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Malambo - Atlantico, marzo de 2026 /
CUENTA DE COBRQO No. 3-2026

LA ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTAMARIA MAGDALENA
NIT. 802.009.806-1

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS: JHON CARLOS AN[C/HARlco HERNANDEZ / 7
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1.120.484.691
CONTRATO No: 2026-0070

MES A ADEUDADO: MARZO j

AREA: TALENTO HUMANO /

DIRECCION: CALLE99E 15843

TELEFONO: 3005095781

EMAIL: JHONCA1226HOTMAIL.COM

OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO,

BRINDANDQ ASESORIA Y APOYQ EN EL AREA DE }ALENTQ HUMANO DE LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA.

-

e ™

VALOR A COBRAR: $ 4.000.000
EN LETRAS: CUATRQ MILLONES DE PESQOS MICTE

Autorizo bajo mi responsabilidad sea depositado los valores adeudos 3 la siguiente cuenta Bancaria

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA
NOMBRES Y APELLIDOS JHON CARLOS ANICHARICO HERNANDEZ
CEDULA DE CIUDADANA 1.129.484.691
BANCO DAVIVIENDA
CUENTA No. 027600131430 ‘
CLASE DE CUENTA AHORRO — o HOSDITAL L QCAL DE
° PAALAMBO
EPS: SALUD TOTAL G@ G § sanrnmaRIn MAGOALENN
: AN I -
AFP: COLPENSIONES Y . e
ARL: POSITIVA cecnn. 31 _Margo -
L

,%, / RTETSY I PAV/IX QAL 3 RO TQ rU' z %
NOMBRES Y APELLIDOS LGS 14 e

T v Liecelly AR ES £ PLICAACEP TG !
C.C.No.£.725.y59. 6% N D ;:‘,‘,’,f,if_ff’,',,)rfﬂfﬂi.w'i o o :

1 :;,‘m,;ur-;}lrnrf'l'*'{"mm” c.on haninrahn
(. ol 10 o, 23 - 03 161 316 2214
T BT u.r::A:.'::«‘r:f:nlr',;;:ﬁm{},‘u‘-‘h-»':;J;::IH:l‘.niﬂit;mﬂ!f!ml""‘::é k\\)
U ! ‘



- Cédigo | FO-IDA-03

AR ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO
Gy Version 2
o INFORME DE ACTIVIDADES Fecha 2024

84 AR A RAES ™
AMAL AMNMEBEL)
IFRAM A MIVIEN

Pagina 1 de
1

Proceso de Contratacion Pag.

NOMBRES Y APELLIDOS: JHON CARLOS ANICHARICO HERNANDEZ 4
IDENTIFICACION: 1.129.484.691 /

No. DEL CONTRATO: 2026-0070 //

MES A COBRAR: MARZO

FECHA DEL INFORME: 31 DE MARZO 2026

OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios profesionales como abogado, brindando asesoria/y
apoyo en el area de talento humano de la E.S.E Hospital Local de Malambo Santa Maria Magdalena.

Desarrollar y cumplir el objeto del contrato en las condiciones de calidad oportunidad y obligaciones
definidas en el presente contrato

RESUMEN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA:

» Proyecte comunicaciones al ministerio de Hacienda y Crédito Publico /

» Proyecte respuestas a peticiones de las diferentes solicitudes que ingresan a la oficina de TH

#» Realice tramites y revision de historias laborales por deuda de funcionarios a los diferentes fondos de
pensiones

» Realice reuniones con el fondo de pension Colpensiones revision deuda por el portal del aportante.

» Proyecte peticiones a los fondos de pensiones

» Asisti a reuniones con fondos de pensiones

» Realice tramites ante la UGPP para las planillas de situado fiscal.

» Realice contactos con el Ministerio de Hacienda para la expedicidn de certificado cetil.

» Solicitud ante el Ministerio de hacienda par aplicacion de recursos en las historias laborales de
funcionarios

» Solicite certificados cetil de funcionarios

» Proyecte, actos administrativos de vacaciones de funcionarios.

¥ Verificacion de soportes para retiro de cesantias de funcionarios de la E.S.E

» Expedicion certificados cetil de funcionarios de la E.S.E

» Respuesta a tutelas

PERIODO DEL INFORME: 01/03/2026 AL 31/03/2026 ¢

OBSERVACIONES: hago constar en mi calidad de contratista que he cumplido con las
actividades arriba antes mencionadas a entera satisfaccion descritas en el contrato de prestacion
de servicios.

JHON CARLOS ANICHARICO HERNANDEZ /
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA
C.C. 1.129.484.691

ELABORO REVISO APROBO COPIA
Grupo Gestién de Dr. Regulo Florian Controlada
Calidad Calidad Gerente




n, PROCESQ DE CONTRATACION Cédigo FO-ADP-03
NV Versién 3
AL AMBA INFORME DE SUPERVISION
S Fecha 2025
CONTRATISTA UHON CARLOS ANICHARICO HERNANDEZ
IDENTIFICACION 1.129.484.691 /7
MES A PAGAR MARZO v P
PERIODO DE SUPERVISION DEL 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO 2026 ¢
ICONTRATO No. 2026-0070 )
IPLAZO DE EJECUCION 2 MESES 15 DIAS ¢
OBJETO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN TALENTO
HUMANO DE LA E.SE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA|
MAGDALENA, BRINDANDO ASESORIA Y APOYO EN EL AREA DE TALENTO
HUMANO DE LA ENTIDAD. /

§

En Municipio de Malambo el dia 31/ del mes de marzo de 2026, en las instalaciones de la E.S.E
Hospital Local de Malambo — Santa Maria Magdalena, el suscrito supervisor del contrato en
referencia deja constancia de los siguientes hechos:

El contratista presto sus servicios segun las actividades establecidas en el objeto del contrato, las
cuales fueron verificadas por el supervisor, relacionandose en el informe de actividades presentado
por el contratista en el periodo certificado del contrato de prestacion de servicios, el cual se adjunta y
hace parte integral del presente informe de actividades y supervision, asi mismo dichas actividades
realizadas se describen a continuacion:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA:

» El contratista realizd comunicaciones al ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

El contratista Proyecto, peticiones a los diferentes fondos de pensiones

» El contratista realizo reuniones con el fondo de pension Colpensiones revision deuda por el portal del
aportante.

Presento solicitud de pension y tiempos de servicios plblicos de funcionarios de la E.S.E

El contratista remitié tramites y revision de historias laborales por deuda de funcionarios a los diferentes
fondos de pensiones.

El contratista organizd reuniones con fondos de pensiones.

El contratista efectud tramites ante la UGPP para las planillas de situado fiscal.

El contratista transporto

El contratista elabor respuestas a peticiones de las diferentes solicitudes que ingresan a la oficina de TH

El contratista realizo contactos con el Ministerio de Hacienda para la expedicion de certificado cetil.

El contratista verificO de soportes para retiro de cesantias de funcionarios de la E.S.E

El contratista proyecto, actos administrativos de vacaciones de funcionarios.
Realizo certificados cetiles a funcionarios
Contesto tutelas
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ELABORO REVISO APROBO COPIA

Grupo . Dra. Regulo Florian
Calidad Ggsatlli‘;';: € Gerente

Controlada




PROCESO DE CONTRATACION Codigo FO-ADP-03

Version 3
INFORME DE SUPERVISION

Fecha 2025

Al contrato de la referencia, el contratista cancelo los siguientes valores de obligacién cumplimiento.

VALOR A PAGAR

4.000.000

VALOR EN LETRAS

CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

El contratista cumplié con los requisitos exigidos por el contratante para la presentacion de la cuenta
de cobro dentro del proceso contractual del respectivo mes y afo. Verificandose que se encuentra
con la documentacién en regla, debidamente gestionada y validado en las plataformas (seguridad
social, impuestos, pdlizas y otros) teniendo en cuenta los principios de contratacion.

. SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO — MARZO | _ [PLANILLA | 9500866388 | No. PAGO | 20260030828
APORTES SALUD $ 330,000 ENTIDAD SALUD TOTAL
APORTES PENSION $ 422,400 ENTIDAD COLPENSIONES
APORTES ARL $ 64,400 ENTIDAD POSITIVA

PAGO DE ESTAMPILLAS GOBERNACION DEL ATLANTICO

No. DE LIQUIDACION 20260028479
REFERENCIA DE PAGO 20260030828
VALOR CANCELADO s 280.000
Atentamente.

Observaciones:

i MIGUEL
Sub-Ger
Supervi

te ‘Adrhinistrativo yFinanciero

Vo. Bo.
ELABORO REVISO APROBO COPIA
Grupo Dra. Regulo Florian
Calidad Ggsat]i:;:;e Gerente Controlada




Republica de Colombia
Departamento del Atlantico
Secretaria de Hacienda Departamental
Bono de Pago de Estampillas Departamentales

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS

Clase Acto:

CONTRATOS ESE DE ORDEN MUNICIPAL

REFERENCIA E PAGO:

Nro DE LIQUIDACION: 20260028479
FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE: 20260030828
21/01/2026 10000000
CONTRIBUYENTE: CEDULA O NIT:
JHON CARLOS ANICHARICO HERNANDEZ 1129484691
ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO: FECHA SUSCRIPCION:
HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO 2026-0070 20/01/2026
2. INFORMACION DETALLADA
CONCEPTO VALOR
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $ 180,000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO $ 100.000
Total a Pagar $ 280.000
__CONTRIBUYENTE 21/01/2026
20260030828

Este documento debe ser verificado por la entidad responsable de exigir su pago en la pagina web de la gobernacién
www.atlantico.gov.co en el link impuestes departamentales

o GOBERNACION K

20260030828

ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

CONTRIBUYENTE: JHON CARLOS ANICHARICO HERNANDEZ

CEDULA O NIT: 1129484691

FECHA LIQUIDACION: 21/01/2026

Nro DE LIQUIDACION: 20260028479

TOTAL: $ 280.000

BANCO

20260030828

Nro DE ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

CONTRIBUYENTE: JHON CARLOS ANICHARICO HERNANDEZ

CEDULA O NIT: 1129484691

FECHA LIQUIDACION: 21/01/2026

Nro DE LIQUIDACION: 20260028479

TOTAL: $ 280.000




RESUINEN vengial uge raguo

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
| ICBF
_nn 1129434691 ANICHIARICO HERNANDEZ JHON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL99E15B- 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 702 Si
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension | Salud Pago Planiiia Planilla Limite Pagio Banco Dias Mora Valor
202603 2026+03 131111807 9500866388 1 2026/04/23 2026/03/11 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. ] $816,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres [ Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte

Centre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $310,000 so $0 §2,640,000 $64,400 $0 $0
Cludad: BARRANGUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,640,000 §422,400 $2,640,000 $310,000 S0 $0 §2,640,000 564,400 S0 $0

1 _nn _.__uagg _»Zn:bxﬁo JHON —um.i M 0 §2,540,000 5422400 EPSOMY| 30 $2,640,000 5330,000 o 50 S0 1423 30 52,640,000 S64,400 | O 50 40
Total Afiliados( 1) $2,640,000 $422,400 §2,640,000 $330,000 so $0 52,640,000 564,400 $0 S0

7
[ \\\
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RESUITNTTH QOCIIC al U ragu

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE

" identificacion | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teld Exonerado SENA ¢
—rnn 1129434691 ANICHIARICO HERNANDEZ JHON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLY9E158-43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 7TTT0L St

|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago

{ Pension | Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202603 2026-03 @ 9500866388 ] 2026/04/23 2026/03/11 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 $816,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

DYy

AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $422,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $422,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 564,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $64,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $330,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $330,000

1 $816,800

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

Pagina 2 de 2
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NIT.802009806-1
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION
E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA
SR SIS E: MAGDALENA NIT: 802009806-1
REPRESENTANTE LEGAL REGULO GIL FLORIAN CANTILLO
IDENTIFICACION C.C. 72.049.769
CONTRATISTA: JHON CARLOS ANICHARICO HERNANDEZ
IDENTIFICACION: C.C: 1.129.484.691

No. DE CONTRATO

2026-0070

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADO EN TALENTO HUMANGC DE LA E.S.E HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA,
BRINDANDO ASESORIA Y APOYO EN EL AREA DE TALENTO
HUMANO DE LA ENTIDAD.

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS M/L ($10.000.000)

FORMA DE PAGO: Tres (3) cuotas.

FECHA DE INICIO: Quince (15) de enero de 2026

TIEMPO DE EJECUCION: Hasta el treinta y uno (31) de marzo 2026

Entre los suscritos a saber: REGULO GIL FLORIAN CANTILLO, mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 72.049.769 de Malambo - Atlantico, en su condicion de Gerente y Representante Legal de la Empresa
Sacial del Estado E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA, con NIT. 802.009.806-
1, Nombrado mediante Decreto No. 132 del 27 de marzo de 2024 y acta de posesion No. 129 de 1 de abril de 2024, y
debidamente facultado para contratar por una parte y quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE, y por
la otra parte JHON CARLOS ANICHARICO HERNANDEZ, mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1.129.484.691, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el presente
contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, previa las siguientes consideraciones 1.
Que la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO Santa Maria Magdalena, debe desarrollar actividades o servicios
relacionados con su misién institucional 2. Que para desarrollar la actividad se requiere de un profesional, técnico o
asistencial, para el apoyo y acompafiamiento en las actividades que deba realizar la entidad. 3. Que en virtud de lo
anterior se requiere celebrar el presente contrato, el cual de igual forma se deberan regir para estas entidades, por el
Derecho Privado, de conformidad con lo establecido en el Numeral 6, Articulo 195 de la Ley 100 de 1993, a su vez
reglamentada por el Decreto 1876 de 1994, y el Estatuto y manual de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL
DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA. previas las siguientes: CONSIDERACIONES: 1. Que en el
presupuesto de gasto e inversion de la E.S.E. Hospital Local de Malambo, para la vigencia fiscal 2025, existe
disponibilidad presupuestal para proceder a la contratacién, tal como quedé establecido en el Plan Anual de
Adquisicién 2. Que segun lo establecido en el Acuerdo No.008 de Octubre 9 de 2024, expedido por la Junta Directiva,
en su articulo 23, numeral 23.1, la modalidad de contratacion es la “Contratacién Directa”, el articulo 37, contratos
simplificados y articulo 41 Orden de Servicio, en armonia a lo sefialado en el Manual de Contratacion, Resolucion 252-
24 del 23 de Octubre de 2024, en su articulo 33, y 35, que establece que se pueden resolver las necesidades de la
entidad mediante, la contratacién directa, mediante contratos simplificados. En virtud de los anterior las partes
acuerdan.

CLAUSULAS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN TALENTO
HUMANO DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA,

OBJETO BRINDANDO ASESORIA Y APOYO EN EL AREA DE TALENTO HUMANO DE LA
ENTIDAD.
PLAZO DE Hasta el 31 de marzo de 2026.
EJECUCION

“Ambiente seguro, Responsabilidad de todos”

Dir.: Calle 102 No. 23-93 Tel.: 3162213 Malambo - Atlantico
esehim@gmail.com - gerencia@esehospitallocaldemalambo.gov.co




"
&

) |

<oy MALAMBO

!
g ' m

LUGAR DE Sera en la E.S.E Hospital Local de Malambo- Santa Maria Magdalena o en cualquier lugar
EJECUCION que la entidad requiera de sus servicios.

1) Cumplir a cabalidad el objeto del contrato 2) Prestar el servicio de manera personal de
forma humanizada, digna y con buen ftrato. 2). Garantizar la disponibilidad de tiempo y
dedicacién necesaria para el cumplimiento de sus obligaciones 3). Obrar con lealtad,
responsabilidad y buena fe. 4). Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones que
formuie el supervisor del contrato y la gerencia.5). Presentar oportunamente Ia
documentacion requerida durante las etapas precontractual, contractual y postcontractual.

6). Guardar la confidencialidad y debida reserva de la informacién que le sea suministrada.

9). Informar por escrito cuando surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito. 7).
Cumplir con los procesos, procedimientos, protocolo, guias de manejo y manuales
establecidos por la Institucidn. 8) Efectuar un buen manejo de los equipos, materiales, que
le sean entregados. 9) Devolver una vez cumplido el objeto contractual los elementos,
equipos de trabajo y material de logistica, que se le entregaron para el cumplimiento del
mismo 10) Abstenerse de consumir bebidas embriagantes o sustancias alucindgenas en el
sitio de trabajo, o concurrir a él en estado de embriaguez 11) Presentar copia de los
comprobantes de pago a través de planilia nica y presentar examen médico de ingreso
conforme |o establecido en el Decreto 1072 de 2015 26) Pagar los impuestos fiscales a que
haya lugar dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del contrato 12) El servicio
OBLIGACIONES | contratado se prestara de acuerdo con las obligaciones, observancia de las prohibiciones y
derechos, y demas aspectos descritos en el Codigo Unico Disciplinario (Ley 1952 de 2019)

13). Satisfacer las demas obligaciones a su cargo, que se deriven de la naturaleza del
contrato y de las exigencias legales ESPECIFICAS: 1). Apoyar en el area de talento
humano de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO en el seguimiento juridico de los
procesos en los cuales funja la entidad como demandante o demandada. 2). Apoyar al area
de talento humano en la proyeccion de actos administrativos 3). Apoyar a la gerencia de la
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO en el seguimiento juridico de los procesos en los
cuales funja la entidad como demandante o demandada. 4). Apoyar a la gerencia de la
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO en la proyeccion de actos administrativos
generales o particulares de la entidad. 5). Apoyar al gerente de la E.S.E HOSPITAL LOCAL
DE MALAMBO, en las respuestas de las PQRS que reciba la entidad. 5). Apoyar al gerente
de la entidad, en la elaboracién y revision de informes que sean requeridos por este. 6).
Asesorar al gerente de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO, en la respuesta a los
requerimientos de informacion que soliciten los organismos de control. 7).Brindar apoyo a
la revision de historias laborales de los funcionarios de los funcionarios de la entidad del
1998 a 2012. 8) las demas inherentes al objeto contractual, EL CONTRATANTE:

1). Brindar la informacion documental que EL CONTRATISTA requiera para el cumplimiento
idéneo del objeto contractual. 2). Garantizar la apropiacién de los recurses econémicos para
la ejecucion del contrato. 3). Realizar el pago del valor del contrato en la forma y plazo
estipulados, de conformidad con lo establecido en el mismo. 4). Realizar el seguimiento o
supervision del objeto contractual. 5). Verificar la afiliacion y pago oportuno aportado por EL
CONTRATISTA de los aportes al sistema general en salud y pensiones y riesgo laborales

6). Exigir a la instituciéon educativa donde se acredite la veracidad de los diplomas aportado
por EL CONTRATISTA. 7). Verificar que para la suscripcion del contrato se haya aportado
por el contratista los documentos requeridos. 8). La E.S.E suministrara gastos de

movilizacion del contratista para el cumplimiento del objeto del contrato. PARAGRAFO:
Gastos de desplazamiento tanto aéreos como terrestres.

VALOR DIEZ MILLONES DE PESOS M/L ($10.000.000), perteneciente al rubro 24502901, Servicios
QQNTRATO Personales, segin CDP viegencia 2026 anexo.

La ESE pagara al contratista el valor presente contrato de servicios prestados en un pago
FORMA DE PAGO | inicial a 31 de enero por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L ($2.000.000) y dos (2)
cuotas mes vencido por la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS M/L (4000000).

“Ambiente seguro, Responsabilidad de todos”
Dir.: Calle 102 No. 23-93 Tel.: 3162213 Malambo - Atlantico
esehim@gmail.com - gerencia@esehospitallocaldemalambo.gov.co
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CLAUSULAS
EXCEPCIONALES

De acuerdo al Estatuto y Manual de Contratacién de la ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO
SANTA MARIA MAGDALENA, Acuerdo No.008 de Octubre 9 de 2024, Titulo Ill, Capitulo IlI,
articulo 59 y siguientes, y Resolucién 252-24 de Octubre 23 de 2024, Capitulo VI, articulo
59, se entienden incluidas las clausulas excepcionales de la Ley 80 de 1993

CAUSULAS DE
TERMINACION

El contrato también podra terminarse por: Mutuo acuerdo de las partes- Por incumplimiento
de las obligaciones del contratista- Por vencimiento del plazo- Por caso fortuito o fuerza
mayor.

CLAUSULA
PENAL

EL CONTRATISTA debe pagar a LA E.S.E, una suma equivalente al 20% del valor del
contrato. El valor de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios,
la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen
sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que adeude LAE.S.E
a EL CONTRATISTA con ocasion de la ejecucion del Contrato.

MODIFICACIONES

Toda maodificacién, aclaracion o adicion a las condiciones de! contrato, debera constar
siempre en documento escrito.

CESION

El CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona natural o juridica diferente
alguna, sin el consentimiento previo y escrito del contratante. —SUSPENSION DEL
CONTRATO: Por circunstancias de fuerza Mayor o caso fortuito, debidamente comprobadas
por el Interventor del contrato, se podra suspender temporalmente su ejecucion de comun
acuerdo entre las partes, mediante la suscripcion de un acta en la que conste la causa de la

misma. El término de la suspension no sera computable para efectos del plazo ni dara
derecho a exigir indemnizacién alguna.

PERFECCIONAMIENTO
Y CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS DE
EJECUCION

El presente Contrato se perfecciona con la firma de las parles en la plataforma de SECOP
Il. Para su ejecucion se requerira de la existencia del certificado de disponibilidad
presupuestal y el Regisiro presupuestal correspondiente, en desarrollo de lo dispuesto en el
articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 2.2.1.1.2.3.1 del Decreto 1082 de 2015. En
materia de publicacién se aplicara lo dispuesto en el articulo 223 del Decreto 019 de 2012.
El Contratista asumira el pago de todos los impuestos a que haya lugar.

PUBLICACION

El presente contrato sera publicado en la Pagina de Contratacion Estatal SECOP
Il hitps://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

Proyecté: Laudith Ariza- Oficina de Contratacion.
Aprobé: Hernando Mercado- Asesor Juridico.

“Ambiente seguro, Responsabilidad de todos”
Dir.: Calle 102 No. 23-93 Tel.: 3162213 Malambo - Atlantico
esehim@gmail.com - gerencia@esehospitallocaldemalambo.gov.co




Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 04/01/2026
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JHON CARLOS HERNANDEZ
ANICHARICO con Cédula de Ciudadania nimero 1129484691

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550027600131430
Fecha de apertura 16/03/2021

Cordialmente,

W

BANCO DAVIVIENDA

H Banco Davivienda S.A
: NIT. 860.034.313-7
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