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CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES PARA LAS PARTES: EL CONTRATISTA:

1

7.

Realizar la caracterizacién social, ambiental y de salud de los hogares, la
identificacion de factores de riesgo.

Realizar tamizajes

Construir y dar seguimiento a planes de cuidado personalizados, promoviendo
habitos saludables, prevencion de enfermedades y atencion integral.

Realizar procesos de Caracterizacion socio- demografica y ambiental en el entorno
familiar aplicando formatos indicados por Minsalud y realizar el respectivo reporte
en la plataforma dispuesta para ello.

Desarrollar acciones de informacién, educacion y comunicacion en salud, sobre
enfermedades transmisibles, no transmisibles y eventos de interés en salud publica,
dirigidas a las familias y comunidades en el entorno hogar.

Implementar sesiones grupales e individuales de Terapia Dialéctica Conductual
(DBT) orientadas a disminuir conductas suicidas y conductas que interfieran en la
terapia o afecten la calidad de vida, y a potenciar habilidades de mindfulness,
regulacion emocional, tolerancia al malestar y efectividad interpersonal.

Las demas que se requieran de acuerdo a los requerimientos de la ESE.

EVIDENCIAS Y SOPORTES SOBRE EJECUCION DE ACTIVIDADES MENSUAL: LA CONTRATISTA

debera aportar los soportes relacionados a continuacion los cuales seran requisito indispensable
para la autorizacion del pago:

1.

e

10.
11!
12.
13.
14.
15!

16.

171

18.

Cronograma de actividades mensual con soportes correspondientes (Relacion de
usuarios atendidos la cual debe contener firma y registro fotografico, de ser posible.
Hoja de primer contacto y planes de cuidado diligenciados para cada miembro de
la familia.

Herramientas, tamizajes y listados de asistencia debidamente diligenciados.
Derivaciones de casos con tamizajes positivos y seguimiento a los mismos para
evidenciar la activacion efectiva de las RIAS,.

Seguimiento a la implementacion de talleres y actividades, con actas, registros
fotograficos y listados de asistencia cuando aplique.

Acta de conformacion del equipo mixto (cuidador y sujeto de cuidado) y anadlisis de
diagnosticos previos.

Registros de sesiones grupales e individuales de DBT,

Registros de las acciones de informacién, educacion Yy comunicacion en salud,
incluyendo material educativo utilizado, listados de asistencia, reportes fotograficos
y sintesis de los temas abordados sobre enfermedades transmisibles, no
transmisibles y eventos de interés en salud publica.

Informes de avance mensual y plan de seguimiento y evaluacién de efectividad.
Plan de inclusion social y desarrollo comunitario (oferta institucional).

Materiales educativos y de apoyo utilizados en las intervenciones.

Redes conformadas y articulaciones institucionales documentadas.

Reportes en las plataformas dispuestas por la Secretaria de Salud e Inclusion Social.
Certificados de supervision de las actividades ejecutadas.

Acreditar ante LA ESE la afiliacion y el pago oportuno de los aportes al Sistema
Integral de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos.

Hacer uso de los equipos y suministros de manera cuidadosa y racional, con
criterios de economia.

Atender y acatar cumplidamente las recomendaciones, indicaciones e
instrucciones que le formule LA ESE.

Proporcionar a LA ESE toda la informacién y documentos requeridos en cuanto a
la idoneidad, experiencia, etc.

Sede principal: Avenida Medellin N° 48-20 / Andes, Antioquia
Teléfono 841 43 43 / NIT. 890980814-1

www hopsitaldeandes.gov.co
gestiondocumental@hospitaldeandes.gov.co
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CLAUSULA SEXTA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente
contrato es por una suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS DOCE PESOS M/L ($20.687.712), el cual incluye los pagos por los costos directos
e indirectos y todos los impuestos, gravamenes y retenciones a que haya lugar el cual se pagara
teniendo en cuenta que el valor que se pacté. Valor que sera pagado de la siguiente forma: En

tres (03) cuotas mensuales, la primera por valor de OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA
Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/L ($8.397.982), y dos cuentas de cobro
restantes por valor de, SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y CINCO PESOS M/L ($ 6.144.865), adjuntando informe de actividades y certificacion

del pago por los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y el fondo de
riesgos laborales).

1. cuenta de cobro de cuerdo a la forma de pago
2. Informe de actividades

3. Certificacion actualizada del pago por los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(SALUD, PENSION Y EL FONDO DE RIESGOS LABORALES)

PARAGRAFO 1°: En los 5 ultimos dias del mes dentro del cual se presta el servicio objeto del
presente contrato, el contratista remitira los documentos solicitados, para que la persona
encargada de la supervision realice el seguimiento al contrato y autorice el respectivo pago.

CLAUSULA SEPTIMA. INDEMNIDAD: El presente contrato de prestacion de servicios esta
amparado por la clausula de indemnidad y en este sentido, el contratista exonera a la ESE
Hospital San Rafael de Andes, de cualquier dafio, perjuicio, reclamacion de terceros, incluso
reconoce que ante este contrato no se presenta ni se presentara relacion laboral entre el
Hospital y el Contratista y terceros que en razén del objeto deban intervenir.

PARAGRAFO: El contratista no podra ceder total o parcialmente el presente contrato, ni

subcontratar servicios objeto de la misma a persona alguna, salvo previa autorizacién por el
contratante.

CLAUSULA OCTAVA. CLAUSULAS EXORBITANTES: La ESE. se acoge al contenido de las

clausulas exorbitantes de la Ley 80 de 1993, en especial las contempladas en el Manual de
Contratacion de la entidad.

CLAUSULA DECIMA. SUPERVISION: La vigilancia y control de la ejecucién del presente

contrato sera ejercida por Tatiana Andrea Restrepo Sema, Jefe de Enfermeria o quien haga
Sus veces.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - CLAUSULA PENAL: El incumplimiento del objeto u
obligaciones del presente contrato por parte de los intervinientes implicara para el infractor
una clausula penal correspondiente al 10% del valor total de la cuantia pactada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. INTEGRALIDAD DEL DOCUMENTO: Forman parte del
presente documento: 1) El estudio previo. 2) Certificado de Disponibilidad presupuestal, 3) La
propuesta presentada por el ahora contratista y sus anexos legalmente exigibles. 4)
Diligenciamiento del contratista de los formatos hoja de vida 5) declaracién de bienes propios
de la funcién publica.6) La constancia de afiliacion Y pago al sistema de seguridad social

Sede principal: Avenida Medellin N° 48-20 / Andes, Antioquia
Teléfono 841 43 43 / NIT. 890980814-1

www hopsitaldeandes.gov.co
gestiondocumental@hospitaldeandes.qov.co
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Para constancia de lo anteriormente expuesto, se suscribe en el despacho de la Gerencia de
la ES.E. Hospital San Rafael de Andes, el dia veinte (20) de mayo de dos mil veintiséis (2026)

lavra - Martine:
LAURA JULIANA MARTINEZ MOSCOSO
C.C.1.108.998.458

Contratista
Proyecto Aprobo
Sebastian Quintero Garcia Luis Fabian Otero Lopez
Asesor Juridico Gerente

Sede principal: Avenida Medellin N° 48-20 / Andes, Antioquia
Teléfono 841 43 43 / NIT. 890980814-1

www hopsitaldeandes.gov.co
gestiondocumental@hospitaldeandes.gov.co




