de |a copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriade, junto con la constancia de la entidad estatal
cantratante asequrada de la ne existencia de saldos a favor del
contratista garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar la
campensacidn de que trata la condician sexta de este clausulado o
en (a que canste la disminucidn en el valor a indemnizar en virtud
de la compensacian.

Para el caso presentado en el numeral 4.3, centro del mes
siguiente a la comunicacidn escrita que haga la entidad estatal
contratante asegurada, acompanada de una cop!a auténtica del acto
administrative ejecutoriado, junta con la canstancia de la entidad
estatal contratante asegurada de la no existencia de saldos a favar
del contratista garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar la
compensacian de que trata la condicidn sexta de este clausuladoaen
la que conste la disminucidn en el valar a indemnizar envirtud de la
compensacion. Lo aqui dispuesta no exime 3 la entidad contratante
asequrada de demostrar los perjuicios en los términos establecidas
en el articula 1077 en concordancia con el articulo 180 del Cédigo
de Caomercio.

PARAGRAFQ 1: La entidad estatal agotara los mecanismos
alternativas de solucidn de conflictos pactados por las partes en
el contrato estatal antes de hacer efective el presente seguro.
PARAGRAFQ 2: Oe confarmidad con el articuio 1170 del Cédigo de
Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su prestacién
mediante el pago de la indemnizacidn o continuande la gjecucion
de (a obligacian garantizada.

CERTIFICADOS 0 ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en gue la suma asegurada sea aumentada o
disminuida y para aguellos en los cuales las estipulaciones del
cantrato original sean modificadas, si SURAMERICANA acepta tal
maodificacidn, expedira un certificado o anexo de maodificacian del
seguro, en donde exprese su conocimiento y autorizacidn respecto
de las madificaciones acordadas entre el contratista garantizado y
la entidad estatal cantratante asegurada.

SUBROGACION

En virtud del paga de la indemnizacidn, de acuerdo con el articulo
1096 del Cddigo de Comercio, en cancardarncia can el articulo 203
del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del Sistema Financiero,
la Aseguradora se subroga hasta cancurrencia de su importe, en
todas los derechos que la entidad estatal contratante asequrada
tenga contra el contratista garantizada.

CLAUSULA DE GARANTIA. MODIFICACIONES AL
CONTRATO

SURAMERICANA atarga el presente seguro bajs .as siguientes
garantias, aceptadas por el tomadory la entidad estatal cantratante
asequrada asi:

En los términos definidas par el articulo 1040 y 1061 del Cédiga
de Comercio, durante la vigencia no introducira modificaciones
al contrato garantizado por medio del presente seguro, sin la
notificacion y consentimienta expreso y de manera ascrita por parte
de SURAMERICANA y la expedicion del certificado de modificacidn
correspondiente.
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13.

14.

15.

El tomadar y afianzado, se obligan a actualizar anualmente o al
momenta de la renovacion del seguro o en el mamento de ser requerida
par SUTAMERICANA, la infarmacidn relativa a su actividad laboral,
camerc:? . financieraydemas, contenida en el formulario de vinculacidn
de clientes.

VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO

SURAMERICANA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizada en la ejecucion del cantrato, para la cual la
antidad estatal contratante asegurada le prestara la colaboracidn
necesaria,

La entigad estatal contratante asegurada se compromete a ejercer
estricto cantrol sobre el desarrollo del contrato y sobre el manejo
de los furidos y bienes correspandientes dentro de las atribuciones
gue dicho contrato le confiere.

PROHIBICION DE LATRANSFERENCIA O CESION DEL
CONTRATO

No se permite hacer cesion o transferencia del presente
seguro sin el consentimiento escrito de SURAMERICANA, En
caso de incumplimiento de esta dispesicidn, el seguro termina
automaticamente y SURAMERICANA salo sera respaonsable por los
actos de incumplimiento que hayan ocurrido can anteriaridad a la
fecha de la cesidn a transferencia.

NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD

Elpresente seguro na expirara par falta de pago de la prima ni podra
ser revorado unilateralmente.

NOTIFICACIONES Y RECURSQS

La entidag estatal contratante asegurada debera notificar a la
aseguradora los actos administrativos expedidos con la finalidad
de afectar el presente sequro, previo agatamiento del derecho de
defensa del contratista garantizada y el garante.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

NATURALEZA DEL SEGURQ

La garantia que se otorga por medio de este segura, asi como
sus certificados de modificacidn, no es salidaria ni incandicional
y su afectacidn estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su
cuantificacién, en los términos sefaladas en (2 leyy en este contrata.

CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de incangruencia entre las condiciones generales o
particulares del presente seguro y las del contrato garantizade,
prevalecerdn las primeras. Si la incongruencia se presenta entre las
candiciones particulares y las condiciones generales, prevaleceran
las primeras,

COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otre seguro de
cumplimiento con relacion al mismao contrato, el imparte de la
indemnizacidn a que haya lugar, se distribuira entre las aseguradoras
en proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros.

COASEGURO

En caso de existir coasequro al gue se refiere el articulo 1095 del
Codigo de Comercio, el impaorte de la indemnizacidn a que haya
lugar se distribuira entre las aseguradoras en proparcidn de las
cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista salidaridad entre
las asequradaras participantes y sin exceder de la suma asegurada
bajo el contrato de seguro.

PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se
regira por las narmas del Cadige de Camercio.

DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposicianes procesales, para los efectos
relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de las
partes la ciudad de Medellin en la Repiblica de Colombia,



FECHA 04/01/2018

'
COMPROBANTE DE INGRESO No 12673992
RECIBI DE: DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ NIT/CC 52,157 246
POR CONCEPTO DE PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO VALOR TOTAL: $ 35,905
RAMO DESCRIPCION POLIZA FECHA  DOCUMENTO CUENTA VA
12 CUMPLIMIENTO 012002272325 04/01/2018 12673982 8908034078 CR $ 5733 $30,172
-

i

VALOR EN LETRAS Treinta y Cinco Mil Novecientos Cinco Pesos $ 35,905
OBSERVACIONES:

0 EF CJ $ 35,905

Este recibo solo sera véalido si esta firmado y sellado por un cajero o un cobrador autorizado por la compaiiia,
si se entrega a cambio de un cheque, este sclo sera abonado al recibir la compafiia su valor

VALOR TOTAL $ 35,905.0

CAJERO: NPLATA
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SEGURU DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO == i %_
> suramericana =
o —_

ll-l..l'-l.l.l.l.l.l.l.l.l..' .
CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO FCFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 01 DE FEBRERO DE 2019 0608261-7 01313049253
INTERMEDIARIO CODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERD
ALVARO DIAZ ACEVEDD 21476 | 2450 13049253
TOMADOR CEDULA
DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ 52157244
ASEGURADO CEDULA
DAISY CAROLINA S0SA HERNANDEZ 52157244
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CluDAD TELEFONO
CL31A #4006 BUCARAMANGA 6969071
DIRECCICN DEL PREDIO ASEGURADD CIUCAD DEPARTAMENTD DESCRIPCION DEL SECTOR
CLI1TA#H 406 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AEPIEIBED
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADQ RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO JALEEQEE PRIMA IV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 145.623,200,00 o0 o 8.621 1.638 10.259
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO IME i . i
DESDE HASTA NUMERO DIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
01-FEB-2019 | 14-FEB-2019 13 $8.621 $1.438 $10.259
VALOR A PAGAR EN LETRAS

DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE PESOS M/L

VIGENCIA DEL SEGURO NUMERQ DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
HASTA
....-ENE 2019 14-FEB-2019 1 $165.623.200,00 $0.00 $165.623,200,00
DOCUMENTO DE

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEX0S Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

L FIRMA AUTORIZADA FIRM A
013 | AGS 2450 . ,UMQU3 . 07 PESO CDLU_HBI;'ANG IMPORTANTE:. ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO caf REMHRMADU POR UN
COASEGURCD NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO D COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERIPANA. SI SE ENFREGA A CA DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLD SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICHMIA SU VALOR
£2 | ARTICIPACION DE ASESORES ‘
:; CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
g 21476 ALVARD OIAZ ACEVEDO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 100,00 8.421
2| FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA| TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD [TIPO DE DOCUMENTO]RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
x 01 - 06 - 2009 13-18 P b F-01-13-040
s
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGURDS GENERALES SURA S.A.
CRA 27 # 36 - 14 CEM PISO 7 it A g MERICANA
BUCARAMANGA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SORRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A - CLIENTE - WAL SUrAMmEricana.cam P




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO %
; suramericana =
-

IUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 01 DE FEBRERO DE 2019 0608261-7 01313049253
INTERMEDIARIO CODIGo QOFICINA DOCUMENTO NUMERQ
ALVARO DIAZ ACEVEDO 21476 2450 13049253

TOMADOR CEDULA

DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ 52157246

ASEGURADO CEDULA

DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ 52157244

BENEFICIARID

TERCEROS AFECTADOS

OIRECCION DE COBRO clupan TELEFONOD

CL31A #4006 BUCARAMANGA 5969071

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002272325. NO. DE CONTRATO 054-2019.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 165,623,200 PARA CUBRIR LOS

PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES,
NRO. DE CONTRATO 054-2019.

EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO.**** SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA AMPLIAR VIGENCIA ****AS

DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN EN

VIGOR.***

)

T b
VB EOL DM

VIGILADQ Mo

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:

CRA 27 # 36 - 14 CEM PISO 7

BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A,

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT B90.90%,407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

WWWoSUrGmericana.com

Panina 2
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+ SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

-

suramericana

GD E",kj

‘\\\\\[’

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLIZA NUMERD

REFERENCIA DE PAGO

BUCARAMANGA, 04 DE ENERO DE 2019 0608261-7 01313043569
INTERMEDIARIO CODIGD | OFICNA  [DOCUMENTO NUMERD
ALVARO DIAZ ACEVEDO 21476 | 2450 13043569

TOMADOR CEDULA

DAISY CAROLIMA SOSA HERNANDEZ 52157246

ASEGURADD CEOULA

DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ 52157244

BENEFICIARID

TERCEROS AFECTADOS ~

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL31A#4006 BUCARAMANGA 6969071

DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CLITA#ALDS BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AEPIB0
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-153
DESCRIPCIGN DEL PREDID ASEGURADO RIESGO No

1

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA VLR ASEGURADO  |VLR.MOVIMIENTO | yARibacs | PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 165.623.200,00 165.623,200,00 0 30,172 5.733 35.905

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO - =
DESDE HASTA NHMERDDIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
04-ENE-2019 23-ENE-2019 19 $30.172 $5.733 £35.905

VALOR A PAGAR EN LETRAS

N}N?A Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/L

ﬁscm

B FINANCIEAL

s

TENEENG
oty

VIGILADQ FPEm

VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES
DESDE HASTA
04-ENE-2019

23-ENE-2019 1
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

VALOR ASEGURADD
$165.623.200,00

VALOR INDICE VARIABLE
$0,00

TOTAL VALOR ASEGURADD
$145.623.200,00

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: “LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE ... PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOQ",

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEX0S Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA

FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

- - _/?'l-
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP s
RAMO| PRODUCTO | GFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA -
! FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
013 AGS 2450 pUM003 01 PESO COLOMBIANG IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO S0LO ES VALIDO COMO RECIBO DE

PRIMA, 51 ESTA FIRMADO POR UN
CAJERD 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO
PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR

COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER

DOCUMENTG COMPARIA LIDER DE UN CHEQUE. LA

PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR

21476 ALVARO DIAZ ACEVEDQ

COMPANIA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

CATEGORIA
INDEPENDIENTES

%PARTICIPACION
100,00

PRIMA

30.172

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA
01 - 06 - 2009

TIPOY NUMERO DE LA ENTIDAD |TIPO DE DOCUMENTO|RAMO AL CUAL PERTENECE
13-18 P ]

IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CRA 27 # 36 - 14 CEM PISO 7

BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT B90,903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

- CLIENTE = e e (N Surams: fana.com




SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO '

N
suramericana =
- .
W E SRR NN W E NSNS S EE S EEW -
CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERTO REFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 04 DE ENERQ DE 2019 0608261-7 01313043569
INTERMEDIARIO CODIGO QFICINA DOCUMENTO NUMERD
ALVARO DIAZ ACEVEDO 21474 2450 13043549
TOMADOR CEDULA
DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ 52157244
ASEGURADO CEDULA
DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ 52157246
BENEFICIARIO
TERCERQS AFECTADOZ
DIRECCION DE COBRQ CIUDAD TELEFOND
CL31A#4006 BUCARAMANGA 6969071

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002272325. NO. DE CONTRATO 054-2019.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 145,623,200 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANOC EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

NRO. DE CONTRATO 054-2019.
EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA

ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIQ ****

(=]
<
o
>

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
CRA 27 # 36 -14 CEMPISO 7 NIT 890.903.407-9 )
BUCARAMANGA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Sequras Generales Suramericana 5.4 - CLIENTE - WWW.SUramercana.com Panina 7



L]
. SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO ‘EH_:
Certificado individual suramericana =
==
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
BUCARAMANGA, 04 DE ENERO DE 2019 0608261-7/
INTERMEDIARIO cooiGa DFICINA DOCUMENTO NUMERO
ALVARO DIAZ ACEVEDQ 21476 2450 13043569
TOMADOR ¥ ASEGURADO CEDULA
DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ 52157246
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL31A#4006 BUCARAMANGA 6969071
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADC ClUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL3TAHA406 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
[ede] o] [c]o
ACTIVIDAD Pheorss N
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9-15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO NamiDicE PRIMA VA PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 145.623.200,00 165.623.200,00 0 30.172 5.733 35.905

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
DESDE HASTA
04-ENE-2019 23-ENE-2019

NUMERO Dias
19

PRIMA DEL RIESGO
$30.172

IVA DEL RIESGO
$5.733

TOTAL DEL RIESGO
$35.905

ALOR DEL RIESGO EN LETRAS

d EINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/L

VIGENCIA DEL SEGURQ
SDE HA!

Dl
04-ENE-2019 23-ENE-2019

NUMERO DE RIESGOS VIGENTES

VALOR ASEGURADO
$165.623.200,00

VALOR INDICE VARIABLE
$0,00

TOTAL VALOR ASEGURADO
$165.623.200,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SUSERINTERGE NG FINANTIE
VIGILADD e COLaRHIS

DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
== /_;r._.—)ﬂ—‘“"‘__.__\—'!_-
5 L 1,'-'/;’,-7“

FIRMA AUTORIZADA
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil numero 608261-7 expedida por la Compania cuyo

tomador y asegurado es: DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ vy beneficiario terceros afectados

y su documento 13043569 expedida el dia 04 de Enero de 2019 se encuentra debidamente
g cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $30,172
Impuestos $ $5,733
Total $ $35,905

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 04 dias del mes de Enero de 2019.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

—
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A., que en lo sucesivo se denominara SURAMERICANA, Compania de Seguros con domicilio
en la ciudad de Medellin, Departamento de Antioguia, Republica de Colombia, en consideracion a las declaraciones que el TOMADOR
ha hecho en la solicitud y a lo consignado en los demas documentos suministrados por el mismo para el otorgamiento de la cobertura
respectiva, los cuales se incarporan a este contrato para todos los efectos; y al pago de la prima convenida dentro de los terminos
establecidos para el mismo, concede al ASEGURADO los amparos que se estipulan en la Seccidn | Coberturas, con sujecidn a lo
dispuesto en las definiciones, limites maximos de indemnizacidn, términas y condiciones generales y particulares contenidos en la
presente poélizay en la legislacion colombiana aplicable a ésta.

SECCION |
COBERTURAS
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE ESTA POLIZA SURAMERICANA INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS

DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE DANOS MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/0 MUERTE QUE SE OCASIONEN A TERCEROS SIEMPRE Y CUANDO SE

TRATE DE SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA'Y CAUSADOS DIRECTAMENTE POR:

1. LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS 2.4 EVENTOS SOCIALES O DEPORTIVOS ORGANIZADOS POR
PREDIOS QUE FIGURAN RELACIONADQOS EN LAS EL ASEGURADO EN LOS PREDIOS RELACIONADOS POR
CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA Y EN LOS ESTE.

EgﬁbFSAE'&SAggfé’TROASSE%ETSE"‘SRE%OULRLS YREALIZALAS 59 vIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO
' DEL TERRITORIC NACIONAL CUANDO EN DESARROLLO

2. LAS OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO, DE ACTIVIDADES INHERENTES AL ASEGURADO, CAUSEN

EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN DANOS A TERCEROS.
LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA. 2.8 LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y
ESTA COBERTURA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE EXPOSICIONES NACIONALES
SON INHERENTES A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 5 ¢ | 5 vigL ANCIA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO POR
POR EL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE SUS MEDIO DE PERSONAL Y PERROS GUARDIANES DEL
NEGOCIOS, ESPECIFICADAS EN LA SOLICITUD Y/O EN LAS et '
CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA. :
POR LO TANTO. SURAMERICANA CUBRE. LAs 210 LA POSESION Y EL USO DE DEPOSITOS, TANQUES
Y TUBERIAS QUE SE ENCUENTREN UBICADOS O
INDEMNIZACIONES QUE TENGA QUE PAGAR EL INSTALADOS DENTRO DE LOS PREDIOS RELACIONADOS
ASEGURADO EN RAZON DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL e il
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ACTIVIDADES Y/0 :
RIESGOS TALES COMO: 211 EL USO DE PARQUEADERGS DENTRQ DE LOS PREDIOS
RELACIONADOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES
2.1 INCENDIO Y/Q EXPLOSION ity
2.2 S'ENUTSROO%EEﬁggiﬁ%’fgg;g;ﬁéﬁg‘s AUTOMATICAS 512 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
: DE LOS MIEMBROS DE JUNTA O CONSEJQ DIRECTIVO,

23 EL USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE REPRESENTANTES LEGALES Y EMPLEADOS DEL
CARGUE Y DESCARGUE Y TRANSPORTE DENTRO DE LGS ASEGURADO DERIVADA DE DANOS MATERIALES,
PREDIOS ASEGURADGS. LESIONES PERSONALES Y/O MUERTE CAUSADOS A

2.4 EL MONTAJE, DESMONTAJE O DESPLOME DE AVISQS Y TERCEROS EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES AL
VALLAS PUBLICITARIAS INSTALADAS POR EL ASEGURADO. SERVICIO DEL ASEGURADO.

EN CASO DE QUE SEAN INSTALADAS POR TERCEROS SE 213 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
AMPARARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL SOLIDARIA DEL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA
ASEGURADO. DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS

2.5  ELUSODELAS INSTALACIONES SOCIALES Y/0 DEPORTIVAS O SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO
QUE SE ENCUENTREN EN LOS PREDIOS RELACIONADOS DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON
POR EL ASEGURADO. CONTRATADOS.

SECCION I

EXCLUSIONES

1. ENNINGUN CASOESTAN CUBIERTAS LASRECLAMACIONES SEGUNDO DE AFINIDAD 0 UNICO CIVIL,

BENERADAS POR O RESULTANTES DE: 13 DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS.

1.1

1.2

DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADQ O
BENEFICIARIOC.

LESIONES A LAS PERSONAS 0 DANOS A LOS BIENES
DEL CONYUGE DEL ASEGURADO O DE SUS PARIENTES
DENTRO DEL CUARTO GRADQ CIVIL DE CONSANGUINIDAD,

TERREMQTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOSEN
LOSNIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA
DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICAQCUALQUIER OTRAPERTURBACION
ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA, CUANDO ESTOS




1.7

1.8
1.9

1,12
1.13

1.15

1.16

117

1.18

CONSTITUYAN CAUSA EXTRANA,

EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL, TARDIO Q
DEFECTUQOSO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE
UN CONTRATO AS| COMO DE PACTOS QUE VAYAN MAS
ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
DEL ASEGURADO COMO TAMBIEN RESPONSABILIDADES
AJENAS, EN LAS QUE EL ASEGURADO, POR CONVENIO
0 CONTRATO, SE COMPROMETA A LA SUSTITUCION DEL
RESPONSABLE ORIGINAL.

ACTOS MAL INTENCIONADOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER PERSONA O GRUPQ DE PERSONAS.,

DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMINACION
PAULATINA DEL MEDIO AMBIENTE U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO, SUBSUELC O
BIEN POR RUIDOS, QUE NO SEAN CONSECUENCIA DE UN
ACOMTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E
IMPREVISTO.

LESIONES PERSONALES Y/O MUERTE OCASIONADAS A
TERCEROS PORUNAINFECCION O ENFERMEDAD PADECIDA
POR EL ASEGURADO O SUS REPRESENTANTES, ASI COMO
LOS DANOS DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS
POR ENFERMEDAD DE ANIMALES PERTENECIENTES AL
ASEGURADO O SUMINISTRADOS POR EL MISMO O POR
LOS CUALES SEA LEGALMENTE RESPONSABLE,

MULTAS O SANCIONES, PENALES O ADMINISTRATIVAS.

DANOS MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/0
MUERTE ACAUSA DE LA INOBSERVANCIA O LA VIOLACION
DELIBERADA DE UNA OBLIGACION DETERMINADA
IMPUESTA POR REGLAMENTOS O POR INSTRUCCIONES
EMITIDAS POR CUALQUIER AUTORIDAD.

DANGS MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/0
MUERTE DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADOS POR,
RESUI.TANTES DE, EN CONSECUENCIA DE 0 AGRAVADOS
POR LA EXTRACCION, PROCESAMIENTQ, FABRICACION,
DISTRIBUCION, ALMACENAMIENTO Y USQ DE ASBESTO Y/Q
AMIANTO O DE PRODUCTOS FABRICADOS O ELABORADQS
ENTERA O PRINCIPALMENTE DE DICHAS SUSTANCIAS.

PERJUICIOS PATRIMONIALES PUROS , ES DECIR, QUE NO
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO MATERIAL,
LESION PERSONAL Y/0 MUERTE.

ENFERMEDAD PROFESIONAL.

LESIONES PERSONALES, MUERTE Y/0 DANOS MATERIALES
OCASIONADOS POR LA ACCION LENTA O CONTINUADA
DE: TEMPERATURAS, GASES, VAPORES, HUMEDAD,
SEDIMENTACION O DESECHOS [HUMO, HOLLIN, POLVO Y
OTROS), HUNDIMIENTO DE TERRENO O CORRIMIENTO DE
TIERRA, VIBRACIONES.

DANOS OCASIONADOS A O POR AERONAVES O
EMBARCACIONES

DANGS, DESAPARICION 0 HURTO OCASIONADOS A
LOS BIENES OBJETO DE LOS TRABAJOS EJECUTADQS
0 SERVICIOS PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN EL
EJERCICIO DE SU PROFESION, ACTIVIDAD COMERCIAL,
INDUSTRIAL O EMPRESARIAL.

DANOS A 0 DESAPARICION 0 HURTO DE BIENES AJENOS
QUE EL ASEGURADO TENGA BAJO SU CONTROL, CUIDADO
0 CUSTODIA.

RESPONSABILIDAD POR RECLAMACIONES DE CARACTER
PENAL,

DANOS PUNITIVOS (PUNITIVE DAMAGES), DANGS POR

1.1¢9

1.20

1.21

1.22

1.23

VENGANZA (VINDICTIVE DAMAGES|, DANQS EJEMPLARES.
(EXEMPLARY DAMAGES] U OTROS DE LA MISMA
NATURALEZA,

DANQS MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/0
MUERTE RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE
CON ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME TRANSMISIBLE Y/0
BOVINA O ENFERMEDAD DE CREUTZFELD - JACOB (CJD),
COMUNMENTE CONOCIDA COMO «<ENFERMEDAD DE LAS
VACAS LOCAS».

RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS MIEMBROS DE JUNTA
DIRECTIVA Y DEMAS ADMINISTRADORES, EXCEPTO
AQUELLA DERIVADA DE DANOS MATERIALES Y/0
LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS EN EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES AL SERVICIO DEL
ASEGURADO.

DANOS A CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE
REACCION NUCLEAR, RADIACION NUCLEAR, EXPLOSION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIACTIVA.

PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE
POR, QUE SEAN RESULTANTES DE, SUCEDAN POR,
COMO CONSECUENCIA DE O EN CONEXION CON ALGUNO
DE LOS EVENTQOS MENCIONADOS A CONTINUACION
SIN IMPORTAR QUE CUALQUIER OTRA CAUSA HAYA
CONTRIBUIDO PARALELAMENTE O EN CUALQUIER OTRA
SECUENCIA A LOS DANOS, LESIONES Y/0 MUERTE:
GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJERQS,
HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS [HAYA O NO
DECLARACION DE GUERRA|, GUERRA CIVIL, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, PODER MILITAR O
USURPADO, ASONADA, CONMQCION CIVIL O POPULAR DE
CUALQUIER CLASE, HUELGA, CONFLICTO COLECTIVQ DE
TRABAJO O SUSPENSION DE HECHO DE LABORES, MOTIN,
DANQ MALICIOSO, VANDALISMO O TERRORISMQ.

PARA LOS EFECTOS DE ESTA EXCLUSION, POR
TERRORISMO SE ENTENDERA TODO ACTO O AMENAZA
DE VIOLENCIA, 0 TODO ACTO PERJUDICIAL PARA LA VIDA
HUMANA, LOS BIENES TANGIBLES E INTANGIBLES O LA
INFRAESTRUCTURA, QUE SEAHECHOQ CON LA INTENCION
OCON ELEFECTODE INFLUENCIAR CUALQUIER GOBIERNO
0 DE ATEMORIZAR EL PUBLICO EN TODO O EN PARTE.

IGUALMENTE SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES,
COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA QUE
HAYAN SIDO CAUSADQOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE
POR, QUE SEAN EL RESULTADO DE O QUE TENGAN
CONEXION CON CUALQUIER MEDIDA TOMADA PARA
CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR O QUE ESTEN EN
CUALQUIER FORMA RELACIONADOS CON LOS EVENTOS
MENCIONADQS EN EL PARRAFO ANTERIOR.

EN EL CASO DE QUE CUALQUIER PARTE DE ESTA
EXCLUSION SEA DECLARADA INVALIDA QO INEJECUTABLE,
LA PARTE RESTANTE PERMANECERA EN VIGOR Y PODRA
SER EJECUTADA.

DANOS GENETICOS APERSONAS 0 ANIMALES, EXCLUSION
DE ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS
(OGM]: QUEDA EXPRESAMENTE EXCLUIDA CUALQUIER
RECLAMACION RELACIONADA CON, O DERIVADA DE LA
MANIPULACION DE, UN OGM, 0 UN PRODUCTO DE OGM 0
UNA PARTE DE UN PRODUCTO INTEGRADA POR UN OGM.
PARA LOS FINES DE ESTA EXCLUSION, EL TERMINO
ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS (OGM]
SIGNIFICA E INCLUYE:

LOS ORGANISMOS O MICROORGANISMOS, O LAS CELULAS



0 LOS ORGANULOS CELULARES, O TODA UNIDAD
BIOLOGICA 0 MOLECULAR CON POTENCIAL DE AUTO
REPLICACION DE LOS QUE SE HAYAN OBTENIDO
ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADQOS, QUE
HAYAN SIDO SOMETIDOS A UN PROCESO DE INGENIERIA
GENETICA QUE TUVO COMO RESULTADO SU CAMBIO
GENETICO.

1.24 DANOS MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/0
MUERTE, COSTOS 0 GASTOS RELACIONADOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA, INHALACION O
EXPOSICION A CUALQUIER TIPO DE «FUNGOSIDAD» Y/Q
«ESPORA»,

PARA LOS FINES DE ESTA EXCLUSION SE APLICAN LAS
SIGUIENTES DEFINICIONES:

«FUNGOSIDAD» INCLUYE PERQO NO SE LIMITA A,
TODO TIPO DE MOHO, MILDEU, HONGO, LEVADURA O
BIOCONTAMINANTE.

«ESPORA» INCLUYE PERO NO SE LIMITA A, TODA SUSTANCIA
PRODUCIDA POR, DERIVADA DE U ORIGINADA POR CUALQUIER
«FUNGOSiDAD”

1.25 EXCLUSION DE LOS RIESGOS DE TECNOLOGIA
INFORMATICA: SE EXCLUYEN SINIESTROS QUE HAYAN
SIDO OCASIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR:

LA PERDIDA, MODIFICACION, DANOS 0O REDUCCION DE
LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE
UN SISTEMA INFORMATICO, HARDWARE, PROGRAMA,
SOFTWARE, DATOS, ALMACENAMIENTO DE INFORMACION,
MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O UN DISPOSITIVO
SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS Y NO INFORMATICQS,
SALVO EL DANO EMERGENTE QUE SURJA A RAIZ DE DANOS
MATERIALES OCASIONADOS POR UNO O VARIOS DE LOS
SIGUIENTES RIESGOS:

INCENDIO, EXPLOSION O CAIDA DE OBJETOS.
1.26 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO

1.27 LA EXPLOTACION Y PRODUCCION DE PETROLEQ TANTO
EN EL MAR COMO EN TIERRA FIRME.

1.28 DANOS GENETICOS EN PERSONAS O ANIMALES.

1.29 DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON
DIOXINAS, CLOROFENOLES 0 CUALQUIER PRODUCTO QUE
LOS CONTENGA.

1.30 DANO ECOLOGICO PURO.

SECCION III
CONDICIONES GENERALES

1. GASTOS DE DEFENSA

Siempre y cuando no se configure una exclusion de las
contenidas en las condiciones generales o particulares de
esta poliza, SURAMERICANA respondera por los gastos de
defensa entendiendo como tales los honorarios, costas y
expensas razonables y necesarios en los que con el previo
consentimiento escrito de SURAMERICANA se incurra
en la negociacion de acuerdos o defensa de cualquier
reclamacion del tercero damnificado contra el ASEGURADO,
fuere esta fundada o infundada.

F-01-13-040

2.1

2.2

23

2.4

25

2.6

2.7

2.8

25

2.10

21

2.2

SALVO ESTIPULACION EN CONTRARIO, NO ESTAN
CUBIERTAS LAS RECLAMACIONES GENERADAS POR O
RESULTANTES DE:

DANOS MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/0
MUERTE OCURRIDOS FUERA DEL TERRITGRIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

DANOS MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/O MUERTE
OCASIONADOS A 0 POR VEHICULOS TERRESTRES, SEAN
PROPIOS O NO PROPIOS Y QUE SE USEN PARA REALIZAR
LA ACTIVIDAD ASEGURADA.

DANOS MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/0
MUERTE CAUSADOS POR PRODUCTOS FABRICADOS,
ENTREGADOS, 0 SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO
0 BIEN POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS
PRESTADOS O TRABAJOS EJECUTADOS SI EL DANO Y/O
LESION SE PRODUJEREN DESPUES DE LA ENTREGA, DEL
SUMINISTRO, DE LAEJECUCION, DE LA PRESTACION, DEL
ABANDONO, O DE LA DEJACION DE LOS PRODUCTOS ©
SERVICIOS PRESTADOS.

CUALQUIER INDEMNIZACION QUE TENGA QUE PAGAR EL
ASEGURADO DE ACUERDO AL ARTICULD 216 DEL CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO U OTRAS NORMAS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL QUE LA MODIFIQUEN, ADICIONEN O
COMPLEMENTEN.

RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
DEL ASEGURADO.

RECLAMACIONES POR DANOS OCASIONADOS ATERCERQS
DURANTE LA VIDA PRIVADA O FAMILIAR.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PROPIADE
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES
AL SERVICIO DEL ASEGURADO O VINCULADOS AESTEEN
VIRTUD DE CONTRATOS O CONVENIOS.

DANQS A CONDUCCIONES SUBTERRANEAS DE AGUA,
ENERGIA, GAS, COMBUSTIBLE, ALCANTARILLADO,
TELEFONO O A OTRO TIPO DE CONDUCCION

DANOS MATERIALES, LESIONES PERSGNALES Y/0
MUERTE A CONSECUENCIA DEL USO, TRANSPORTE O
ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS.

DANOS A CONSECUENCIA DEL HURTO O DEL HURTO
CALIFICADO DE VEHICULOS, ACCESORIOS O BIENES
DEJADOS DENTRO DE ESTOS.

DANOQS, LESIONES 0 MUERTE A CUALQUIER PERSONA,
BIEN, TERRENO O EDIFICIO CAUSADOS POR VIBRACION,
0 POR EXCAVACIONES, 0 POR REMOCION DE TIERRAS, O
DEBILITAMIENTO DE CIMIENTOS.

LIMITES MAXIMOS DE INDEMNIZACION

La responsabilidad de SURAMERICANA de indemnizar
los perjuicios derivados de la responsabilidad civil
extracontractual que le sea imputable al ASEGURADO,
objeta de este seguro, cuya causa sea un mismo siniestro
no podra exceder el limite fijado en la cardtula y en las
condiciones particulares de esta pdliza como «Limite por
Eventa».

La maxima responsahbilidad de SURAMERICANA de
indemnizar dichos perjuicios causados pr todos los

6..
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2.4

3.2

33

3.4

3.5

exceder el limite fijado en las condiciones particulares de
la péliza como «Limite por Vigencia.»

Cuando en una clausula o amparo adicional se estipule un
sublimite por persona, per unidad asegurada o por siniestro
cuya cobertura es objeto de la clausula o amparo adicional,
tal sublimite sera parte de y ne en adicién al limite de la
cobertura.

El pago de cualquier indemnizacidon por parte de
SURAMERICANA reducird en el monto pagado, el limite de
responsabilidad de ésta bajo la pdliza.

DEFINICIONES

ASEGURADO: Es la persona natural o juridica que figura en
la poliza como tal.

Corresponde al ASEGURADO cumplir las obligaciones
propias que se deriven del contrato de seguroy la ley.

Siniez'ro: Es todo hecho externo, acaecido en forma
accidental, subita, repentina, e imprevista que haya ocurrido
durante la vigencia de la poliza y que haya causado un dafo
material, lesion persenal y/o muerte que pueda dar arigen
a una reclamacidon de responsabilidad civil amparada por
esta poliza.

Canstituyen un sclo siniestro el acontecimiento o serie
de acontecimientos danosos debidos a una misma causa
originaria, con independencia del niumero de reclamantes,
reclamaciones formuladas o personas legalmente
resporsables.

Deducible: Es la suma fija o porcentaje que se deduce
del monto de cada perdida indemnizable sufrida por el
ASEGURADO, incluyendo los gastos de defensa y que
siempre queda a cargo del ASEGURADO.

Vigenzia: Es el periodo comprendido entre las fechas de
iniciacion y terminacidn de la proteccién que brinda este
seguro, las cuales aparecen senaladas en la caratula y
condiciones particulares de la pdliza.

Perjuicios: Se entenderan perjuicios tanto patrimoniales
come extrapatrimoniales.

DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

El TOMADOR esta obligado a declarar sinceramente los
hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesca, segln el cuestionario que le sea propuesto por
SURAMERICANA.

Lareticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por SURAMERICANA, le hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario
determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual
efecto si el TOMADOR ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado
del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error
inculpable del TOMADOR, el contrato no serd nule, pero
SURAMERICANA solo estara obligada en caso de siniestro a
pagar un porcentaje de la prestacion asegurada, equivalente
al que latarifa o la prima estipulada en la péliza represente
respecto de latarifa o la prima adecuada al verdadero estado
del riesgo.

CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO
ELASEGURADO 0 el TOMADOR, segun el caso, estan obligados

6.1

6.2

6.3

6.4

a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro
deberan notificar por escrito a SURAMERICANA cualguier
modificacién en el riesgo asegurado, con antelacién no
menor de diez (10] dias a la fecha de tal modificacion, si
ésta depende de su arbitrio; si le es extrana, dentro de los
diez (10] dias siguientes a aquél en que tenga conacimiento
de ella, conacimiento que se presume transcurridos treinta
(30] dias desde el momento de la modificacién. Notificada
la modificacion del riesgo SURAMERICANA podra revocar
el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor
de la prima.

La falta de naotificacion oportuna produce la terminacién
del contrato, pero solo la mala fe del ASEGURADQO o del
TOMADOR dara derecha a SURAMERICANA a retener la
prima no devengada,

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE
SINIESTRO

Emplear toda la diligencia y cuidado en caso de siniestro
para evitar su extension y propagacion. Igualmente se
obliga a atender las instrucciones e indicaciones que
SURAMERICANA le dé, en relacién con esos mismos
cuidados.

Informar a SURAMERICANA dentro de los tres (3] dias
siguientes a la fecha de su conocimiento toda reclamacién
judicial o extrajudicial de terceros damnificados o de sus
causahabientes. Tratandose de una reclamacion judicial, el
ASEGURADQ tendrala obligacién de contestar la demanda
que le promuevan en cualquier proceso civil y que pudiere
ser causa de indemnizacion conforme a la presente péliza,
obligdndose a llamar en garantia a SURAMERICANA, a
efectos de que intervenga en el proceso, con sujecién
a los términos de esta pdliza. En cumplimiento de esta
obligacion, el ASEGURADO no podra en momento alguno,
sin previo consentimiento de SURAMERICANA, allanarse a
las pretensiones de la demanda.

En caso de que el tercero damnificado le exija directamente
a SURAMERICANA una indemnizacion por los dafios
ocasionados por el ASEGURADO, el ASEGURADO debera
proporcionar toda la informacion y pruebas que
SURAMERICANA solicite con relacién a la ocurrencia
y la cuantia del hecho que motiva la accion del tercerao
perjudicado.

Si el ASEGURADO por culpa o negligencia suya, incumpliere
las obligaciones que le correspanden en caso de siniestro,
SURAMERICANA podra deducir de la indemnizacion el valor
de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

Paragrafo

ELASEGURADQO estaobligado ainformar a SURAMERICANA,
al dar noticia del siniestro, los sequros coexistentes, con
indicacion del asegurador y de la suma asegurada. La
inobservancia dolosa de esta obligacidn le acarreara la
pérdida del derecho a la prestacién asegurada.

PROCEDIMIENTQ DEL ASEGURADO Y/O TERCERO
DAMNIFICADO EN CASQ DE SINIESTRO
Proporcionarle a SURAMERICANA la siguiente
informacion:

Informe escrito en el cual consten las circunstancias de
modo, tiempo y lugar en el que ocurrio el hecho lesivo.

La muerte y la calidad de causahabiente se probara con
capia del certificado de Registro Civil, o con las pruebas
supletarias del estado civil previstas en la ley.



7.1.3 Las certificaciones de la atencion por lesiones corparales 10, PAGO DE SINIESTROS
o de incapacidad permanente, expedidas por cualguier
entidad médica, asistencial, u hospitalaria debidamente
autorizadas para funcionar.

SURAMERICANA pagara la indemnizacion cuando se
acredite la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la
pérdida al tenor de lo dispuesto en el articule 1077 del

7.1.4 Anexar la denuncia ante la autoridad competente, si es Cddigo de Comercio u otras normas gue lo rnedifiquen,
pertinente. adicionen o complementen. 5i con las pruebas aportadas
7.1.5 Proporcionar toda la informacién y pruebas que no fuese posib[elelstabkecerenforma ex’traprocesaltantola
SHRAMERICANA calidite eof relacibn at simicetro: ocurrencia del siniestro como su cuantia, SURAMERICANA
E padra exigir, si lo estima conveniente, la sentencia judicial
Paragrafo ejecutoriada en la cual se defina |la responsabilidad del

Si en los anteriores comprobantes no se acreditan la ASEGURADO y se establezca el monto de los perjuicios.

ocurrencia del siniestro y la cuantia de la perdida, el 11. REVOCACION DEL SEGURO
damnificado debera aportar las pruebas que conforme con :

la ley sean procedentes e idéneas para demostrar dicha
ocurrencia y cuantia.

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente
por los contratantes. Por SURAMERICANA, mediante

. _ o . o noticia escrita al ASEGURADO, enviada a su ultima
7.2 Si porsu culpaoneghgenma,mcympl:ere las obligaciones direccidén conocida, con no menas de diez [10) dias de
gue le corresponden en caso de siniestro, SURAMERICANA antelacién, contados a partir de la fecha del envio; por el

podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios ASEGURADO, en cualquier momento, mediante aviso escrito
que le cause dicho incumplimiento. a SURAMERICANA.

7.3 Sinautarizacion escrita de SURAMERICANA, el ASEGURADO
no podra incurrir en gasto alguno, ni hacer pagos, ni
celebrar arreglos o transacciones con la victima del dafo
0 sus causahabientes, ni reconocer ante ellos su propia
responsabilidad.

En el primer caso, la revacacion da derecho al ASEGURADO a
recuperar la prima no devengada, o sea, la que corresponda
al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir
efectos la revocacion y la de vencimiento del contrato, La
devolucién se computara de igual modo, si la revocacién

8.  PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION resultadel mutus acuerdc de las partes:
ELASEGURADO o el tercero damnificado quedaran privados En el sequndo caso, el importe de la prima devengada y el
de todo derecho derivado de la presente pdliza en caso de de la devolucion se calcularan tomando en cuenta la tarifa
que la reclamacian presentada fuese de cualquier manera del seguro a corto plazo.
fraudulenta.

12. DELIMITACION TEMPORAL

9.  PAGO DE LA PRIMA Y TERMINACION AUTOMATICA Quedan amparados los siniestros ocurridos durante la

DEL CONTRATO vigencia de la péliza.

Cuando el pago de la prima no se efectde a la entrega 13 DOMICILIO
de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella, el contrato de seguro terminara
automaticamente si tal pago no se hace dentro de los 45
dias comunes siguientes a la iniciacién de su respectiva
vigencia.

Salvo lo estipulado por las normas procesales, el domicilio
de las partes sera Medellin, Republica de Colembia.

SECCION IV
AMPAROQOS ADICIONALES

MEDIANTE ACUERDO EXPRESO ENTRE LAS PARTES Y SUJETO A QUE EL ASEGURADO HAYA PAGADO LA PRIMA ADICIONAL
ACORDADA, EL ASEGURADO QUEDA CUBIERTO POR CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES AMPAROS QUE SE CONTRATEN EXPRESA Y
ESPECIFICAMENTE Y QUE SE ENCUENTREN CONSIGNADOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

QUEDA ENTENDIDO QUE LAS DEMAS CONDICIONES Y/O EXCLUSIONES DE ESTA POLIZA NO MODIFICADAS POR «LOS AMPARQOS
ADICIONALES» CONTRATADOS, CONTINUAN EN VIGOR.

GASTOS MEDICOS

EN VIRTUD DEL PRESENTE ANEXO QUEDAN AMPARADOS HASTA POR EL SUBLIMITE ESTABLECIDO EN LAS CCNDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA, LOS GASTOS MEDICOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADQ CON EL FIN DE PRESTAR LOS PRIMEROS
AUXILIOS ATERCEROS VICTIMAS DE UNA LESION PERSONAL SUFRIDA DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS
EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

SE ENTIENDE POR PRIMEROS AUXILIOS LA ATENCION MEDICA OPORTUNA POR ENCONTRARSE EL TERCERO EN PROCESO DE
RAPIDO AGRAVAMIENTQ EN SU SALUD, SIEMPRE Y CUANDO DICHA ATENCION MEDICA SE EFECTUE DENTRQ DE LAS VEINTICUATRO
(24] HORAS SIGUIENTES AL MOMENTO DE LA OCURRENCIA DE LA LESION PARA EFECTQS DE ESTA COBERTURA.

EL PAGO QUE SE HAGA BAJO ESTE AMPARQ NO REQUIERE QUE EL ASEGURADO HAYA DEMOSTRADO SU RESPONSABILIDAD Y NO
PODRA SIGNIFICAR ACEPTACION ALGUNA DE RESPONSABILIDAD BAJO LA POLIZA POR PARTE DE SURAMERICANA,

AL PRESENTE AMPARO NO APLICA DEDUCIBLE ALGUNQO.
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RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

1

2.1,

COBERTURA

POREL PRESENTEAMPAROYNOOBSTANTE LOQUESEDIGA
EN CONTRARIO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA, SURAMERICANA INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS
QUE TENGA QUE PAGAR EL ASEGURADO EN RAZON DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE
LE SEA IMPUTABLE POR LOS ACCIDENTES DE TRABAJO
QUE SUFRAN LOS EMPLEADQS A SU SERVICIO EN EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES ASIGNADAS A ELLOS.

EL PRESENTE AMPARQ OPERARA EN EXCESO DE LAS
PRESTACIONES SOCIALES DEL CODIGO LABORAL O
DEL REGIMEN PROPIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL, Y/0
CUALCUIER OTRO SEGURO OBLIGATORIO QUE HAYA SIDO
CON""=ATADO O DEBIDO CONTRATAR PARA EL MISMO
FIN.

EXCLUSIONES

QUEDAN EXCLUIDAS DE LA COBERTURA DEL PRESENTE
AMPARQO LAS SIGUIENTES RECLAMACIONES:

RELACIONADAS CON ENFERMEDADES PROFESIONALES,
ENDEMICAS O EPIDEMICAS.

22

2.4.

2.5

3:2,

POR DANOS O LESIONES DE COMPRESION REPETIDA Y/O
DE SOBREESFUERZOS.

POR ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO
PROVOCADOS DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE
DEL EMPLEADOC.

POR INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE TIPO
LABORAL, YA SEAN CONTRACTUALES, CONVENCIONALES
O LEGALES.

POR DANQOS MATERIALES A BIENES PROPIEDAD DE LOS
TRABAJADORES.

DEFINICIONES:

Se entiende por «accidente de trabajo» todo suceso
imprevisto y repentino gue sobrevenga durante el
desarrollo de las funciones laborales asignadas legal y
contractualmente al empleadoy que le produzca la muerte,
una lesion organica o perturbacidn funcional.

Se entiende por «empleado» toda persona que mediante
contrato de trabajo preste al ASEGURADO un servicio
personal, remunerado y bajo su permanente dependencia
o subordinacidn,

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULQS PROPIOS Y NO PROPIOS (EXCESO)

1.

COBERTURA

POR EL PRESENTE AMPARO Y NO OBSTANTE LO QUE SE
DIGA EN CONTRARIO EN LAS CONDICIONES GENERALES
DE ESTA POLIZA, SURAMERICANA INDEMNIZARA LOS
PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL
ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANQS
MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/0 MUERTE QUE
SE OCASIONEN A TERCERQS CON VEHICULOS PROPIOS Y
NC PROPIOS QUE ESTEN AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN
ELGIRD NORMAL DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICADAS EN
LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

SE TRATADE UNA COBERTURA EN EXCESO POR LO CUAL,
CON INDEPENDENCIA DE S| LOS VEHICULOS TIENEN O
NO LMA POLIZA DE AUTOMOVILES, EL SUBLIMITE DEL
PRESENTE AMPARO OPERARA EN EXCESO DE LOS LIMITES
ESTIPULADQOS COMO PRIORIDAD EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE ESTA POLIZA. [EN CASO DE LESIONES
A UNA O MAS PERSONAS, ANTES DEL ANEXQ SE
AFECTARAN EL SOAT -SE TENGA O NO- Y LA PRIORIDAD
ESTABLECIDA]

PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS

1.

COBERTURA

POR EL PRESENTE AMPARO Y NO OBSTANTE LO QUE SE
DIGA EN CONTRARIO EN LAS CONDICIONES GENERALES
DE ESTA POLIZA SURAMERICANA INDEMNIZARA LOS
PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL
ASEGURADQO, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS
MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/0 MUERTE QUE
SE OTASIONEN ATERCEROS SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE
DE SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA, EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES
ESPECIFICADAS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA MISMA'Y CAUSADOS DIRECTAMENTE POR:

2.1.
22

2.3.

2.4,

25

PARA EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO, SE ENTENDERA
POR VEHICULOS NO PROFPIOS TODO AUTOMOTOR DE
TRANSPORTE TERRESTRE, QUE SEA TOMADO POR
EL ASEGURADO EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO,
USUFRUCTO COMODATO O CUALQUIER OTRO TITULO
NO TRASLATICIO DE DOMINIO Y QUE UTILICE PARA EL
DESARROLLO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES AMPARADAS
EN LA POLIZA.

EXCLUSIONES
LAS APLICABLES EN LA POLIZA DE AUTOMOVILES.

LOS DANOS CAUSADOS POR VEHICULOS MIENTRAS
PRESTEN SERVICIO PUBLICO.

LOS DANOS CAUSADOS POR VEHICULOS DEDICADOS AL
TRANSPORTE DE GAS, COMBUSTIBLE, EXPLOSIVQS Y/0
SUSTANCIAS PELIGROSAS.

LOS DANOS Y/O PERDIDAS ALOS OBJETOS TRANSPORTADOS
EN LOS VEHICULOS.

LOS VEHICULOS DE LOS S0CI0OS, FUNCIONARIOS O
EMPLEADOS DEL ASEGURADO, SALVO EN LOS CASQS
EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR SURAMERICANA.,

PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS OSUMINISTRADOS
POR EL ASEGURADO. EN CASO DE PRODUCTOS
EXCLUSIVAMENTE ENTREGADQS O SUMINISTRADOS POR
EL ASEGURADO NO SE AMPARARA LA RESPONSABILIDAD
CIVIL PRODUCTOS DEL FABRICANTE, O

TRABAJQS 0 SERVICIOS EJECUTADQS POR ESTE, FUERA
DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

SEENTIENDE QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUEDARA
CUBIERTA BAJO EL PRESENTE AMPARQ S| EL DANQ Y/0
LESION SE PRODUCE EN FORMA DIRECTA DESPUES
DE ENTREGADO EL PRODUCTO Y DE EJECUTADO EL
TRABAJO O SERVICIO OBJETO DEESTE SEGURO DURANTE



2l

2.2

2.3

2.4,

2.8,

LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO
EL ASEGURADO DEFINITIVAMENTE HAYA PERDIDO EL
CONTROL EN LA DIRECCION Q EJECUCION DE DICHOS
TRABAJQS, SERVICIOS O PRODUCTOS.

SE CONSIDERARA COMO UN SOLO SINIESTRO OCURRIDO
EN ELMOMENTO DEL PRIMER ACONTECIMIENTO DANQSO,
TODOS LOS DANOS QUE PROVENGAN DE LA MISMA
CAUSA O QUE SE DERIVEN DE PRODUCTOS, TRABAJOS
0 SERVICIOS AFECTADOS POR EL MISMO DEFECTO O
VICIO, INDEPENDIENTEMENTE DEL MOMENTO DE LA
OCURRENCIA REAL DE LOS DEMAS ACONTECIMIENTOS Y
SALVO QUE PRESENTADAS VARIAS CONCAUSAS, ENTRE
ELLAS NO HAYA RELACION ALGUNA DE DEPENDENCIA.

EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
ESTA COBERTURA NO AMPARA NI SE REFIERE A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE:

DANOS 0 DEFECTOS QUE SUFRA EL PRODUCTO, TRABAJO
0 SERVICIO MISMO QUE HA SIDO OBJETQ DIRECTO DE LA
ACTIVIDAD ASEGURADA.

GASTOS O INDEMNIZACIONES DESTINADOS A AVERIGUAR
0SUBSANAR TALES DANOS O DEFECTOS QUE TENGAN LOS
PRODUCTOS, ASICOMO LOS DE RETIRADA O SUSTITUCION
DE DICHOS PRODUCTOS.

PERJUICIOS QUE SE PRESENTEN COMO CONSECUENCIA
DE QUE EL PRODUCTOQ, TRABAJO O SERVICIO NO PUEDA
DESEMPENAR LA FUNCION PARA LA QUE ESTADESTINADO
O NO RESPONDE A LAS CUALIDADES ANUNCIADAS PARA
ELLO, O ES INEFICAZ PARA EL USO AL CUAL ESTABA
DESTINADO.

GARANTIAS DE PRODUCTQS, INCLUYENDO RENDIMIENTQ
O CALIDAD DEL MISMO.

DANOS CAUSADOS POR PRODUCTOS, TRABAJOS O
SERVICIOS CUYO DEFECTO O DEFICIENCIA SEA CONOCIDO
PREVIAMENTE POR EL ASEGURADO ANTES DE SU
ENTREGA, SUMINISTRO O EJECUCION.

PRODUCTQS EXPORTADOS

COBERTURA

POR EL PRESENTE AMPARO Y NO OBSTANTE LO
QUE SE DIGA EN CONTRARIO EN LAS CONDICIONES
GENERALES Y/0 EN LA COBERTURA DE PRODUCTQS
DE ESTA POLIZA, SURAMERICANA INDEMNIZARA LOS
PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL
ASEGURADO, COMQ CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS
MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/0 MUERTE QUE
SE OCASIONEN A TERCEROS SIEMPRE Y CUANDO SE
TRATE DE SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTA POLIZA, EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES
ESPECIFICADAS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
MISMA'Y CAUSADOS DIRECTAMENTE POR:

PRODUCTOS ASEGURADQS Y EXPORTADOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA, ENTENDIENDOSE COMO TALES,
LOS FABRICADOS, ENTREGADOS 0 SUMINISTRADOS POR
EL ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO LOS DANQS SE
PRODUZCAN DESPUES DE LA ENTREGA O SUMINISTRO

2.6,

2.7

2.8.

2.9.

2.10.

DANOS QUE OCURRAN POR PRODUCTOS, MAQUINAS
Y EQUIPOS PARA PRODUCIR LOS PRODUCTOS,
TRABAJOS O SERVICIOS EN FASE EXPERIMENTAL O NO
SUFICIENTEMENTE EXPERIMENTADOQS, SEGUN LAS
REGLAS CONOCIDAS DE LA TECNICA, QUE FUESEN DE
APLICACION EN TALES SUPUESTOS O POR REALIZAR
LA PRODUCCION, LA ENTREGA O LA EJECUCION
DESVIANDOSE EL ASEGURADO, A SABIENDAS, DE LAS
REGLAS DE LA TECNICA.

DANQS QUE SE PRESENTEN POR PRODUCTOS, TRABAJOS
0 SERVICIOS, CUYA FABRICACION, ENTREGA O EJECUCION
CARECEN DE LOS PERMISOS O LICENCIAS RESPECTIVAS
DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

DANQS QUE OCURRAN POR PRODUCTOS, TRABAJOS O
SERVICIOS DESTINADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
LA INDUSTRIA DE LA AVIACION.

GASTOS O PERJUICIOS POR RETRASOS EN LA
ENTREGA, PARALIZACION, PERDIDA DEL BENEFICIO,
FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE INSTALACIONES,
SALVO QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO
MATERIAL, LESION PERSONAL Y/O MUERTE CAUSADO POR
EL PRODUCTO FABRICADO, ENTREGADO O SUMINISTRADO
O POR EL TRABAJO O SERVICIO EJECUTADO POR EL
ASEGURADQ.

DANOS, PERJUICIOS O GASTOS COMO CONSECUENCIA DE
UNAUNION O MEZCLA LLEVADA A CABO UTILIZANDO LOS
PRODUCTOS ASEGURADOS.

. DANQS, PERJUICIOS O GASTOS A CONSECUENCIA DE UNA

TRANSFORMACION DE PRODUCTOS ASEGURADOS.

. SINIESTROS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA

REPUBLICA DE COLOMBIA.

. DANOS, LESIONES Y/O MUERTE RELACIONADOS

CON PRODUCTOS FARMACEUTICOS, CU=METICOS,
VETERINARIQS, Y ORTOPEDICOS.

DE LOS PRODUCTOS ASEGURADOS Y EXPORTADOS
DIRECTAMENTE A UN PAIS QUE FIGURE EN LA RELACION
QUE SE DETALLA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES
DE ESTA POLIZA.

LOS GASTOS DE DEFENSA PARA ESTA COBERTURA
SE ASEGURAN DENTRO DEL SUBLIMITE POR EVENTO
Y LIMITE POR VIGENCIA ESTABLECIDOS PARA EL
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS
EXPORTADOS.

SURAMERICANA INDEMNIZARA UNICAMENTE EN
PESOS COLOMBIANOS, ENTENDIENDOSE CUMPLIDA SU
OBLIGACION EN EL MOMENTO EN QUE ENTREGUE AL
ASEGURADO LA INDEMNIZACION, DE ACUERCO CON LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE ESTA
POLIZA, COMO CONSECUENCIA DE SU RESPONSABILIDAD
SEGUN LA LEGISLACION DEL PAIS RESPECTIVO. LA
CONVERSION MONETARIA SE ATENDERA A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO DEL DIA DEL PAGO.

.......................................................................................
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2.5

EXCLUSIONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONSIGNADAS EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA Y LAS
EXCLUSIONES DEL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS ESTE AMPARO NO
AMPARA NI SE REFIERE A:

INDEMNIZACIONES QUE TENGAN O PRESENTEN EL
CARACTER DE UNAMULTA, DE UNAPENA, DE UN CASTIGO,
0 DE UN EJEMPLO, COMO AQUELLAS LLAMADAS POR

RESPONSABILIDAD CIVIL UNION Y MEZCLA

i

&1

2.2,
2.3;

2.4.

2.2,

COBERTURA

POR EL PRESENTE AMPARO Y NO OBSTANTE LO QUE SE
DIGA EN CONTRARIO EN LAS CONDICIONES GENERALES
Y/0 EN LA COBERTURA DE PRODUCTOS DE ESTA POLIZA
SURAMERICANA INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS QUE
TENGA QUE PAGAR EL ASEGURADO EN RAZON DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE
SEA IMPUTABLE POR UN ACONTECIMIENTO QCURRIDO
DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, QUE HAYA CAUSADO
DANOS A BIENES AJENGS A CONSECUENCIA DE UNA
UNION O MEZCLA DE LOS PRODUCTOS ASEGURADQS CON
OTRCS PRODUCTOS.

EXCLUSIONES

DE LA COBERTURA DE ESTE AMPARO QUEDAN
EXPRESAMENTE EXCLUIDAS:

LAS RECLAMACIONES POR INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE EL ASEGURADO
Y EL TERCERQ, TALES COMO RESULTANTES DE LA MORA
DE LA REDHIBICION, DE LA REBAJA DE PRECIO, ETC.

LAS RECLAMACIONES POR ENTREGA REPETIDA.

LAS RECLAMACIONES POR INVERSIONES FRUSTRADAS,
TALES COMO ESPERA DE LA ENTREGA DE PRODUCTOS
SIN DEFECTO.

LAS RECLAMACIONES POR
PRODUCCION, ETC.

LAS RECLAMACIONES POR ACUERDOS ESPECIALES DE
GARANTIA.

DEFINICIONES

Union ¢ mezcla es la elaboracién / fabricacidn de un producto
final por un tercero mediante la unién o mezcla de un
producte asegurado con otros productes. Se da el supuesto
de unidn o mezcla, cuando no es posible la sustitucion del
producto asegurado sin destruir o dafar considerablemente

INTERRUPCION DE

RESPONSABILIDAD CIVIL TRANSFORMACION

1.

COBERTURA

POR EL PRESENTE AMPARO Y NO OBSTANTE LO QUE SE
DIGA EN CONTRARIO EN LAS CONDICIONES GENERALES
¥/O EN LA COBERTURA DE PRODUCTOS DE ESTA PQLIZA,
SURAMERICANA INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS QUE
TENGA QUE PAGAR EL ASEGURADO EN RAZON DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE
SEA IMPUTABLE POR UN ACONTECIMIENTO OCURRIDO
DURANTE LAVIGENCIA DEL SEGURO, QUE HAYA CAUSADO
DANOS A BIENES AJENOS A CONSECUENCIA DE UNA
TRANSFORMACION DEL PRODUCTO ASEGURADQ.

2.2

23
2.4,

3.2

3.3.

4.1,
4.2,

4.3.

4.4,

Z:l.

22
23

DANQS PUNITIVOS (PUNITIVE DEMAGES), POR DANOS
POR VENGANZA (VINDICTIVE DAMAGES], POR DANOS
EJEMPLARES (EXEMPLARY DEMAGES] U OTROS DE LA
MISMA NATURALEZA,

LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL IMPORTADOR
EXTRANJERQG NI DE LOS SUCESIVOS ADQUIRIENTES DEL
PRODUCTO.

ENFERMEDADES O ACCIDENTES DE TRABAJO.
CONTAMINACION AMBIENTAL.

el producto final o los otros productos.

Se entiende por «producto asegurado» el producto
defectuoso producido por el ASEGURADO dentro de sus
actividades relacionadas en la pdliza y suministradoe al
tercero para la elaboracién / fabricacién de un producto
final.

Se entiende por «otro producto» cualquier producto usado
para la elaboracion / fabricacion de un producto final distinto
al «producto asequrado»,

INDEMNIZACIONES

SURAMERICANA indemnizara al ASEGURADO Unica
y exclusivamente con respecto a las siguientes
reclamaciones:

Deterioro o destruccién de los otros productos.

Costos de fabricacidn del producto final. SURAMERICANA
no indemnizara sin embargo el precio del producto
asegurado.

Los gastos adicionales que sean juridica 0 econdmicamente
necesarios para la rectificacion del producto final o la
suspension de cualquier otro dafno. SURAMERICANA no
indemnizara sin embargo, aquella proporcién de los gastos
mencionados que corresponda a la relacién entre el precio
del producto asegurado y el precio de venta del producto
final.

Otros perjuicios que resulten del hecho de que el producto
final no pueda venderse o solamente pueda hacerse con
reduccién de precio. SURAMERICANA no indemnizara sin
embargo aquella proporcion de los perjuicios mencionados
que correspanda a la relacion entre el precio del producto
asegurado y el precio de venta con que hubiera podido
contar en el caso de suministro de un producto asequrado
libre de defectos.

EXCLUSIONES
DE LA COBERTURA DE ESTE AMPARO QUEDAN
EXPRESAMENTE EXCLUIDAS:

LAS RECLAMACIONES POR INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE EL ASEGURADO
Y EL TERCERQ, TALES COMO RESULTANTES DE LA MORA,
DE LA REDHIBICION, DE LA REBAJA DE PRECIO, ETC.

LAS RECLAMACIONES POR ENTREGA REPETIDA.
LAS RECLAMACIONES POR INVERSIONES FRUSTRADAS



2.4,

2:5.

3.2

TALES COMO ESPERA DE ENTREGA DE PRODUCTOS SIN
DEFECTO.

LAS RECLAMACIONES POR
PRODUCCION ETC.

LAS RECLAMACIONES POR ACUERDOS ESPECIALES DE
GARANTIA.

DEFINICIONES

Transformacion es la elaboracidn de un producto final por
un tercero mediante el cambio o transmutacion del producto
asegurado. Se da el supuesto de transformacion, cuando
durante el proceso realizado na haya tenido lugar una unidn
o mezcla con otro producto.

INTERRUPCION DE

Se entiende por «producto asegurado» el producto
defectuoso producido por el ASEGURADO dentro de sus
actividades relacionadas en la péliza y suministrado al
tercero para la elaboracion / fabricacidn de un producto
final,

INDEMNIZACIONES

SURAMERICANA indemnizara al ASEGURADO unica
y exclusivamente con respecto a las siguientes
reclamaciones:

RESPONSABILIDAD CIVIL " VIAJES AL EXTERIOR"

1.

COBERTURA

POR EL PRESENTE AMPARO Y NO OBSTANTE LO QUE SE
DIGA EN CONTRARIO EN LAS CONDICIONES GENERALES

DE ESTA POLIZA SURAMERICANA INDEMNIZARA LOS

PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL
ASEGURADU, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANQS
MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/0 MUERTE QUE
SEOCASIONEN ATERCEROS POR SINIESTROS OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL Y CAUSADOS POR FUNCIONARIOS
0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN EL DESEMPENO DE
SUS OBLIGACIONES PARA EL ASEGURADO:

DURANTE VIAJES AL EXTERIOR, CUANDO UNO DE ESTQS
VIAJES NO EXCEDA CINCO SEMANAS.

DURANTE LA PARTICIPACION EN FERIAS O EXPOSICIONES
EN EL EXTERIOR, CUANDO LA PARTICIPACION EN CADA
UNQ DE ESTQS EVENTOS NO EXCEDA CINCO SEMANAS,

LOS GASTOS DE DEFENSA PARA ESTA COBERTURA SE
ASEGURAN DENTRO DEL SUBLIMITE PREVISTO EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

SURAMERICANA INDEMNIZARA UNICAMENTE EN
PESOS COLOMBIANOS, ENTENDIENDOSE CUMPLIDA SU
OBLIGACION EN EL MOMENTO EN QUE ENTREGUE AL
ASEGURADO LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE ESTA
POLIZA, COMO CONSECUENCIA DE SU RESPONSABILIDAD
SEGUN LA LEGISLACION DEL PAIS RESPECTIVO. LA
CONVERSION MONETARIA SE ATENDERA A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO DEL DIA DEL PAGO.

4.1,

4.2

2.1.3.

2.1.4.

2.5,

Los costos que haya tenide un tercero por la transformacion
del producto asegurado siempre que el producta resultante de
latransformacion no sea vendible y los costos mencionados
no hayan sido ocasionados por la reparacidn, subsanacién
o rectificacion del defecto del propio producto asegurado.

Para efectos del parrafo anterior se entienden por costos,
los costos de fabricacion del tercero con deduccion del precio
del producto asegurado.

En caso de que las deficiencias del producto asegurado
tengan por consecuencia una reduccion del precio del
producto final, SURAMERICANA indemnizara, en lugar de los
costos mencionados en el punto anterior, la disminucion de
ingresos originada al tercero por causa de dicha reduccion
del precio.

SURAMERICANA no indemnizara sin emba-go aguella
proporcidn de la disminucion de ingresos que corresponda
a la relacion entre el precio del producto asegurado y el
precio de venta del producto final con que se hubiera podido
contar en el caso de suministro de un producis asegurado
libre de defectos.

EXCLUSIONES:

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES CONTEMPLADAS EN
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
ESTA COBERTURA NO AMPARA NI SE REFIERE A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE:

. INDEMNIZACIONES QUE TENGAN O REPRESENTEN EL

CARACTER DEUNAMULTA, DE UNA PENA, DE UN CASTIGO
0 DE UN EJEMPLO, COMO AQUELLAS LLAMADAS POR
DANOS PUNITIVOS (PUNIVE DAMAGES], POR DANOS
POR VENGANZA (VINDICATIVEDAMAGES] POR DANOS
EJEMPLARES (EXEMPLARY DAMAGES] U OTROS CON LA
MISMA NATURALEZA.

. RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DE

ENFERMEDADES O ACCIDENTES DE TRABAJQ.

RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DE UNA
CONTAMINACION AMBIENTAL.

DANOS CAUSADOS DURANTE EL TIEMPC 1IBRE DEL
FUNCIONARIO O EMPLEADO.

DANOS CAUSADOS POR LA POSESION O EL USQ DE
CUALQUIER TIPO DE VEHICULO A MOTOR.

F-01-13-040

FORVAL 3.4
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 608261-7 expedida por la Compania cuyo
tomador y asegurado es: DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ vy beneficiario terceros afectados
y su documento 13049253 expedida el dia 01 de Febrero de 2019 se encuentra debidamente

cancelados sus valores, discriminados asi:

&

Prima $ $8,621
Impuestos $ $1,638
Total $ $10,259

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 01 dias del mes de Febrero de 2019.
I S

‘__/,.,_,.‘_ J"‘,./f-,—//—-'

. £/

-

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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OFICINA ASESORA JURIDICA ACTA DE APROBACION DE POLIZA
ESE Hospital Regional Del magdalena Medio

2019/01/04

1. Tipo de Aprobacion : Péliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales
+ Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Péliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

2, Dependencia: Oficina asesora juridica
3. Nimero de Contrato: 054-2019

DIA MES ANO
4 1 2019

4, Fecha de Suscripcion del Contrato

5. Objeto del Contrato:

EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

6. Contratista:
DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ

7. Expedida Por: 8. Numero de Poliza:
SURAMERICANA 0608261-7

SE APRUEBA LA POLIZA DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS
CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

9. Vigencia
9. Tipo de Amparos Valor Asegurado ($) Fecha Inicial Fecha Final
Dia Mes Ao Dia Mes Afno
BASICO $ 165,623,200 4 1 2019 23 1 2019

RESPONSABILIDAD

Observaciones

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 0136 del 01 de Noviembre del 2016 manual interno de contratacion, se firma la
presente aprobacion en Barrancabermeja, a los 04 dias del mes de Enero del afio 2019

Elaborado por : Aprobado por:
LEONEL HUMBERTO ARIZA RODRIGUEZ %

Nombre:

OSCAR YESID Lz GUE
na as 'o_ra'J di

n

Cargo:
Apoyo Administrativo Oficina asesora Juridica

Firma: |
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HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
FORMATO ACTA DE INICIO
- GAJ- FRO0B
Version: 01
Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. 054-2019

Contrato No.

054-2019

Fecha de Suscripcion:

Cuatro (04) de Enero del 2019

EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS |

Objeto ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
Valor Inicial VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y

DOS MIL PESOS ($23.401.942.00) M/ICTE

Contratista

DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ

Supervisor

SUBGERENTE CIENTIFICO

Fecha de Inicio

04 de Enero del 2019

Fecha de terminacion

14 de Febrero del 2019

Municipio

Barrancabermeja — Santander

En Barrancabermeja, a los cuatro (04) dias del mes de Enero del 2019, en las instalaciones de la Empresa Social del
Estado de Barrancabermeja, se reunieron, la Dr. JOSE FABIO NAZAR ORTEGA, Subgerente Cientifico de la ESE
HRMM en calidad de supervisor y DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ identificada cedula de ciudadania No.
52.157.246 de Bogota D.C como contratista, y considerando que se encuentran revisados todos los requisitos para dar
inicio a la ejecucion del presente contrato, se suscribe la presente acta de iniciacion.

1. SOPORTE JURIDICO

CONSIDERANDO

a) Que para ejecucion del contrato se ha cumplido con la acreditacion por parte del contratista que se encuentra al dia
en el pago de aportes a seguridad social integral, (SALUD, PENSION, ARL).

b)  Que el dia cuatro (04) de Enero del 2019 fue aprobada la garantia tnica con los siguientes amparos y vigencias:

Entidad Aseguradora: SURAMERICANA

No. DE LA VIGENCIA [

POLIZA CONCEPTO DEL AMPARO Desde | Hasta  VALOR
2272325-2 Cumplimiento del contrato 04-01-2019 23-07-2019 $4.608.388
0608261-7 responsabilidad civil extracontractual 04-01-2019 23-01-2019 $156.623. 200

r\SOPORTES FINANCIEROS
%’/ OgbIGo GAJFRO06 | VERSiON0O1 | ACTA DE INICIO - Pagina1 de 3
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HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
FORMATO ACTA DE INICIO

GAJ- FR006
Version: 01
Fecha de Emision: 1 c}_ge;__}unio_ de 2017
7 " ’
Concepto No. Fecha Caodigo Rubro Fuente Valor

SERVICOS Recursos

C.D.P. 19-00056 | 02-01-2019 | 0320100201 | TECNICOS Brovios $23.401.942
OPERATIVOS P ]
SERVICIOS Recursos :

R.P. 19-00057 | 04-01-2019 | 0320100201 | TECNICOS Probics $23.401.942 |
OEPRATIVOS P

En virtud de lo anterior:
ACUERDAN

1. Suscribir la presente Acta de Inicio para el Contrato No.054-2019.

2. Fijar como plazo de ejecucion del Contrato No.054-2019, un término de diecinueve (19) dias calendarios: los que
seran ejecutados por periodos o turnos de cinco (05) y catorce (14) dias calendario continuos, para los meses de
Enero y Febrero de 2019 respectivamente.

3. Fijar como fecha de finalizacion del Contrato No. 054-2019 el dia catorce (14) febrero del afio 2019.

ACUERDAN PARA EL PERIODO O TURNOS DE ENERO DE 2019

1. Fijar como fecha de inicio para el periodo o turnos del mes de Enero de 2019, el dia cuatro (04) de Enero del 2019,
correspondiente a los servicios a prestarse durante cinco (05) dias calendarios para este mes.

2. Fijar como fecha de finalizacion para el periodo o tumos del mes de Enero de 2019, el dia ocho (08) de Enero 2019,
correspondiente a los servicios a prestarse durante cinco (05) dias calendarios para este mes.

ACUERDAN PARA EL PERIODO O TURNOS DE FEBRERO DE 2019

1. Fijar como fecha de inicio para el periodo o turnos del mes de Febrero de 2019, el dia primero (01) de Febrero del
2019, correspondiente a los servicios a prestarse durante catorce (14) dias calendarios para este mes.

2. Fijar como fecha de finalizacion para el periodo o turnos del mes de Febrero de 2019, el dia catorce (14) Febrero
2019, correspondiente a los servicios a prestarse durante catorce (14) dias calendarios para este me; fecha en la
cual finaliza el plazo de ejecucion del Contrato No. 054-2019

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA

r

JOSE FABIO NAZAR ORTEGA DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
Subgefente Cientifico de la E.S.E HRMM No. 52.157.246 de Bogota D.C

yecto! Leonel Humberto Ariza Rodriguez — Apoyo Administraivo Oficina Asesora Juridica E.S E HRMM%
Revist: Abg. Olman Harley Rodriguez Serrano — Apoyo Profesional Oficina Asesora Juridica E.S E HRM
Aprobo: Abg. Oscar Yesid Rodriguez Pedraza - Coordinador Oficina Asesora Juridica E.8.E HRMM,

i
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO |
FORMATO ACTA PARCIAL \
................................................................................ |
Version: 01
Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

GAJ-FR019

ACTA PARCIAL No. 01

En la ciudad de Barrancabermeja, a los treinta y un dias (31) dias del mes de Enero del
2019 se reunieron el doctor JOSE FABIO NAZAR ORTEGA, en calidad de SUPERVISOR
del Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 054-19 y DAISY CAROLINA
SOSA HERNANDEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 52.157.246 DE BOGOTA
D.C, como CONTRATISTA; con el fin de suscribir la presente ACTA PARCIAL No. 01 que
se dan por recibidos los servicios ejecutados en virtud del Contrato de Prestacion de
Servicios No. 054-19 de asi:

No. DE ORDEN O

CONTRATO No. 054-19

CONTRATO

PERIODO

EJECUCION DE

LA PRESENTE | ENERO 04 AL 08 DE 2019

ACTA

CONTRATISTA DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ

NIT o CC C.C. 52.257.246 DE BOGOTA D.C
EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

OBJETO ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN
ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO.

VALOR INICIAL | VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS ($23.401.942,00) MCTE

VALOR ADICION |N.A

VALOR  TOTAL | VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS

DEL CONTRATO |CUARENTA Y DOS PESOS ($23.401.942,00) MCTE

JEFE

DEPENDENCIA SUBGERENTE CIENTIFICO

GESTORA

INTERVENTOR O

SUPERVISOR SUBGERENTE CIENTIFICO

PLAZO INICIAL DIECINUEVE (19) DIAS CALENDARIO

TIEMPO DE LA|, ,

PRORROGA '

TIEMPOO DE

DURACION

TOTAL peL | DIECINUEVE (19) DIAS

CONTRATO

FECHA DE

SUSCRIPCION 04 DE ENERO DE 2019

FECHA DE INICIO |04 DE ENERO DE 2019

FECHA DE

ADICION N.A

FECHA NA

PRORROGA

| copiGo: GasFRO19
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) FORMATO ACTA PARCIAL ‘
H'd"/ tlRecional 17 B T S GAJ-FRO19 ||
gp e S ‘ Fecha de Emision: 14 de junio de 2017 _ !
TERMINACION | 14 DE FEBRERO DE 2019
RUBRO PRESUPUESTAL: Remuneracién Servicios Técnicos Operativos
Cédigo 0320100201
CDP No. 19-00056 DE FECHA 02 DE ENERO DE 2019
IMPUTACION RP No. 19-00057 DE FECHA 04 DE ENERO DE 2019
PRESUPUESTAL |ADICION
RUBRO PRESUPUESTAL: N.A
CDP: N.A
RP: N.A

GARANTIA UNICA

POLIZA: N° 2272325-2

COMPANIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

CONCEPTO DEL AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA: 04 DE ENERO DE 2019 HASTA EL 23 DE JULIO 2019

POLIZA: N° 0608261-7

COMPANIA: SEGUROS GENREALES SURAMERICANA S.A.

CONCEPTO DEL AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

VIGENCIA: 04 ENERO DE 2019 HASTA EL 23 DE ENERO DE 2019

ADICION: N.A
CONCEPTO DEL AMPARO: N.A
VIGENCIA: N.A
s PLANILLA No 1018237093 Correspondiente al mes de enero de 2019
La presente Acta Parcial se expide para certificar el cumplimiento del
contrato dentro del periodo comprendido en ella y realizar el PRIMER (01)
pago parcial del contrato No 054-19; para lo cual el Dr. JOSE FABIO
INFORME NAZAR ORTEGA en calidad de SUPERVISOR procede a certificar el

periodo comprendido del 04 al 08 de enero de 2019. Se anexa Informe de
Actividades desarrolladas por el contratista, las cuales han sido verificadas
y aprobadas por el supervisor del contrato.

CODIGO: GAJ-FRO19

VERSION: 001 ACTA PARCIAL Pagina 2de 3
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- FechadeEmmlon 14 de junio de 2017
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $23.401.942,00
ACTA PARCIAL No.01 Cuenta De Cobro $6.158.405
NO 1
SALDO POR EJECUTAR $17.243.537
SUMAS IGUALES $23.401.942,00 $23.401.942,00

En constancia de lo anterior, se firma por las personas que en ella intervinieron.

DAISY CAROLINA S0S NDEZ
Contratista ~

CODIGO: GAJ-FRO19 VERSION:001 ACTA PARCIAL Pagina 3 de 3
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HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
FORMATO INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION

GAJ- FR020

INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION No.01

FECHA: ENERO TREINTA Y UNO (31) DE 2019

CONTRATISTA: DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ

SUPERVISOR: JOSE FABIO NAZAR ORTEGA

C.C. 52.157.246 DE BOGOTAD.C

CARGO: Subgerente Cientifico

NUMERO DE CONTRATO: 054-19

FECHA: ENERO 04 DE 2019

OBJETO: EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS OPERATIVOS CODIGO

RUBRO PRESUPUESTAL 0320100201

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 19-00056
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL NUMERO N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 19-00057
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL NUMERO N/A

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($23.401.942,00)
MCTE

VALOR ADICIONAL

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($23.401.94200)
MCTE

VALOR MENSUAL $6.158.405

TERMINO DE DURACION DEL CONTRATO DIECINUEVE (19) DIAS CALENDARIO
PRORROGA N/A

TERMINO DE DURACION TOTAL DEL CONTRATO DIECINUEVE (19) DIAS CALENDARIO
FECHA DE INICIO 04-01-2019

FECHA DE TERMINACION INICIAL 14-02-2019

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 14-02-2019

GARANTIA

POLIZA

Poéliza No. 2272325-2

Compaiiia de Seguros: SEGUROS GENREALES
SURAMERICANA S.A.

Concepto del amparo: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia: 04 DE ENERO DE 2019 HASTA EL 23 DE JULIO 2019

POLIZA: N° 0608261-7

COMPANIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

CONCEPTO DEL AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

VIGENCIA: 04 ENERO DE 2019 HASTA EL 23 DE ENERO DE 2019

ADICION

Péliza No: N/A

Compaiia de Seguros: N/A

Concepto del amparo; N/A

Vigencia: N/A

CODIGO: GAJ-FRO20 VERSION:001
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APORTE A SEGURIDAD SOCIAL PERIODO DE COTIZACION CORRESPONDIENTE AL MES
DE ENERO DE 2019
DESDE -01-
PERIODO DE COBRO g D302
HASTA 08-01-2019
DIAS A COBRAR 5DIAS
VALOR A COBRAR $ 6.158.405.00

INFORME DE ACTIVIDADES

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA cumplio a satisfaccion con las obligaciones pactadas y a continuacion se detalla
los resultados mas relevantes de la ejecucion contractual:

No ACTIVIDADES EJECUTADO

Cubrimiento de tiempo completo del servicio de Medicina especializada en Anestesiologia

1 i s i \ X
en las actividades de cirugia de urgencias y programadas

9 El cubrimiento del servicio se efectuara en horarios diurnos, nocturnos, fines de semana, X
dominicales y festivos, seglin cubrimiento de turnos asignados por el supervisor.
Realizar todas las actividades y procedimientos que se presenten en la institucion, de
acuerdo con la capacidad tecnico-cientifica de la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena

3 | Medio. Los pacientes a que se refiere el presente numeral son todos aquellos que X

requieran los servicios de salud en la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio sin
excepcion, de los regimenes de salud contributivo, subsidiado o vinculado, particulares,
accidentes de transito, eventos catastroficos, atentados terroristas y otros.

Cumplir con la realizacion de las actividades descritas a continuacion: Realizara
Valoraciones Pre Anestésicas y Brindara Anestesia en Cirugias y procedimientos
4 | programados, de lunes a sabado; ademas Realizara valoraciones y brindara Anestesia en X
cirugias de Urgencias las veinticuatro horas del dia disponibilidad para procedimientos
quirirgicos de urgencias las veinticuatro horas del dia

Prestar los servicios durante todo el tiempo de ejecucion del contrato garantizando
continuidad en la prestacion, que debera ser oportuna, eficaz, eficiente y continua a los
pacientes institucionales, o de entidades con las cuales la E.S.E. Hospital Regional del
Magdalena Medio tenga contrato

Diligenciar con Realizar las historias clinicas de los servicios de Urgencias, Sala de Partos
y Hospitalizacion, ingreso médico, evoluciones médicas, 6rdenes médicas, solicitud de
examenes de laboratorio e imagenologia, formulas médicas, interconsultas, remisiones,
contra remisiones, epicrisis

Practicar los examenes médicos, definir diagnésticos registrarlos con codigo CIIE 10,

solicitar las ayudas diagnosticas y prescribir el tratamiento que debe seguirse segin 5

[ copico GarFrozo [ versionoor | INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION | Pagnazdes |
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INFORME DE ACTIVIDADES

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA cumpli6 a satisfaccion con las obligaciones pactadas y a continuacion se detalla

los resultados mas relevantes de |a ejecucion contractual:

No ACTIVIDADES EJECUTADO
protocolos.
Hacer la anotacion respectiva en la Historia Clinica de cada paciente, registrando fecha,

8 hora, datos del paciente, anamnesis lo mas completa posible, registrando las ayudas X
diagnosticas solicitadas y el tratamiento instaurado, conservando siempre la racionalidad,
pertinencia y coherencia por cada actuacion.

9 | Asistir permanentemente a los pacientes que necesiten soporte vital avanzado.. X
Diligenciar con LETRA LEGIBLE sin tachones ni enmendaduras, de manera adecuada,
oportuna y total la papeleria que requiera la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena

10 | Medio y sus clientes en el ejercicio de la prestacion de servicios, segun el caso: CUPS, X
SOAT, CIE, RIPS y las demas que las actualicen o modifiquen registrando en ellos
nombre, firma y registro meédico

1 Todos los profesionales deben utilizar los formatos direccionados por la E.S.E. Hospital X
Regional del Magdalena Medio

12 Dar informacion clara, veraz y concisa sobre evolucion y pronéstico de la patologia del X
paciente a los familiares.

13 En el desarrollo del objeto contractual el contratista deber4 encontrarse identificado a X
efectos de asegurar los derechos de los usuarios de los servicios de salud.

14 Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad industrial para la ejecucion del X
contrato acogiéndose a las normas vigentes.

15 Reportar los incidentes y eventos adversos en cada uno de los servicios ante el respectivo X
jefe del servicio o de turno

16 | Las Participar en forma activa en las reuniones y comités que sean convocados. X

17 | Dar Asistir en apoyo permanente los pacientes que necesiten soporte vital avanzado. X

18 | Realizar la educacion médica continuada. X
Cumplir con lo establecido en el Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007 y en la Resolucion X

19 | 3047 de Agosto 14 de 2008, y los decretos reglamentarios que los adicionen, modifiquen
0 sustituyan.

19 Ejecutar las estrategias que la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio implemente X
en el Sistema Integral de Gestion de Calidad.

20 Realizar estrategias de evaluacion periodica a fin de garantizar los resultados esperados X
en la ejecucion del objeto contractual e implementar acciones de mejoramiento continuo.
Dar asistencia a los médicos de internado rotatorio en los diferentes servicios, con el fin X

21 de contribuir a su desarrollo integral y formacion profesional, en desarrollo de los
diferentes convenios docencia servicio pactados entre la E.S.E. Hospital Regional del
Magdalena Medio y las universidades

22 Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica todas las actividades, procedimientos en X
intervenciones definidas en el contrato.

2 Registrar total y adecuadamente las actividades prestadas a los usuarios en cada X
servicio, facilitando al proceso de Facturacion el cobro total de los servicios prestados

24 | Registrar fotal y adecuadamente las actividades prestadas a los usuarios en cada X

[ copico GarFro2o [ versionoor | INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION Pagina3 de §
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INFORME DE ACTIVIDADES

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA cumplio a satisfaccion con las obligaciones pactadas y a continuacion se detalla
los resultados mas relevantes de la ejecucion contractual:

No ACTIVIDADES EJECUTADO
servicio, facilitando al proceso de Facturacion el cobro total de los servicios prestados

25 Las demas actividades asignadas por el supervisor que tengan relacion con el objeto X
contractual.
OBLIGACIONES GENERALES:

1). Ejecutar con plena autonomia profesional todas las actividades encomendadas. 2).
Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato. 3). Aplicar y respetar las normas de
bioseguridad y seguridad industrial para la ejecucion del contrato acogiéndose a las
normas vigentes. 4). Responder por los impuestos, tasas y contribuciones tributarias que
cause la legalizacion y ejecucion del contrato. 5). Responder por la buena calidad del
servicio prestado de acuerdo al objeto del contrato. 6). Aceptar las instrucciones que
realice la persona encargada de la supervision del contrato sin que ello pueda | g senicio se presto
interpretarse como subordinaciéon o dependencia. 7). Suministrar como requisito para €l | de forma continua y
pago y la continuidad del contrato, los formularios de afiliacion y pago a la Seguridad | oportuna, atendiendo
Social, por concepto de aportes parafiscales y contribucion a régimen subsidiado de | las actividades.
salud, pension y riesgos laborales 8). Rendir informes que sean solicitados por la
Gerencia y la Supervision. 9). No acceder a peticiones 0 amenazas de grupos que actlen
por fuera de la ley, con el fin de obligar a hacer u omitir algun acto de hecho. 10).
Responder por los elementos, bienes y documentos e informacion, etc., que se me ponga
a disposicion, para la ejecucion del objeto del contrato; propendiendo su conservacion y
uso adecuado 11). Responder civil o penalmente por haber ocultado al contratar
inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones, o por haber suministrado informacion
falsa. 12. Las demas que surjan como producto del objeto contractual.

GENERALES

Asi mismo se deja constancia que los soportes de las actividades desarrolladas se entregan por parte del contratista en medio
impreso y/o magnético y que estas cumplen con las calidades y cantidades exigidas en el contrato. Ademas se anexa el informe del
contratista donde se deja constancia de las actuaciones surtidas.

CONTROL DE FACTURACION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $23.401.942,00
VALOR DE LA PRIMERA CUENTA - CUENTA DE COBRO No 1 $6.158.405
SALDO DEL CONTRATO $17.243.537
ANEXOS
DOCUMENTO S| | NO | NIA FOLIOS
Certificacion de Pago Seguridad Social X UN (1)
Estampillas Departamentales X
Certificado Cuenta Bancaria (solo aplica para la X
primera cuenta) L~

—
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Copia del contrato (solo aplica para la primera : ; '
cuenta) X Seis (6) Folios

Acta de inicio de la ejecucion contractual (solo ;

aplica para la primera cuenta) . Dos;{2 }Fodos
Evidencias X Informe de actividades
Cuenta de cobro X UN (01) folio

Factura X

Acta parcial No 1 X TRES (3) Folios

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

OBSERVACIONES

A A7)

-

DAISY CAROLINA ¢ HERNANDEZ
'C. 52.157.245/DE BOGOTAD.C
Contratista

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

En mi calidad de Supervisor del contrato arriba relacionado, certifico que EL CONTRATISTA cumplié a cabalidad con las
obligaciones y actividades descritas en el contenido clausular del mismo y conforme a aquellas desarrolladas y descritas en el
informe por él presentado; lo anterior conforme a lo dispuesto en la Clausula décima tercera del Contrato 054-19 y el Manual de
Interventoria y Supervision contenido en el Acuerdo No. 005 de 2013 expedida por la ESE HRMM en lo que respecta a las
funciones de verificacion, vigilancia y control frente a la ejecucion del contrato.

Por lo anterior resulta procedente autorizar y que se continten con las gestiones de pago respectivas del Acta Parcial No 1,
correspondiente al periodo cobrado por EL CONTRATISTA.

»

JOSE FABIO NAZAR ORTEGA
Supervisor

L
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CUENTA DE COBRO 01

Barrancabermeja, 31 de enero de 2019

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO
BARRANCABERMEJA SANTANDER
NIT: 900.136.865-3 )

DEBE A:
DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
CC. 52.157.246 de Bogota D.C

la suma de: SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS CINCO PESOS($ 6.158.405,00)

Por concepto de: EJECUTAR Y DESARROLLAR- LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS  ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN
ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.,
por el periodo de los turnos realizados en el mes de enero de 2019
confrato N°054-19 y acta parcial N°01

DAIS¥ CAROYINA §OSA HERNANDEZ
C.Z.52.157/2
/4

Celular: 310 239 4411
Direccion: CALLE 18 No 26-44 Apto 1301 Bucaramanga

Por favor consignar a la Cuenta de Ahorros No. 232345686 del Banco de
BBVA
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CUENTA DE COBRO 01
Barrancabermeja, 31 de enero de 2019

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO
BARRANCABERMEJA SANTANDER
NIT: 900.136.865-3 (L

DEBE A:
DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
CC. 52157246 de Bogota

La suma de: Seis millones ciento cincuenta y ocho mil cuatrocientos cinco pesos
moneda legal y corriente ($ 6.158.405, 00)

Por concepto de: Ejecutar y desarrollar los procesos asistenciales de medicina
especializada en ANESTESIOLOGIA en la E.S.E. Hospital Regional del
Magdalen2 Medio, por medio de los turnos realizados en el mes de enero de 2019
contrato N° 054-2019 y acta parcial N°01

Periodo: CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS PRESTADOS DURANTE LOS TURNOS ASIGNADOS
PARA EL MES DE ENERO DE 2018 m

7PE i T (/zx
NOMBRE: DAISY GAROLINA SOSA HERNANDEZ ¥

c.C. 532{7.246 ,
N° Celular: 3102898411
Direccion: CLLE 18 #26 — 44 Ap. 1301Bucaramanga

Por favor consignar a la Cuenta de Ahorros No. 232345686 del Banco BBVA

(EJ,L_ 615 .84
|z~ f C.4{0O

Wl — Si308 G A

Contacto: (+57) 6976371/ 316-7516595
Carrera 21 B No, 115116 Of 303
Bucaramanga- Santander

oz
sandrajimenezherrera@gmail.com (1;j @ J
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ANESTESIOLOGIA

Los profesionales deben estar debidamente registrados para el ejercicio de la profesion ante la Secretaria de
Salud de Santander y soportar el correspondiente permiso para laborar en Santander, ademas de estar
debidamente registrados en el MIPRES.

2). Cubrimiento de tiempo completo del servicio de Medicina especializada en Anestesiologia en las actividades
de cirugia de urgencias y programadas

3). El cubrimiento del servicio se efectuara en horarios diurnos, nocturnos, fines de semang, dominicales y
festivos, segun cubrimiento de turnos asignados por el supervisor.

4). Realizar todas las actividades y procedimientos que se presenten en la institucion, Los pacientes a que se
refiere el presente numeral son todos aquellos que requieran los servicios de salud en la E.S.E. Hospital
Regional del Magdalena Medio sin excepcion, de los regimenes de salud contributivo, subsidiado o vinculado,
particulares, accidentes de transito, eventos catastroficos, atentados terroristas y otros.

5). Cumplir con la realizacion de las actividades descritas a continuacion: Realizara Valoraciones Pre
Anestésicas y Brindara Anestesia en Cirugias y procedimientos programados, de lunes a sabado; ademas
Realizara valoraciones y brindard Anestesia en cirugias de Urgencias las veinticuatro horas del dia
disponibilidad para procedimientos quirlrgicos de urgencias las veinticuatro horas del dia.

6). Prestar los servicios durante todo el tiempo de ejecucion del contrato garantizando continuidad en la
prestacion, que debera ser oportuna, eficaz, eficiente y continua a los pacientes institucionales, o de entidades
con las cu-les la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio tenga contrato.

7). Realizar las historias clinicas de los servicios de Urgencias, Sala de Partos y Hospitalizacion, ingreso
médico, € v luciones médicas, ordenes médicas, solicitud de examenes de laboratorio e imagenolo », formulas
médicas, i ~terconsultas, remisiones, contra remisiones, epicrisis.

8). Pract3r los examenes médicos, definir diagndsticos registrarlos con codigo CIIE 10, solicit. tas ayudas
diagnésticas y prescribir el tratamiento que debe seguirse segun protocolos.

9). Hacer la anotacién respectiva en la Historia Clinica de cada paciente, registrando fecha, hora, datos del
paciente, anamnesis lo mas completa posible, registrando las ayudas diagnésticas solicitadas y el iratamiento
instaurado, conservando siempre la racionalidad, pertinencia y coherencia por cada actuacion.

10). No cobrar honorarios por procedimientos prestados a pacientes dentro de la institucion.

11). Asistir permanentemente a los pacientes que necesiten soporte vital avanzado.

12). Dif: - nciar con LETRA LEGIBLE sin tachones ni enmendaduras, de manera adecuada, opc-.na y total la
papeleria que requiera la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio y sus clientes en el ejercicio de la
prestacion de servicios, segun el caso: CUPS, SOAT, CIE, RIPS y las demés que las actualicen o modifiquen
registrando en ellos nombre, firma y registro medico.

13). Todos los profesionales deben utilizar los formatos direccionados por la E.S.E. Hospital Regional del
Magdalena Medio.

14). Dar informacion clara, veraz y concisa sobre evolucion y pronéstico de la patologia del paciente a los
familiares.

15). En el desarrollo del objeto contractual el contratista debera encontrarse identificado a efectos de asegurar
los derechos de los usuarios de los servicios de salud.

16). Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad industrial para la ejecucion del contrato
acogiéndose a las normas vigentes.

17). Reportar los incidentes y eventos adversos en cada uno de los servicios ante el respectivo jefe del servicio
0 de turno.

18). Participar en forma activa en las reuniones y comités que sean convocados.

19). Realizar la educacion médica continuada.

20). Asistir en apoyo permanente los pacientes que necesiten soporte vital avanzado.

21). Cumplir con lo establecido en el Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007 y en la Resolucion 3047 de Agosto
14 de 2008, y los decretos reglamentarios que los adicionen, modifiquen o sustituyan.




22). Ejecutar ias estrategias que 1a E.8.E. Hospital R_gional dal Magdalena Medio implemente en el Sistema
Integral de Gestion de Calidaa.

23). Realizar estiategias de evaluacion periddica a fin de garantizar ios resultados esperados en la ejecucion
del objeto contractual e impiementar acciones de mejoramientc continuo.

24). Dar asistencia a les médicos de internada rotatorio en los ‘iferentes servicios, con el fin de contribuir a su
desarrolio integrai y formacion profesional, en desarrolio de los diferentes convenios docencia servicio pactados
entre la £ 5.E. Hospital Regional del Magdalena Medio y las universidades.

25). Ejecutar con piena autoriomia técnica y cientifica todas las actividades, procedimientos en intervenciones
definidas en el contrato

26). Regislrar total y adecuadamente las actividades prestadas a los usuarios en cada servicio, facilitando al
proceso de Facturacion el cobro total de los servicios prestados.

27). En el desarrollo del ubjeto contractual el contratista debera encontrarse debidamente identificado y con
sus elementos de vestimenta v proleccion de acuerdo con su rol.

28). Las demas aclividades asignadas por el supervisor que tengan relacion con €l objeto contractual.

ACTIVIDADES EN LOS TURNOS REALIZADOS EN EL MES DE ENERO

PREANESTESIA CONSULTAS: 20
ANESTESIA BRINDAD A PACIENTES URGENCIAS Y PROGRAMADAS: 43

A

DAISY CAROKINA §OSA HERNANDEZ
. 52.157/2%
|

Celular: 310 239 441

Direcc.on: CALLE 18 No 26-44 Apto 1301 Bucaramanga

2\




A _-\I . E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
L/ FORMATO DE MINUTA CONTRACTUAL
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CONTRATO NUMERO . 054-2019

CLASE : PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE . E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

NIT No. : 900.136.865-3

REPRESENTANTE LEGAL . ARMANDO ADOLFO SEGURA EVAN

IDENTIFICACION . C.C. No. 19.384.553 DE BOGOTA

CONTRATISTA . DAISY CAROLINA SOSA HERMANDEZ

IDENTIFICACION . C.C. No. 52.157.246 DE BOGOTA D.C

VALOR DEL CONTRATO . VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS
CURENTA'Y DOS MIL PESOS ($23.401.942,00) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION . DIECINUEVE (19) DIAS.

LUGAR DE EJECUCION . MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

Entre los suscritos a saber, ARMANDO ADOLFO SEGURA EVAN, mayor de edad, domiciliado en
Barrancabermeja e identificado con la cédula de ciudadania No. 19.384.553 de Bogota, quien obra en nombre
y representacion legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO, con Nit No. 900.136.865-3, Empresa Publica del Orden Departamental, que en materia contractual se
rige por las disposiciones del Derecho Privado como lo dispone los articulos 195 de la Ley 100 de 1993, en
especial el Codigo de Comercio y Cédigo Civil, creada mediante Decreto Departamental No. 0041 del 28 de
Febrero del 2007, con domicilio en el Municipio de Barrancabermeja (Santander), nombrado mediante la
Resolucion No. 09921 del 11 de Julio de 2016 y diligencia de posesion No. 023 del 12 de julio del 2016, quien
para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATANTE, por una parte, y de otra DAISY
CAROLINA SOSA HERMANDEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 52.157.246 de Bogota D.C,
quien obra como persona natural, quien afirma hallarse legaimente capacitada, sin inhabilidades e
incompatibilidades para contratar y quien para efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA; hemos convenido suscribir el presente Contrato de Prestacion de Servicios teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones: 1) Que la Ley 100 de 1993 articulo 195 trata del Régimen de
Funcionamiento de las Empresas Sociales del Estado, especificamente de su Régimen Juridico, en su
numeral 6° establece “En materia contractual se regiré por el derecho privado, pero podré discrecionalmente
utilizar clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica.”,
2) Que la Ley 1150 de 2007, a través de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en
la Ley 80 de 1993, en su articulo 13° establecié los “Principios generales de la actividad contractual para
entidades no sometidas al estatuto general de contratacion de la Administracion Publica’, siendo esta la
situacion concreta aplicable a la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio, indicandole con toda claridad
que dicha entidad pablica en desarrollo de su actividad contractual debe dar aplicacion a los Principios de la
Funcion Administrativa y de la Gestion Fiscal establecidos en los articulo 209 y 267 de la Constitucion Politica
y estara sometida al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto para la Contratacion Estatal. 3)
Que la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGADALENA MEDIO es una empresa cuyo objeto legal es la
Prestacion de Servicios de Salud, que forma parte del Servicio Publico de Seguridad Social a cargo del
Estado, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, constituida para atender las
necesidades en salud en las Region del Magdalena Medio con una poblacion de alrededor de 500.000
habitantes, con la problematica que actualmente enfrenta la region. 4) Que el logro de los objetivos de la
entidad, estan establecidos en los postulados legales y reglamentarios que se traducen en la posibilidad
concreta de celebrar los contratos que sean convenientes para la prestacion de servicios necesarios para
llevar cabo la mision institucional. 5) Que la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio se cuenta con
cinco (5) cargos de médico especialista (medicina inferna, ginecologfa, pediatria, anestesiologia y cirugia
general) dentro de su planta de cargos, que no se encuentran provistos por la entidad hospitalaria, en razon a
lo poco atractivo que resulta financiera y profesionaimente para este tipo de profesionales vincularse como
servidores publicos dentro del mercado de servicios de salud de la region del magdalena medio; por lo tanto y
en razén a que la institucion requiere contar con el personal idéneo para desarroliar las actividades de
medicina especializada en Anestesiologia, a fin de liderar las actividades propias de esta area y de objeto
misional institucional es que resulta conveniente la presente contratacion, conforme los estudios de
oportunidad y conveniencia preparados para el presente proceso. 6) Que segln la naturaleza del objeto
contractual y dado lo mandado por el manual interno de contratacion, adecuado mediante la Resolucion No.
136 del 01 de Noviembre del 2016, e! procedimiento para la seleccion del contratista se realizd mediante la
modalidad de contratacion directa, mencionando: “ART/CULO 32. MODALIDADES Y MECANISMOS DE
SELECCION: Conforme al articulo 7° del Estatuto de Contratacion, la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO adoptaré las siguientes modalidades y mecanismos de seleccion de sus contratistas:
1. SEGUN LA NATURALEZA U OBJETO DEL CONTRATO SIN CONSIDERACION DE LA CUANTIA: 1.2
Para celebrar Contratos de Prestacién de Servicios profesionales, de Salud y de Apoyo a la Gestion.
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La E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, podré contratar bajo la modalidad de contrata-
cién directa la prestacion de servicios profesionales, cualquiera sea su submodalidad, como también los de
apoyo a la gestién, con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato,
siempre y cuando la entidad hospitalaria verifique la idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el
drea de que se frate.”; por lo anterior, el presente contrato se regira por las siguientes clausulas, asi:
CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: “EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO. CLAUSULA SEGUNDA.- DOCUMENTOS DEL
CONTRATO: Hacen parte de este contrato los siguientes documentos: a) Oferta técnica y econémica de EL
CONTRATISTA. b) Estudios de oportunidad y conveniencia y demas documentos dados en la etapa
precontractual ¢) Documentos y actas que se produzcan en desarrollo de este contrato. ¢) Las garantias
exigidas. CLAUSULA TERCERA.- LOCALIZACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y
PROCEDIMIENTOS: Los procedimientos objeto del presente contrato, se prestaran en las instalaciones de la
E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio ubicado en la Carrera 17 No. 57-119 Barrio Pueblo Nuevo del
Municipio de Barrancabermeja (Santander). CLAUSULA CUARTA.- VALOR DEL CONTRATO: Para los
efectos fiscales y legales, el valor del presente contrato asciende a la suma de: VEINTITRES MILLONES
CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CURENTA Y DOS MIL PESOS ($23.401.942,00) M/CTE.
CLAUSULA QUINTA.- FORMA DE PAGO: LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
cancelara al CONTRATISTA el valor del contrato asi: 1. Un (01) primer pago mediante acta parcial por la
suma de SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS
($6.158.405,00) M/ICTE correspondiente a los servicios prestados durante los turnos asignados para el mes
de Enero de 2019, y 2. Un (02) segundo pago mediante acta de terminacion y pago final y/o acta de
liquidacion (segin corresponda) por la suma de DIECISIETE DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ($17.243.536,00) M/ICTE correspondiente a los servicios prestados
durante los tumos asignados para el mes de Febrero de 2019 respectivamente; previa presentacion para
cada uno de los pagos a realizarse, de la respectiva factura y/o cuenta de cobro debidamente legalizada,
informe de actividades, visto bueno y certificacién por parte del supervisor, copia del pago al sistema de
seguridad social integral. CLAUSULA SEXTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente
contrato se imputara al presupuesto de EL CONTRATANTE, con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 19-00056 de fecha 02 de Enero del 2019, Rubro Presupuestal Remuneracion Servicios
Técnicos Operativos, Codigo 0320100201. PARAGRAFO: El origen de los recursos aplicados al presente
contrato, proviene del Sistema General de Seguridad Social en Salud. CLAUSULA SEPTIMA.- PLAZO
CONTRACTUAL: La duracion y ejecucion del presente contrato sera por el témino de DIECINUEVE (19)
DIAS, los que seran ejecutados por periodos segn los tumos y disponibilidad asignados por el supervisor,
para los meses de Enero y Febrero de 2019 respectivamente; que empezara a contarse y ejecutarse
conforme y a partir de la suscripcién de la respectiva acta de inicio. CLAUSULA OCTAVA.- SUSPENSION
PROVISIONAL: En caso de fuerza mayor, caso fortuito o comin acuerdo las partes, podran suspender
temporalmente la ejecucion del contrato, mediante la suscripcion de un acta en donde constara dicho evento y
sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de esta suspension. En este caso EL
CONTRATISTA prorrogara la vigencia de la garantia tnica por un término igual al de la suspension. En el acta
de suspension se expondran los motivos excepcionales que hayan dado lugar a la misma, la obligacion del
contratista de prorrogar la vigencia de la garantia Gnica por un término igual al de la suspension y se fijara la
fecha en la cual se reiniciara el objeto contractual. CLAUSULA NOVENA.- OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: 1). Los profesionales deben estar debidamente registrados para el ejercicio de la profesion
ante la Secretaria de Salud de Santander y soportar el correspondiente permiso para laborar en Santander,
ademas de estar debidamente registrados en el MIPRES. 2). Cubrimiento de tiempo completo del servicio de
Medicina especializada en Anestesiologia en las actividades de cirugia de urgencias y programadas 3). El
cubrimiento de! servicio se efectuara en horarios diumnos, nocturnos, fines de semana, dominicales y festivos,
seg(in cubrimiento de turnos asignados por el supervisor. 4). Realizar todas las actividades y procedimientos
que se presenten en la institucion, de acuerdo con la capacidad técnico-cientifica de la E.S.E. Hospital
Regional del Magdalena Medio. Los pacientes a que se refiere el presente numeral son todos aquellos que
requieran los servicios de salud en la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio sin excepcion, de los
regimenes de salud contributivo, subsidiado o vinculado, particulares, accidentes de transito, eventos
catastroficos, atentados terroristas y otros. 5). Cumplir con la realizacién de las actividades descritas a
continuacién: Realizara Valoraciones Pre Anestésicas y Brindara Anestesia en Cirugias y procedimientos
programados, de lunes a sabado; ademés Realizara valoraciones y brindara Anestesia en cirugias de
Urgencias las veinticuatro horas del dia disponibilidad para procedimientos quirirgicos de urgencias las
veinticuatro horas del dia. 6). Prestar los servicios durante todo el tiempo de ejecucion del contrato
garantizando continuidad en la prestacion, que debera ser oportuna, eficaz, eficiente y continua a los
pacientes institucionales, o de entidades con las cuales la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio
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tenga contrato. 7). Realizar las historias clinicas de los servicios de Urgencias, Sala de Partos y
Hospitalizacién, ingreso médico, evoiuciones médicas, érdenes médicas, solicitud de examenes de laboratorio
e imagenologia, formulas médicas, interconsultas, remisiones, contra remisiones, epicrisis. 8). Practicar los
examenes médicos, definir diagnésticos registrarlos con cédigo CIIE 10, solicitar las ayudas diagnosticas y
prescribir el tratamiento que debe seguirse segln protocolos. 8). Hacer la anotacion respectiva en la Historia
Clinica de cada paciente, registrando fecha, hora, datos del paciente, anamnesis lo més completa posible,
registrando las ayudas diagnosticas solicitadas y el tratamiento instaurado, conservando siempre la
racionalidad, pertinencia y coherencia por cada actuacion. 10). No cobrar honorarios por procedimientos
prestados a pacientes dentro de la institucion. 11). Asistir permanentemente a los pacientes que necesiten
soporte vital avanzado. 12). Diligenciar con LETRA LEGIBLE sin tachones ni enmendaduras, de manera
adecuada, oportuna y total la papeleria que requiera la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio y sus
clientes en el ejercicio de la prestacion de servicios, segin el caso: CUPS, SOAT, CIE, RIPS y las demas que
las actualicen o modifiquen registrando en ellos nombre, firma y registro médico. 13). Todos los profesionales
deben utilizar los formatos direccionados por la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio. 14). Dar
informacién clara, veraz y concisa sobre evolucion y prondstico de la patologia del paciente a los familiares.
15). En el desarrollo del objeto contractual el contratista debera encontrarse identificado a efectos de asegurar
los derechos de los usuarios de los servicios de salud. 16). Aplicar y respetar las normas de hioseguridad y
seguridad industrial para la ejecucion del contrato acogiéndose a las normas vigentes. 17). Reportar los
incidentes y eventos adversos en cada uno de los servicios ante el respectivo jefe del servicio o de turno. 18).
Participar en forma activa en las reuniones y comités que sean convocados. 19). Realizar la educacion
médica continuada. 20). Asistir en apoyo permanente los pacientes que necesiten soporte vital avanzado. 21).
Cumplir con lo establecido en el Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007 y en la Resolucion 3047 de Agosto 14
de 2008, y los decretos reglamentarios que los adicionen, modifiquen o sustituyan. 22). Ejecutar las
estrategias que la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio implemente en el Sistema Integral de
Gestion de Calidad. 23). Realizar estrategias de evaluacion periddica a fin de garantizar los resultados
esperados en la ejecucion del objeto contractual e implementar acciones de mejoramiento continuo. 24). Dar
asistencia a los médicos de internado rotatorio en los diferentes servicios, con el fin de contribuir a su
desarrollo integral y formacion profesional, en desarrollo de los diferentes convenios docencia servicio
pactados entre la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio y las universidades. 25). Ejecutar con plena
autonomia técnica y cientifica todas las actividades, procedimientos en intervenciones definidas en el
contrato. 26). Registrar fotal y adecuadamente las actividades prestadas a los usuarios en cada servicio,
facilitando al proceso de Facturacion el cobro total de los servicios prestados. 27). En el desarrollo del objeto
contractual el contratista debera encontrarse debidamente identificado y con sus elementos de vestimenta y
proteccion de acuerdo con su rol. 28). Las demés actividades asignadas por el supervisor que tengan refacion
con el objeto contractual. PARAGRAFO 1). En caso de incumplimiento por parte del Contratista en las
obligaciones anteriormente descritas, este pagara a titulo de muita, el equivalente a tres (3) salarios minimos
mensuales legales vigentes — SMLV, independientemente de las glosas que se generen por la falta de
pertinencia o coherencia o el no diligenciamiento adecuado de la papeleria seran descontadas, y que existe el
derecho a controvertir la glosa, No cobrara honorarios por procedimientos prestados a pacientes dentro de la
institucion. 1l. OBLIGACIONES GENERALES: 1). Ejecutar con plena autonomia profesional todas las
actividades encomendadas. 2). Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato. 3). Aplicar y respetar las
normas de bioseguridad y seguridad industrial para la ejecucion del contrato acogiendose a las normas
vigentes. 4). Responder por los impuestos, tasas y contribuciones tributarias que cause la legalizacion y
ejecucion del contrato. 5). Responder por la buena calidad del servicio prestado de acuerdo al objeto del
contrato. 6). Aceptar las instrucciones que realice la persona encargada de la supervision del contrato sin que
ello pueda interpretarse como subordinacion o dependencia. 7). Suministrar como requisito para el pago y la
continuidad del contrato, los formularios de afiliacién y pago a la Seguridad Social, por concepto de aportes
parafiscales y contribucién a régimen subsidiado de salud, pension y riesgos laborales 8). Rendir informes
que sean solicitados por la Gerencia y la Supervision. 9). No acceder a peticiones 0 amenazas de grupos que
actien por fuera de la ley, con el fin de obligar a hacer u omitir algin acto de hecho. 10). Responder por los
elementos, bienes y documentos e informacion, etc., que se me ponga a disposicion, para la ejecucion del
objeto del contrato; propendiendo su conservacion y uso adecuado 11). Responder civil o penalmente por
haber ocultado al contratar inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones, o por haber suministrado
informacion falsa. 12. Las demés que surjan como producto del objeto contractual. CLAUSULA DECIMA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE deberé facilitar el acceso a la informacion
que sea necesaria de manera oportuna para la debida ejecucion del objeto del contrato y estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demés condiciones previstas en este documento, asi: 1). Ejercer el control
sobre el cumplimiento de! contrato, efectuando un control técnico y administrativo de la ejecucion del contrato
a través de un SUPERVISOR y bajo la coordinacion de EL CONTRATANTE. 2). Pagar oportunamente una
vez se haya cumplido con todos los requisitos para el pago y que correspondan aquellos establecidos segin
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lo aqui pactado. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estaré sometido a subordinacion
laboral con EL CONTRATANTE y sus derechos se limitaran, de acuerdo a la naturaleza del contrato, a exigir
el cumplimiento de las obligaciones que de este Ultimo se deriven, junto al pago estipulado por la ejecucion
del objeto contractual. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- AUTONOMIA: EL CONTRATISTA ejecutara el
presente contrato por sus propios medios y de manera independiente, con plena autonomia profesional
y directiva, haciendo uso de sus conocimientos especificos sobre la materia y sin que entre el y EL
CONTRATANTE exista subordinacién juridica. CLAUSULA DECIMA TERCERA.. SUPERVISION,
DIRECCION Y VIGILANCIA: La Supervision sobre la ejecucion del contrato se ejerceré a través de
SUBGERENCIA CIENTIFICA de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio o quine haga sus veces,
quien debera realizar las actividades descritas en el articulo 60 de la Resolucion No. 0136 del 01 de
noviembre de 2016 mediante la cual se adecu6 el manual interno de contratacion de la ESE Hospital Regional
del Magdalena Medio. EI incumplimiento, por accién u omisién, o los hechos generadores de dafio a EL
CONTRATANTE, que se deriven por el incumplimiento de las obligaciones en el ejercicio de las funciones de
supervision e interventoria que le fueren imputables; dara lugar a su responsabilidad civil, disciplinaria y penal,
de conformidad con lo establecido en el articulo 61 del Manual de Contratacion de la entidad. CLAUSULA
DECIMA CUARTA.- CONTROL FISCAL: El control fiscal de la contratacion se ejercera por la Contraloria en
los términos dados por nuestra normatividad. CLAUSULA DECIMA QUINTA.- PROPIEDAD DE LOS
INFORMES, PRODUCTOS O BIENES Y RESERVA: Todos los informes y otros materiales preparados por EL
CONTRATISTA para EL CONTRATANTE, en virtud del presente contrato, seran de propiedad de la E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO. El CONTRATISTA podra conservar una copia de dichos
documentos para sus archivos y no podra negociarlos sin autorizacion de EL CONTRATANTE. La informacién
que conozca por razén de su servicio tendra el caracter de reserva. CLAUSULA DECIMA SEXTA.-
GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA constituira a favor de EL CONTRATANTE, garantia consistente en
una poliza expedida por Compaiiia Aseguradora o Banco legalmente autorizados para funcionar en Colombia,
que ampare las obligaciones surgidas del presente contrato, la cual se mantendra vigente durante su vida y
liquidacion y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo amparado asi: 1. CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO: Para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones
contractuales incluidas las multas y la clausula penal que se pacten en el contrato. Su cuantia sera del 20%
del valor del contrato y su vigencia seré igual a la del plazo total del contrato y seis (6) meses mas. 2. DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Para asegurar el pago de los perjuicios que el
contratista ocasione a terceros por razon de la ejecucion del contrato. Su cuantia seré del 5% del valor del
contrato y en ningn caso inferior a 200 SMLMV al momento de la expedicion de la pdliza y su vigencia se
otorgara por todo el periodo de ejecucion del contrato. 3. DE RESPONSABILIDAD MEDICA: Para asegurar €l
pago de los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razon de la ejecucion del contrato. Su cuantia
sera minimo de doscientos (200) salarios minimos legales mensuales vigentes y su vigencia sera de por o
menos el plazo del contrato y tres (3) afios més. Para todos los efectos legales, la empresa podra aceptar
como tales las otorgadas por compafifas especializadas con carécter anonimas o de responsabilidad limitada.
Dichas garantias deberan ser aportadas dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcién del presente
contrato. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- INFORMES Y FACTURAS: EL CONTRATISTA debe presentar los
informes que solicite el Supervisor. CLIUSULA_DECIMA OCTAVA.. AUTOCONTROL DE CALIDAD: El
CONTRATISTA debera tener en cuenta que debe controlar la calidad del servicio prestado con eficiencia,
calidad y transparencia. CLAUSULA DECIMA NOVENA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento o inejecucién, parcial o total, de las obligaciones contraidas
con ocasion del contrato, la entidad exigira directamente al contratista a titulo de cléusula penal una suma del
veinte (20%) del valor fiscal del contrato a titulo de pena, lo que no se considerara como pago parcial o
anticipado de perjuicios. PARAGRAFO: El CONTRATISTA autoriza que a EL CONTRANTE descuente de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a la cléusula penal pecuniaria. CLAUSULA VIGESIMA.-
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO: El presente
contrato se regir4 por los principios de terminacién, modificacion e interpretacion unilateral por parte de EL
CONTRATANTE y que estan consagrados en los articulos 14 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas
normas concordantes que regulen la materia. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA Y SUS EFECTOS: Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de
las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA ya sea que afecte o no de manera grave y directa la ejecucion
del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, previo requerimiento por escrito a EL
CONTRATISTA, EL CONTRATANTE declarard la caducidad del contrato mediante acto administrativo
debidamente motivado, lo daré por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre. La
forma y procedimiento para su declaratoria y sus efectos se regiran por lo dispuesto en el Articulo 18 de la Ley
80 de 1993. Igualmente procede la declaratoria de caducidad en el evento contemplado por el numeral 5° del
Atticulo 5° de la Ley 80 de 1993. La declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de

v
Qﬁ\ﬁzomsa GAJ-FRO03 | VERSION:001 | MINUTA | Paginadde s |

N




£ ; E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
¢ e ViR FORMATO DE MINUTA CONTRACTUAL
-~ : GAJ- FR0O03
spitalRegional Vers 7

Fecha de Emisibn: 14 de junio de 2017

incumplimiento; este procedimiento podra lievarse a cabo en cualquier momento y sin necesidad de previo
aviso. PARAGRAFO: Desde ya renuncia en beneficio de EL CONTRATANTE a cualquier tipo de
requerimiento sea judicial o privado para quedar constituido en mora respecto del cumplimiento de sus
obligaciones. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacion del
contrato procedera en los siguientes casos: a) Cuando venza el plazo contractual o termine la ejecucion del
objeto del contrato. b) Cuando quede en firme la resolucién que declare la terminacion unilateral o la
caducidad; ¢) Cuando se suspenda injustificadamente el servicio por un dia 0 més. d) Cuando haya operado
la condicion resolutoria. ) Cuando de comin acuerdo lo decidan las partes. f) En los demés casos en los que
no sea posible continuar con la ejecucion del contrato. Para efectos de la liquidacion se tendra en cuenta lo
descrito y establecido en el manual interno de contratacion adecuado mediante la Resolucion No. 136 del 01
de Noviembre del 2016. PARAGRAFO: Para la liquidacion del contrato se requiere la presentacion por parte
de EL CONTRATISTA de un informe completo y discriminado sobre las actividades desarrolladas con ocasion
al cumplimiento del contrato. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: A fin
de resolver la controversias que surgieren dentro de la ejecucion contractual, estas se resolveran efectuando
el procedimiento dado en el articulo 86 de la Ley 1474 del 2011, ademés de lo dispuesto en el manual interno
de contratacion de la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.-
DOMICILIO Y LEYES: Para todos los efectos, las partes declaran su domicilio contractual en el Municipio de
Barrancabermeja (Santander). El contrato se regira por lo dispuesto en la Resolucion No. 136 del 01 de
noviembre del 2016 “Por el cual se adecua el manual de contratacion de la E.S.E Hospital Regional del
Magdalena Medio" y la normatividad Civil y Comercial aplicable. De igual forma se dara aplicacion a los
Principios de la Funcion Administrativa y la Gestion Fiscal establecidos en los articulos 209 y 267 de la
Constitucion Politica y estara sometida al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto para la
Contratacion Estatal. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.- SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:
AFILIACION DEL CONTRATISTA AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: De conformidad con lo establecido
en nuestra normatividad; EL CONTRATISTA se compromete afiliarse en forma independiente al sistema de
seguridad social en salud y pensién de forma obligatoria antes de legalizar la presente contrato y realizar los
aportes en forma mensualizada tomando como base para liquidar el porcentaje legal que corresponda del
contrato; sera obligatoria su afiliacion al sistema de riesgos laborales seglin lo establecido en la ley, por lo que
EL CONTRATISTA manifiesta con la suscripcion del presente contrato que tramitara de manera voluntaria
bajo su propia cuenta y riesgo, su afiliacién a riesgos laborales de manera independiente. PARAGRAFO:
Seglin lo estipulado en el articulo 2° del Decreto No. 2800 de 2003, el cual estable la definicion de Trabajador
Independiente, como toda persona natural que preste sus servicios de manera personal y por su propia
cuenta y riesgo a través de contratos civil, comercial 0 administrativo como es el caso, EL CONTRATANTE no
se hara responsable por ningiin tipo de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional que se le pueda
presentar u ocurrir al contratista con ocasion de la ejecucion del objeto contractual. CLAUSULA VIGESIMA
SEXTA.- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Este contrato no constituye vinculacion laboral de EL
CONTRATISTA para con EL CONTRATANTE, por tanto no tiene derecho al reconocimiento y pago de
prestaciones sociales. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA.- CESION Y SUBCONTRATACION: Este contrato
se celebra en consideracion a la calidad personal de EL. CONTRATISTA. Por consiguiente, este no podra
ceder los derechos y obligaciones emanados del presente contrato a persona natural o juridica nacional o
extranjera sin el consentimiento previo y expreso de EL CONTRATANTE pudiendo este reservarse las
razones que tenga para negar la cesion. Para la ejecucion de ciertos trabajos que deban ser realizados para
mayor eficacia, rapidez o economia por personal especializado, EL CONTRATISTA puede subcontratarlos con
autorizacion de EL CONTRATNTE. El Empleo de tales subcontratistas no relevara a EL CONTRATISTA de la
responsabilidad que asume de las obligaciones emanadas del presente contrato. EL CONTRATANTE no
adquirira relacion alguna con los subcontratistas y la responsabilidad de los trabajos que estos ejecuten
sequira a cargo de EL CONTRATISTA. EL CONTRATANTE podra exigir a EL CONTRATISTA la terminacion
del subcontrato en cualquier iempo y el cumplimiento inmediato y directo de sus obligaciones. CLAUSULA
VIGESIMA OCTAVA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara en forma
expresa que las personas que designe para la ejecucion del presente contrato son profesionales
independientes en cuanto al ejercicio de su profesion se refiere y manifiesta que ninguno de ellos se halla
incurso en ninguna de las inhabilidades, e incompatibilidades y conflicto de intereses establecidos en la
Constitucién y las normas reguladoras de la contratacion prevista en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993.
CLAUSULA VIGESIMA NOVENA.- COSTOS: Los costos que ocasione la legalizacion del contrato, asi como
las de timbre, si a ello hubiera lugar, seran a cargo de EL CONTRATISTA. CLAUSULA TRIGESIMA.-
NORMAS APLICABLES: Al presente contrato le son aplicables las disposiciones comercial y civil pertinentes,
salvo las especialmente reguladas por la Ley 80 de 1.993. CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA.- MERITO
EJECUTIVO: El presente contrato presta merito ejecutivo para exigir judicialmente a EL CONTRATISTA el
pago de los costos derivados de darios y perjuicios ocasionados a EL CONTRATANTE, asi como cualquier
otra suma a cargo de EL CONTRATISTA frente a las obligaciones asumidas en virtud del presente acuerdo
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da voluntadee. QLAUSULA TRIGES(MA SEGUNDA~ COMPENSACION; Les partos convienen que en virud
dal principio da la componsacldn y para shaclos de procedar n hacar efectvas la cldusula do mullas o Is
vlhusula penal eetablackias en etls conlralo, ra procedera asl: o) Si os EL CONTRATISTA al que Incumple
wigua do las oléiganionen contraldas en el contrlo, dste puloriza a L CONTRATANTE n descontar ¢ valor
da la clusula penul y las multas a qua haya lugar e los pagos que deban hacbrsclo. b) S es EL
CONTRATANYE ol que Incumpla alguna de las obigacianes conlrakias en dsto conirato, EL CONTRATISTA
lendra darecha ul pago de inkereses moratonos conforme & 1o sefinlado en 6l Manual de Contratactdn Intemo
to 1a E 6.5, Hosplial regional del Magdalena Medio, TRIGESIM ERA- : Esle
conbmle eslark suplo a e vigllantla y conbol cludadano, en los (biminos quo eefala &l manual de
cantrataclon Insmo  CLAU I CUARTA.- CLAUSULA DE INDEMNIDAD; €. CONTRATISTA
5a obllga A mantsner b & EL CONTRATANTE, da cualquier dafio o penulclo urkpnado en reclemacionas do
Iaiceps ¥ qua ua dotfven Ue auy acluaclones o de fas do sus subcontrlletas o dependiantes. CLAUSULA
TRIOGSIMA_QUINTA.- PL: VALIDEZ Y EJECUCION; El presemto contralo se
pattocclonn con la uprobacin y frma de las partas que en & Inlarvienon y para su validez y efecuclén se
feijuloro: 1 Certificada de Registio Presupuestal por poto do EL. CONTRATANTE 2. Presentacin y
apiohucion de la gasantln Gnica 3 Afiincion y paga da EL CONTRATISTA al Sistema de Seguridad Soclal
Integral ta Balud, Pensian, Rlesgos laboralas por parte da EL CONTRATISTA El CONTRATISTA firma el
presenta conlnan s foima libre, totakmente voluntarla y conocador de la realkdad de sus obligaciones. Para
conglanclu 6o fimin el presents conltrato en In cludud da Barrancabermela (Santandor), a Jos cuatio (04) dias
dol mes de Enaro da dos mil dieciouave (2019),

EL CONTRAYANTE,

MA ADOLFO uaazgm
Geronty £.5.F HRMM

Proyecky [scond e Ados [hod nar - Audlar de Odoing Asesnve ks EX £ 1AL g
e Alg Gian ey Flodduat Beaama - Apoyo Profssins) Ofokw Arsiors Arkica £3
Aprobd: Ang. Qpons Yasd! Nackiguet Fecati = Docdinedar Odcng Asesrs Jurkion .8 17} naed,

EL CONTRATISTA,
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES curamericana =

-
g
. i -".'/';‘/ -
(GARANTIA UNICA) 7
Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
BUCARAMANGA, 04 DE ENERO DE 2019 2272325-2 12673992
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
ALVARO DIAZ ACEVEDD 21476 2450 01212673992
TOMADOR
CEDULA Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
52157244 DAISY CARGLINA S05A HERNANDEZ
Direccidn Ciudad Teléfano
CL31A#4008 BUCARAMANGA 49469071
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
52157246 DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
BENEFICIARIO Y/0O ASEGURADO ,
NIT Nombres y Apellidos
9001348653 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MABDALENA MEDIO
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA / FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADQ ' PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CdNTRATO 04-ENE-2019 23-JUL-2019 4.608.388,00 [ 30.172,00
IGENCIA DEL SEGURO VDIGENC!A DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Pesde Hasta ias | Desde Hasta e
é T
Q4-ENE-2019] 23-JUL-2019 200 | 04-ENE-2019] 23-JUL-2019 $30.172 $5.733 $35.905
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTAY CINCO MIL NOVECIENTDS CINCO PESDS M/L
Documento de: Walor Asequrado Mavimiento Prima Anual Total Valor Asegurada
POLIZA NUEVA | $4,408.388 $13.825 $4.608.388,00
) MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA i
" S PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIQ 2509/85 ART 17, AUTORRETENEDORES RESOLUCION N* 009941
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIC OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTD COMPARNIA LIDER
012 NDX 2450 CuMDo3 01 PESO COLOMBIAND DIRECTO
e /
T'_r_-_;.“ '
%UV' /’ #
FIRMA AUTORIZADA FIRNWEA OMAD
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR [compaRia [caTEGORIA o [PARTICIPACIAN]PRIMA
1474 ALVARO DIAZ ACEVEDC | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA G.A, | INDEPENDTENTES | 100,00 | 30772
" GESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimera de la entidad Tipo de documento Ramao al cual accede Identilizacidn Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADD 01/01/2017 13-18 P 03 F-D1-12-084
CODIG0 NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOs Y ACLARACIONES ANEXAS
. Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
B NRO. DE CONTRATO 054-2019.
z ~ EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA
ég ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
;‘ MEDIQ ****
i
Q
<
2
ARA EFEC ER DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
e o kR oTiFIEASEN CODIGO: 3178301460 SEGURDS GENERALES SURAMERICANAS.A
' T 890.903.407-
‘éﬁimi’iﬁéi CEM PISO 7 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Www.suramericana.com - .

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A ~(LIENTE - .
s - T e T T



~SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO N
=
/

P suramericand
&
CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERD FE A
BUCARAMANGA, 04 DE ENERO DE 2019 0608241-7 01313043549
INTERMEDIARIO TODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERD
ALVARD DIAZ ACEVEDO 21474 2450 13043549
TOMADOR CEDULA
DAISY CAROLINA S0SA HERNANDEZ 52157246
ASEGURADD CEQULA
DAISY CARDLINA SOSA HERNANDEZ 52157244
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECGIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL31A#4LODS BEUCARAMANGA 6969071
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTQ DESCRIPCION DEL SECTOR
CL3TA#406 BUCARAMANGA SANTANDER SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD -ﬂE'PlVIBAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES -153
DESCRIPCION DEL PREDID ASEGURADD RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLKZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO \?’ngéﬁ 1PRIMA —]l.V.A PRIMA + IVA
H BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 1465.623,200,00 145.,623.200,00 0 30.172 5.733 35.905
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO MERD DIAS ) _
DESDE HASTA NUMERT DIA PRIMA VA ‘ TOTAL & PAGAR
04-ENE-2019% 23-EME-2019 19 $30.172 $5.733 $35.905
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/L
; VIGENCIA DEL SEE&RD NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALGR ASEGURADD
'DESDE STA
04-ENE-2019 | 23-ENE-2019 1 $145.623,200,00 $0,00 $165.623,200,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMODS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUR%: NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOM A" ICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIZ 4225 O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON

FUNDAMENTO EN EL. * PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXI5F L PAGO DE .4 PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAU%AU0S CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICZELE. A SU VEZ, LA COM PANIA TIENE LA

FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON L0 AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

—VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
aER’ INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULDS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

i = 7{).%_‘_,_
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP ) Rl s
Ee;a;m F::sonucw ;:é%m [ USUARIC T OPERACION ﬁggéném_omamnu EEMA AUTORIZADA FIRM
3 __fuMogs | 01 ik IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDD COMQ/RECIBD DE pRIMA, SI usT,c. RMADD POR UN
COASEGURO NUMERD POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICARIA, SI SE ENJREGA A CAMBID DE UN CHEQUE. LA
EIRECTU PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICAIA SU VALOR
fz PARTICIPACION DE ASESORES _ i
g; CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
£ 21476 | ALvARO DIAZ ACEVEDD SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 100,00 30.172
o| FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA| TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD TIPO DE DOCUMENTO] RAMO AL CUAL PERTENECE| IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
3 01 - 04 - 2009 13-18 P 6 F-01-13-040
o
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 27 # 36 - 14 CEM PISO 7 NIT 850.902.407-9
BUCARAMANGA

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seauros Generales Suramericana S.4. -ClIFNTF -~
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VIGILADO

Creando
Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ, identificado(a) con
cA®dula de cludadanA-a nA°mero 52.157.246 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a travA®s de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 232345686 aperturada
el 02 de agosto del 2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo

conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificaciAn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 31

dA-as del mes de enero del aAxo 2019.

Para trAimites de nACmina, legales, Internacionales y otros, tambiA©n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0232345686
Cuenta de 16 dA-gitos: 0232000200345686
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130232000200345686

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

Scanned by CamScanner
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Nit
N800224808
N901027916
N860011153

20

Cédigo

230301 PORVENIR
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

MINOO1

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valer

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2019-01-23, 11:18:49 AM

enero de 2018

enero de 2019

DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
CC 52157246

()
1018237083

|

407002741
{1051) - BANCO DAVIVIENDA
$928.100

Aprabada

10.0.19.58

Numero Afiliaces

SubTotales:
Total a Pagar:

1
1
4

Valor sin Mora
$ 480.000

$ 375.000
$73.100

§928.100

Total Intéreses Mora

50
50
50

50

5928.100

Lineas da Sarvicio FonaSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Eucaramanga. 643 80 00 - Cartagana: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 371 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

_Pagina 1de 1
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HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
NIT 900136865
CRA 17 #57-119 TEL 6010105

COMPROBANTE DE EGRESO

CE N°® 1902000017

LOCAL

FECHA

01/02/2019 CONTABILIZA LSAJONEROO1

TERCERO CC 52157246 - DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
UNIDAD DE NEGOCIO

NANO APLICA CENTRO DE COSTO 2 NO APLICA

DETALLE EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES MEDICINA ESPECIALIZADA CONT.054-1
UN.| CUENTA |DETALLE TERCERO VALOR BASE | % IMP DEBITOS CREDITOS DOCUMENTO
Na 2| 249054 HONORARIOS CC 52157246 0,00 % 00000 550561400 0,00|0C - 1901000073
MA- 2| 111005101 CTACTE NO. 500040191 NIT 860007738 0,00( % 0,000Q 0,00 5.505.614,00 | 500040191
TOTALES 5.505 614,00 5.505 614,00
1. DATOS DE LA ORDEN DE PAGO
Concepto RP :57 - EJECUTAR ¥ DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN |
ﬁ ANESTESIOLOGIA EN LA E.S E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO - CONTRATO NO. 054-2019 - OBLIGACION
' CONTRAIDA
2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
™ cop RP RUBRO RECURSO  PROYECTO FEC.RP VALORRP  VALOR APLICADO SALDO
58 57 00320100201 1 NA 04/01/2019 00:0 2340194200 6.158.405,00 17.243 537,00
Total Aplicado: 6.158.405,00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA QUE AFECTA CONCEPTO BASE (%) DEBITOS CREDITOS
1 (o] 1901000073 31/01/2019
24360301 HONORARIOS 10% OBLIGACION CONTRAIDA 6.158.405,00 % 10,0000 0,00 61584100
73110211 SERVICIOS ESPECIALIZADO  OBLIGACION CONTRAIDA 6.158.405,00 0,00
249054 HONORARIOS OBLIGACION CONTRAIDA 0,00 5.505.614,00
2436270504 RETEICA POR SERVICIOS B OBLIGACION CONTRAIDA 6.158.40500 % 0,6000 0,00 36.950,00
TOTALES 6.158.405,00 6.158.405,00
™ SON:
seis millones ciento cincuenta y ocho mil cuatrocientos cinco pesos con 0/100 m/cte *********
v g
JEFE FINANCIERA / 7 GERENTE
PREPARADO CONTABILIZADO APROBADO RECIBIDO
LSAJONERQO1 LSAJONERODT
PAGINA: 1 de1

IMPRESO POR:

LSAJONEROO1
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En la ciudad de Barrancabermeja, a los Veintiocho (28) dias del mes de FEBRERO del 2019 se reunieron el Doctor

HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
FORMATO ACTA DE TERMINACION Y PAGO FINAL

leie S i i | GAJ- FRO21
Version: 01 |

SO S S MM Be Rl s

ACTA DE TERMINACION Y PAGO FINAL

JOSE FABIO NAZAR ORTEGA Subgerente Cientifico de la E.S.E. HRMM en calidad de SUPERVISOR del Contrato N-
054-19 y DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ con cedula de ciudadania. No. 52.157.246 de Bogotéa obrando, como
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y PAGO FINAL del Contrato de prestacion

servicios N-054-19 asi:

'No. DE ORDEN O

CONTRATO 054-18

PERIODO EJECUCION DE

ik iy TURNOS REALIZADOS DEL 01 AL 14 DE FEBRERO DE 2019

CONTRATISTA DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ

NIT 0 CC CC. No 52.157.246 de Bogota

] EJECUTAR Y DESARROLLAR  LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

OBJETO ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA E.S E
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

— VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
DOS PESOS (§23.401.942,00) MCTE N

VALOR ADICION N/A

VALOR TOTAL DEL VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVEGIENTOS CUARENTA Y

CONTRATO DOS PESOS ($23.401.942,00) MCTE

JEFE DEPENDENCIA

GESTORA SUBGERENCIA CIENTIFICA
INTERVENTOR O
'SUPERVISOR SUBGERENCIA CIENTIFICA
PLAZO INICIAL DIECINUEVE (19) DIAS CALENDARIO
TIEMPO DE LA NA
| PRORROGA ] B
TIEMPO DE DURACION i
TOTAL DEL CONTRATO DIECINUEVE (19) DIAS CALENDARIO
FECHA DE SUSCRIPCION |ENERO 04 DE 2019
l_F_ECHA DE INICIO ENERO 04 DE 2019
FECHA DE ADICION N/A
FECHA PRORROGA N/A
FECHA DE TERMINACION | FEBRERO 14 DE 2019
RUBRO PRESUPUESTAL: Remuneraciéon Servicios Técnicos Operativos Codigo
0320100201
IMPUTACION CDP No. 19-00056 DE FECHA 02 DE ENERO DE 2019
PRESUPUESTAL

RP No. 19-00057 DE FECHA 04 DE ENERO DE 2019

ADICION

CODIGO. GAJ-FRO21 | VERSION 001

ACTA DE TERMINACION ¥ PAGO FINAL




HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO |
FORMATO ACTA DE TERMINACION Y PAGO FINAL ‘
Bty ol SR GAJ- FR021
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e A |
Fecha de Emision: 14 de unio de 2017 _ | |
N RUBRO PRESUPUESTAL N/A

CDP No. N/A
RP No. N/A
POLIZA: N° 2272325-2
COMPANIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.
CONCEPTO DEL AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VIGENCIA: 04 DE ENERO DE 2019 HASTA EL 23 DE JULIO 2019
POLIZA: N° 0608261-7

ARRANILUNICA COMPANIA: SEGUROS GENREALES SURAMERICANA S A.
CONCEPTO DEL AMPARO: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VIGENCIA: 04 ENERO DE 2019 HASTA EL 23 DE ENERO DE 2019

ADICION

Concepto del amparo: N/A
VIGENCIA: N/A

SEGURIDAD SOCIAL 1019276013 CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2019 |
La presente Acta de terminacion y pago final se expide para certificar el cumplimiento del

INFORME contrato y realizar el pago final, con el contrato No 054-19 y se anexa Informe de
Actividades mensual.

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO $23.401.942,00

ACTA PARCIAL No.01 Cuenta De Cobro No 1 $6.158.405

gg;rﬁ; cI)JEOTERMINACION Y PAGO FINAL Cuenta de $17.243.536

SALDO POR EJECUTAR $1
SUMAS IGUALES $23.401.942,00 $23.401.942,00

NOTA: La ESE Hospital Regionai del Magdalena Medio adeuda a la fecha al Contratista el valor del acta de
Terminacion y Pago Final por el Valor DIECISIETE MILLONES DOSCIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
TREINTA'Y SEIS PESOS ($17.243.536,00) MCTE y una vez la cancele quedara a paz y salvo por todo Concepto y el
contratista renuncia a cualquier posterior Reclamacion derivada del presente contrato.

CONSTANCIAS r i e
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Asi, las partes firmantes de esta acta manifestamos estar de acuerdo con la presente Acta de Terminacion y pago final y
dejamos las siguientes constancias:

1. Que el contrato se llevo a cabo bajo la supervision de la Subgerencia Cientifica y se evidencia el cumplimiento del
objeto contractual por lo que es recibido a satisfaccion, tal como consta en la presente Acta de terminacion y pago
final.

Que en la presente Acta de terminacion y pago final del contrato estan incluidos todos los valores ejecutados.

3. Que el Contratista ha presentado para el pago del Acta de terminacion y pago final la Garantia Unica con el amparo
de Cumplimiento vigente de conformidad con lo estipulado legal y contractualmente, debidamente aprobadas por la
entidad y Comprobantes de Pago y de Consignacion de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social
durante el plazo de ejecucion del contrato y demas requisitos de ley.

=]

Para constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron.

Supervisor del contrato Contratista

JOSE BABIO NAZAR ORTEGA
Subggfente Cientifico /C.C./No. 52.157.246 de Bogota

(y | \
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INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION FINAL

FECHA: VEINTIOCHO (28) DIAS DE FEBRERO DE 2019

CONTRATISTA: DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ

SUPERVISOR: JOSE FABIO NAZAR ORTEGA

C.C. 52.157.246 DE BOGOTAD.C

CARGO: Subgerente Cientifico

NUMERO DE CONTRATO: 054-19

FECHA: ENERO 04 DE 2019

OBJETO: EJECUTAR Y DESARROLLAR

LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS OPERATIVOS CODIGO

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

_RUBRO PRESUPUESTAL 0320100201
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 19-00056
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL NUMERO N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 19-00057
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL NUMERO N/A B
VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL

NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($23.401.94200)
MCTE

VALOR ADICIONAL.

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($23.401.942,00)
MCTE

VALOR MENSUAL $6.158.405
TERM]FI-O DE DURACION DEL CONTRATO DIECINUEVE (19) DIAS CALENDARIO
PRORROGA N/A
TERMINO DE DURACION TOTAL DEL CdNTRATO DIECINUEVE (19) DIAS CALENDARIO
'FECHA DE INICIO 04-01-2019
| FECHA DE TERMINACION INICIAL 14-02-2019
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 14-02-2019

GARANTIA

POLIZA

Poliza No. 2272325-2

Compaiiia de Seguros: SEGUROS GENREALES
SURAMERICANA S.A.

Concepto del amparo: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia: 04 DE ENERO DE 2019 HASTA EL 23 DE JULIO 2019

POLIZA: N° 0608261-7

COMPANIA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

CONCEPTO.  DEL  AMPARO:  RESPONSABILIDAD  CIVIL

EXTRACONTRACTUAL

VIGENCIA: 04 ENERO DE 2019 HASTA EL 23 DE ENERO DE 2019
ADICION

Pdliza No: N/A

Compaiia de Seguros: N/A

Concepto del amparo: N/A

Vigencia: N/A i

CODIGOD: GAJ-FRO20 VERSION.001 J
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1019276013
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL PERIODO DE COTIZACION CORRESPONDIENTE AL
MES DE FEBRERO DE 2019
DESDE 01-02-2019
PERIODO DE COB
O8RS _ HASTA 14-02-2019
DIAS A COBRAR 14 DIAS
__VALOR A COBRAR - $17.243.536.00
INFORME DE ACTIVIDADES

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA cumpli¢ a satisfaccion con las obligaciones pactadas y a continuacion se detalla
los resultados més relevantes de la ejecucion contractual:

No ACTIVIDADES EJECUTADO

Cubrimiento de tiempo completo del servicio de Medicina especializada en Anestesiologia

en las actividades de cirugia de urgencias y programadas X

El cubrimiento del servicio se efectuara en horarios diunos, nocturnos, fines de semana,

dominicales y festivos, seglin cubrimiento de turnos asignados por el supervisor.

Realizar todas las actividades y procedimientos que se presenten en la institucion, de
acuerdo con la capacidad técnico-cientifica de la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena
3 | Medio. Los pacientes a que se refiere el presente numeral son todos aquellos que
requieran los servicios de salud en la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio sin
excepcion, de los regimenes de salud contributivo, subsidiado o vinculado, particulares,
accidentes de transito, eventos catastroficos, atentados terroristas y otros.

Cumplir con la realizacion de las actividades descritas a continuacion: Realizara
Valoraciones Pre Anestésicas y Brindara Anestesia en Cirugias y procedimientos
4 | programados, de lunes a sabado; ademas Realizara valoraciones y brindara Anestesia en X
cirugias de Urgencias las veinticuatro horas del dia disponibilidad para procedimientos
quirtrgicos de urgencias las veinticuatro horas del dia

Prestar los servicios durante todo el tiempo de ejecucion del contrato garantizando
continuidad en la prestacion, que debera ser oportuna, eficaz, eficiente y continua a los
pacientes institucionales, o de entidades con las cuales la E.S.E. Hospital Regional del
Magdalena Medio tenga contrato

Diligenciar con Realizar las historias clinicas de los servicios de Urgencias, Sala de Partos
y Hospitalizacion, ingreso médico, evoluciones médicas, ordenes médicas, solicitud de
examenes de laboratorio e imagenologia, formulas médicas, interconsultas, remisiones,
contra remisiones, epicrisis

Practicar los examenes médicos, definir diagnosticos registrarlos con cédigo CIIE 10,

solicitar las ayudas diagnosticas y prescribir el tratamiento que debe seguirse segun

| copiGo GAJFRO20 | VERSIONGO1 ] INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION | Pagina 2 de § |
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INFORME DE ACTIVIDADES

los resullados mas relevantes de la ejecucion contractual:

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA cumplié a satisfaccion con las obligaciones pactadas y a continuacion se detalla

No ACTIVIDADES EJECUTADO
protocolos.
Hacer la anotacion respectiva en la Historia Clinica de cada paciente, registrando fecha,
8 hora, datos del paciente, anamnesis lo mas completa posible, registrando las ayudas X
diagnosticas solicitadas y el tratamiento instaurado, conservando siempre la racionalidad,
pertinencia y coherencia por cada actuacion.
9 | Asistir permanentemente a los pacientes que necesiten soporte vital avanzado.. X
Diligenciar con LETRA LEGIBLE sin tachones ni enmendaduras, de manera adecuada,
oportuna y total la papeleria que requiera la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena
10 | Medio y sus clientes en el ejercicio de la prestacion de servicios, segun el caso: CUPS, X
SOAT, CIE, RIPS y las demas que las actualicen o modifiquen registrando en ellos
nombre, firma y registro médico
41 | Todos los profesionales deben utilizar los formatos direccionados por la E.S.E. Hospital X
Regional del Magdalena Medio
12 Dar informacion clara, veraz y concisa sobre evolucion y prondstico de la patologia del X
paciente a los familiares.
13 En el desarrollo del objeto contractual el contratista debera encontrarse identificado a X
efectos de asegurar los derechos de los usuarios de los servicios de salud.
14 Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad industrial para la ejecucion del X
| contrato acogiéndose a las normas vigentes. ]
15 Reportar los incidentes y eventos adversos en cada uno de los servicios ante el respectivo X
jefe del servicio o de turno
16 | Las Participar en forma activa en las reuniones y comités que sean convocados. X
17| Dar Asistir en apoyo permanente los pacientes que necesiten soporte vital avanzado. X
18 | Realizar la educacion médica continuada. X
Cumplir con lo establecido en el Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007 y en la Resolucion X
19 | 3047 de Agosto 14 de 2008, y los decretos reglamentarios que los adicionen, modifiquen
0 sustituyan.
19 Ejecutar las estrategias que la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio implemente X
en el Sistema Integral de Gestion de Calidad.
20 Realizar estrategias de evaluacion periodica a fin de garantizar los resultados esperados X
| en la ejecucion del objeto contractual e implementar acciones de mejoramiento continuo.
Dar asistencia a los médicos de internado rotatorio en los diferentes servicios, con el fin X
21 de contribuir a su desarrollo integral y formacion profesional, en desarrollo de los
diferentes convenios docencia servicio pactados entre la E.S.E. Hospital Regional del
Magdalena Medio y las universidades
22 Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica todas las actividades, procedimientos en X
- intervenciones definidas en el contrato.
23 Registrar total y adecuadamente las actividades prestadas a los usuarios en cada X
servicio, facilitando al proceso de Facturacion el cobro total de los servicios prestados
24 | Registrar total y adecuadamente las actividades prestadas a los usuarios en cada X
| CODIGO: GAJ-FRO20 | VERSION 001 ] INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION l Pagina 3 de §
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INFORME DE ACTIVIDADES

los resultados mas relevantes de la ejecucion contractual:

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA cumplié a satisfaccién con las obligaciones pactadas y a continuacion se detalla

No

ACTIVIDADES

EJECUTADO

servicio, facilitando al proceso de Facturacion el cobro total de los servicios prestados

25

Las demas actividades asignadas por el supervisor que tengan relacion con el objeto
contractual.

GENERALES

OBLIGACIONES GENERALES:

1). Ejecutar con plena autonomia profesional todas las actividades encomendadas. 2l
Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato. 3). Aplicar y respetar las normas de
bioseguridad y seguridad industrial para la ejecucion del contrato acogiéndose a las
normas vigentes. 4). Responder por los impuestos, tasas y contribuciones tributarias que
cause la legalizacion y ejecucion del contrato. 5). Responder por la buena calidad del
servicio prestado de acuerdo al objeto del contrato. 6). Aceptar las instrucciones que
realice la persona encargada de la supervision del contrato sin que ello pueda
interpretarse como subordinacion o dependencia. 7). Suministrar como requisito para el
pago y la continuidad del contrato, los formularios de afiliacion y pago a la Seguridad
Social, por concepto de aportes parafiscales y contribucion a régimen subsidiado de
salud, pension y riesgos laborales 8). Rendir informes que sean solicitados por la
Gerencia y la Supervision. 9). No acceder a peticiones o0 amenazas de grupos que acttien
por fuera de la ley, con el fin de obligar a hacer u omitir algin acto de hecho. 10).
Responder por los elementos, bienes y documentos e informacion, etc., que se me ponga
a disposicion, para la ejecucion del objeto del contrato; propendiendo su conservacion y
uso adecuado 11). Responder civil o penalmente por haber ocultado al contratar
inhabilidades, incompatibilidades ¢ prohibiciones, o por haber suministrado informacion
falsa. 12. Las demas que surjan como producto del objeto contractual.

El servicio se presto
de forma continua y
oportuna, atendiendo
las actividades.

Asi mismo se deja constancié_que los soportes de las actividades desarrolladas se entregan por parte del contratista en medio
impreso y/o magnético y que estas cumplen con las calidades y cantidades exigidas en el contrato. Ademas se anexa el informe del
contratista donde se deja constancia de las actuaciones surtidas.

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $23.401.942,00
' ACTA PARCIAL No.01 Cuenta De Cobro No 1 $6.158.405
ACTA DE TERMINACION Y PAGO FINAL Cuenta de Cobro 617 243536
No 2

SALDO POR EJECUTAR $1
SUMAS IGUALES _ $23.401.942,00 $23.401.942,00

CODIGO: GAJ-FRO20 J VERSION 001
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ANEXOS

DOCUMENTO Sl | NO | N/A FOLIOS
| Certificacion de Pago Seguridad Social X UN (1)

Estampillas Departamentales X

Certificado Cuenta Bancaria (solo aplica para la X

primera cuenta)

Copia del contrato (solo aplica para la primera X Seis (6) Folios

cuenta)

Acta de inicio de la ejecucion contractual (solo .

aplica para la primera cuenta) X M

Evidencias X Informe de actividades

Cuenta de cobro X UN (01) folio

Factura X

Acta de Terminacion y Pago Final X TRES (3) Folios

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

OBSERVACIONES

it B

2B Pt S

)
'DAISY EAROLINA SOSA HERNANDEZ
C.C. 52757246 DE BOGOTA D.C
/ Contratista
7

CE_ﬁT[FICACION DEL SUPERVISOR

En mi calidad de Supervisor del contrato arriba relacionado, certifico que EL CONTRATISTA cumplié a cabalidad con las
obligaciones y actividades descritas en el contenido clausular del mismo y conforme a aquellas desarrolladas y descritas en el
informe por &l presentado; lo anterior conforme a lo dispuesto en la Clausula décima tercera del Contrato 054-19 y el Manual de
Interventoria y Supervision contenido en el Acuerdo No. 005 de 2013 expedida por la ESE HRMM en lo que respecta a las
funciones de verificacion, vigilancia y control frente a la ejecucion del contrato.

Por lo anterior resulta procedente autorizar y que se continten con las gestiones de pago respectivas del Acta de Terminacion y
Pago Final, correspondiente al periodo cobrado por EL CONTRATISTA.

©
& o

JOSE FABIO NAZAR ORTEGA
Supervisor
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Barrancabermeja; febrero 28 de 2019

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO
BARRANCABERMEJA SANTANDER
NIT: 200.136.865-3

OC= A40 2-124

DEBE A:

DAYSI CAROLINA SOSA HERNANDEZ
C.C 52.157.246 de Bogota

La suma de: DIECISIETE MILLONES DOSCIENTO CUARENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ($17.243.536,00) MCTE

Por concepto de: EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS  ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN
ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO,
correspondienie a turnos realizados del 01 al 14 de febrero de 2019 , segun
contrato prestacion de servicios N° 054-19 y acta de terminaciéon y pago
final.

- ‘... 3 | / \'/..1' [
/? i / e F ergw=ag
s f"’/ Fv.., j/\”
AYSI CAROLINA SOSA HERNANDEZ el = 15 41592
€ 52/157.246 de Bogota
N° Celular: 3102398411
1A
V- P

Por favor consignar a la Cuenta de Ahorros No. 232345686 el Banco de
BBVA.
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Asi, las partes firmantes de esta acta manifestamos estar de acuerdo con la presente Acta de Terminacion y pago final y
dejamos las siguientes constancias:

1. Que el contrato se llevo a cabo bajo la supervision de la Subgerencia Cientifica y se evidencia el cumplimiento del
objeto contractual por lo que es recibido a satisfaccion, tal como consta en la presente Acta de terminacion y pago
final.

Que en la presente Acta de terminacion y pago final del contrato estan incluidos todos los valores ejecutados.

Que el Contratista ha presentado para el pago del Acta de terminacion y pago final la Garantia Unica con el amparo
de Cumplimiento vigente de conformidad con lo estipulado legal y contractualmente, debidamente aprobadas por la
entidad y Comprobantes de Pago y de Consignacion de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social
durante el plazo de ejecucion del contrato y demas requisitos de ley.

w

')
Para constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron.
Supervisor del contrato Contratista
égl R A SOSA HERNANDEZ
[C.C. No/52.157/246 de Bogota
m
o
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ANESTESIOLOGIA

Los profesionales deben estar debidamente registrados para el ejercicio de Ia profesion ante la Secretaria de
Salud de Santander y soportar el correspondiente permiso para laborar en Santander, ademas de estar
debidamente registrados en el MIPRES.

2). Cubrimiento de tiempo completo del servicio de Medicina especializada en Anestesiologia en las actividades
de cirugia de urgencias y programadas

3). El cubrimiento del servicio se efectuara en horarios diumos, nocturnos, fines de semana, dominicales y
festivos, seguin cubrimiento de turnos asignados por el supervisor.

4). Realizar todas las actividades y procedimientos que se presenten en la institucion, Los pacientes a que se
refiere el presente numeral son todos aquellos que requieran los servicios de salud en la E.S.E. Hospital
Regional del Magdalena Medio sin excepcion, de los regimenes de salud contributivo, subsidiado o vinculado,
particulares, accidentes de transito, eventos catastréficos, atentados terroristas y otros.

5). Cumplir con la realizacion de las actividades descritas a continuacion: Realizara Valoraciones Pre
Anestesicas y Brindara Anestesia en Cirugias y procedimientos programados, de lunes a sabado; ademéas
Realizara valoraciones y brindara Anestesia en cirugias de Urgencias las veinticuatro horas del dia
disponibilidad para procedimientos quirtrgicos de urgencias las veinticuatro horas del dia.

6). Prestar los servicios durante todo el tiempo de ejecucion del contrato garantizando continuidad en la
prestacion, que debera ser oportuna, eficaz, eficiente y continua a los pacientes institucionales, o de entidades
con las cuales la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio tenga contrato.

7). Realizar las historias clinicas de los servicios de Urgencias, Sala de Partos y Hospitalizacién, ingreso
médico, evoluciones médicas, ordenes médicas, solicitud de examenes de laboratorio e imagenologia, formulas
médicas, interconsultas, remisiones, contra remisiones, epicrisis.

8). Practicar los examenes médicos, definir diagndsticos registrarlos coit codigo CIIE 10, solicitar las ayudas
diagnosticas y prescribir el tratamiento que debe seguirse segn protocolos.

9). Hacer la anotacion respectiva en la Historia Clinica de cada paciente, registrando fecha, hora, datos del
paciente, anamnesis lo mas completa posible, registrando las ayudas diagnsticas solicitadas y el tratamiento
instaurado, conservando siempre la racionalidad, pertinencia y coherencia por cada actuacion.

10). No cobrar honorarios por procedimientos prestados a pacientes dentro de la institucion.

11). Asistir permanentemente a los pacientes que necesiten soporte vital avanzado.

12). Diligenciar con LETRA LEGIBLE sin tachones ni enmendaduras, = manera adecuada, oportuna y total la
papeleria que requiera la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio y sus clientes en el ejercicio de la
prestacion de servicios, segun el caso: CUPS, SOAT, CIE, RIPS y las demas que las actualicen o modifiquen
registrando en ellos nombre, firma y registro médico.

13). Todos los profesionales deben utilizar los formatos direccionados por la E.S.E. Hospital Regional del
Magdalena Medio.

14). Dar informacion clara, veraz y concisa sobre evolucién y prondstico de la patologia del paciente a los
familiares.

15). En el desarrollo del objeto contractual el contratista debera encontrarse identificado a efectos de asegurar
los derechos de los usuarios de los servicios de salud.

16). Aplicar y respetar las normas de bioseguridad y seguridad industrial para la ejecucion del contrato
acogiéndose a las normas vigentes.

17). Reportar los incidentes y eventos adversos en cada uno de los servicios ante el respectivo jefe del servicio
0 de turno.

18). Participar en forma activa en las reuniones y comités que sean convocados.

19). Realizar la educacion médica continuada.

20). Asistir en apoyo permanente los pacientes que necesiten soporte vital avanzado.

21). Cumplir con lo establecido en el Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007 y en la Resolucién 3047 de Agosto
14 de 2008, y los decretos reglamentarios que los adicionen, modifiquen o sustituyan.



22). Ejecutar las estrategias que la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio implemente en el Sistema
Integral de Gestion de Calidad.

23). Realizar estrategias de evaluacion periédica a fin de garantizar los resultados esperados en la ejecucion
del objeto contractual e implementar acciones de mejoramiento continuo.

24). Dar asistencia a los médicos de internado rotatorio en los diferentes servicios, con el fin de contribuir a su
desarrollo integral y formacion profesional, en desarrollo de los diferentes convenios docencia servicio pactados
entre la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio y las universidades.

25). Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica todas las actividades, procedimientos en intervenciones
definidas en el contrato.

26). Registrar total y adecuadamente las actividades prestadas a los usuarios en cada servicio, facilitando al
proceso de Facturacion el cobro total de los servicios prestados.

27). En el desarrollo del objeto contractual el contratista debera encontrarse debidamente identificado y con
sus elementos de vestimenta y proteccion de acuerdo con su rol.

28). Las demas actividades asignadas por el supervisor que tengan relacion con el objeto contractual.

OBJETO ANESTESIOLOGIA

EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

ACTIVIDADES EN LOS TURNOS REALIZADOS EN EL MES DE FEBRERO

PRE ANESTESIA CONSULTAS: 64
ANESTESIA BRINDAD A PACIENTES URGENCIAS Y PROGRAMADAS: 150

C@2 52.257.246



Nit
N80D224808
No01037916
NB60011153

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900087333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de Seguridad Social

Fecha 2019-02-28, 10:26:48 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos febrerc de 2019

Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2019

Empresa

'CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccion Bancarial CUS

Banco
Valor
Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Cédige
230301
MINCO1

14-23

Administradera

PORVENIR

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS S5 ADRES

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
CC 52157246

e

1019276013

i '

419180243

(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
$ 2.203.600

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afillados
1
1
1

. Su;:Totales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 1.173.000
§ 862,500
$168.100

$ 2.203.600

Total Intéreses Mora
§50

50

50

$0

$2.203.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pagina 1 de 1
Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de Informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i

¥y

ada direct te por el cliente,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

1El Poder

de lo SIMPLE]

l64
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Totales
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HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO COMPROBANTE DE EGRESO
NIT 900136865 CE N° 1903000053 LOCAL
CRA 17 #57-119 TEL 6010105
FECHA  11/03/2019 CONTABILIZA LSAJONEROO1
TERCERO CC 52157246 - DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ
UNIDAD DE NEGOCIO NANO APLICA CENTRODE COSTO 2 NOAPLICA
DETALLE EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA
UN.| CUENTA |DETALLE TERCERO VALOR BASE | % IMP DEBITOS CREDITOS DOCUMENTO
NA 2| 249054 HONCRARIOS CC 52157246 0,00 % 0,0000 15.415.721,00 0.00|OC - 1902000124
NA 2] 111005101 CTA CTE NO. 500040191 NIT 860007738 0,00] % 0,0000 0,00 15.415.721,00 | 500040191
ﬁL TOTALES 15.415.721,00 15.415.721,00
1. DATOS DE LA ORDEN DE PAGO
COHCeplO RP : 57 -EJECUTAR Y DESARROLLAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN
ANESTESIOLOGIA EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO - CONTRATQ NO. 054-2019 - OBLIGACICON
CONTRAIDA
F e
' 2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
CcDP RP RUBRO RECURSO PROYECTO FEC.RP VALOR RP VALOR APLICADO SALDO
56 57 00320100201 1 MA 04/01/2019 00:0 23.401.942,00 17.243.536,00 1,00
Total Aplicado: 17.243.536,00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA QUE AFECTA CONCEPTO BASE (%) DEBITOS CREDITOS
1 ocC 1902000124 28/02/2019
24360301 HONORARIOS 10% OBLIGACION CONTRAIDA 17.243,536.00 % 10,0000 0,00 1.724.354.00
n 73100307 MEDICO ESPECIALISTA ANA  OBLIGACION CONTRAIDA 17.243.536,00 0,00
249054 HONORARIOS OBLIGACION CONTRAIDA 0,00 15.415.721,00
2436270504 RETEICA POR SERVICIOCS 6 OBLIGACION CONTRAIDA 17.243.536,00 % 0.6000 0.00 103.461,00
TOTALES 17.243.536,00 17.243.536,00
SON:

kR

diecisiete millones doscientos cuarenta y tres mil quinientos treinta y seis pesos con 0/100 micte

JEFE FINANCIERA / / GERENTE

PREPARADO CONTABILIZADO APROBADO

RECIBIDO

LSAJONEROO1

LSAJONERODM




