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B ¥ UNIVERSIDAD
“3»SIMON BOLIVAR

ACTA DE GRADO AG-131-482

En Barranguilla. Departamento del Atldntico, Republica de Colombia. a los catorce (14)
dias del mes de diciembre del aio 2023, se efectuo la ceremonia de graduacion de |

LOZANO REBOLLEDO MARIA CAMILA
Documento de identificacion N© 1192768925 J

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recihir el tiulo

La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Comuegra Bolivar, en
asocio del Decano de la Facultad v actuo como Secretaria General la Ingeniera Rovario |

Garcia Gonzdlez ‘

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo entrega del
diploma correspondiente identificado con el mimero 49794, que le acredita como

MEDICO

Para constancia se extiende y firma la presenie acta

1 Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; José  Rafael  Conswegra Machado
' Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud. y Rosario Garcia Gonzdlez, Secretaria

1’ General

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-131, en lo pertinente
f Registrado en ¢l folio No (9, del libro de diplomas No 86, de la Secretaria General de la

Universidad

Dada en la Universidad Simon Bolivar, a los catorce (14) dias del mes de diciembre de
2023
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CENTRO INTERMNACIONAL DE ENTRENAMIENTD
EN EMERGENCIAS ¥ URGEMCIAS

@) ENTHA

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
Escanea para vertificar PARA EL TALENTO HUMANO

tu certificado. NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:
Maria Camila Leozane Rebslleds
CC: 1192768925
CURSO Y APROBO

Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual y de Genero.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranquilla - Colombia. el dia 04/01/2024

Con una intensidad horaria de 46hr Omin Osec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) afos a partir de su fecha de emision

Re-gisTro del certificado; 390e5d6a131687db

Y
/ _- W =

MD FACS ALEKA% gR MIREZ VALDERRAMA DR CAR{OS RAMIRE7 VALDERRAMA

DIRECTOR CI ACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

L O 'fguc:
MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.192.768.925

Asisti6 al Curso de:
ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA COMUNITARIO (AIEPI)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 12 DiAS DEL MES DE MARZO DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

N C““)/__ /l//;‘oq 767/:—/7{-:%-

Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULD ALGUND O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 176 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICOJIMAVSS.COM ESCANEAR EL CODIGO OR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

L O 'fguc:
MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.192.768.925

Asisti6 al Curso de:
ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA CLINICO (AIEPI)

Con una intensidad horaria de 70 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 13 DiAS DEL MES DE MARZO DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

N C““)/__ /l//;‘oq 767/:—/7{-:%-

Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULD ALGUND O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 176 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICOJIMAVSS.COM ESCANEAR EL CODIGO OR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

L O 'fguc:
MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.192.768.925

Asisti6 al Curso de:
INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA IAMI INTEGRAL (IAMI)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 11 DiAS DEL MES DE MARZO DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

N C““)/__ /l//;‘oq 767/:—/7{-:%-

Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULD ALGUND O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 176 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICOJIMAVSS.COM ESCANEAR EL CODIGO OR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



CENTRO INTERMNACIONAL DE ENTRENAMIENTD
EN EMERGENCIAS ¥ URGEMCIAS

@) ENTHA

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
Escanea para vertificar PARA EL TALENTO HUMANO

tu certificado. NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:
Maria Camila Leozane Rebslleds
CC: 1192768925
CURSO Y APROBO

Cursode Atencion a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de

Barranquilla - Colombia. el dia 22/01/2024
Con una intensidad horaria de 40hr Omin Osec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) afos a partir de su fecha de emision
Re-gisTro del certificado: f0801d0bé6f68f3d

Y
/ _- W =

MD FACS ALEKA% gR MIREZ VALDERRAMA DR CAR{OS RAMIRE7 VALDERRAMA

DIRECTOR CI ACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA



CENTRO INTERMNACIONAL DE ENTRENAMIENTD
EN EMERGENCIAS ¥ URGEMCIAS

@) ENTHA

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
Escanea para vertificar PARA EL TALENTO HUMANO

tu certificado. NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:
Maria Camila Leozane Rebslleds
CC: 1192768925
CURSO Y APROBO

Curso de Gestion del Duelo

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranquilla - Colombia. el dia 08,/01/2024

Con una intensidad horaria de 24hr Omin Osec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) afos a partir de su fecha de emision

Re-gisr,ro del certificado; 631f62868fcee8f5

Y
/ _- W =

MD FACS ALEKA% gR MIREZ VALDERRAMA DR CAR{OS RAMIRE7 VALDERRAMA

haltda.com ""1'__- DIRECTOR CI 1CO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA
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SOCOMEG

Sociedad Colombiar
e Médicos Ur;rerdl.&s

oy

(=1

Certifica que

Maria Camila Lozano Rebolledo

Completo satisfactoriamente el curso de Atencion integral en salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado;

El cual otorga 40 créditos para el programa PRECEMEG (Programa
de recertificacion medica voluntaria de médicos generales) con una duracién de 40 horas.

El presente se otorga a solicitud del interesado y es
valido por 2 (dos) afios a partir de la fecha de expedicion.

Se firma de manera digital el dia 10 de marzo de 2024

o Scmchez Pinzon Dra. Nanlly Tatiand Veloza Msdifﬂ de ﬁSPe:;P'“SfC‘S
Presu:len’re de SOCOMEG Directora Cientifica de SOCOMEG y ricesionaies Aines

ﬂr ' Consejo Colombiano de
N, | Acreditacion y Recertificacion
A\ Y

v N !
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CENTRO INTERMNACIONAL DE ENTRENAMIENTD
EN EMERGENCIAS ¥ URGEMCIAS

@) ENTHA

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
E PARA EL TALENTO HUMANO
it sosazsers

CERTIFICA QUE:

CC: [point]

CURSO Y APROBO

Curso de Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado (BLS-ACLS)
Presencial para Médicos en Salud.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranquilla - Colombia. el dia 18/12/2023

Con una intensidad horaria de 48hr Omin Osec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) afos a partir de su fecha de emision

Re-gisTro del certificado; 63ff598e9d446840

Y
/ _- W =

MD FACS ALEKA% gR MIREZ VALDERRAMA DR CAR{OS RAMIRE7 VALDERRAMA

DIRECTOR CI ACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA
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NiRed

BARRANGUILLA @

LA COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION DE
MIRED BARRANQUILLA IPS

CERTIFICA QUE

LOZANO REBOLLEDO MARIA CAMILA, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1192768925, realizo el internado rotatorio del programa de MEDICINA de la Universidad SIMON
BOLIVAR en MiRed Barranquilla IPS S.A.S, desde el 01 de DICIEMBRE de 2022 hasta el 30 de
NOVIEMBRE de 2023. Durante este tiempo desempefio actividades propias de sus practicas,
demostrando ética, compromiso y responsabilidad durante el desarrollo de las mismas en todos los
servicios segun el convenio Docencia-Servicio suscrito.

Esta constancia se expide en Barranquilla el 1 del mes de DICIEMBRE de 2023.

Atentamente,

S7LENA CHIQUILLO GOMEZ
Coordinadora de Docencia e Investigacion
MiRed Barranquilla IPS S.A.S

MiRed Barranquilla IPS S.A.S
Carrera 16 No. 47B-06
Nit: 901.139.193-1
Teléfono: 3734999-3734990




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Maria Camila Lozano Rebolledo, identificado(a) con CC numero 1192768925, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1192768925
Maria Camila Lozano Rebolledo

Titular

Titular

14/09/2000

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

28/04/2024

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1192768925 MARIA CAMILA LOZANO

REBOLLEDO Desde 28/04/2024 - Vigente

Generado por interfaces

01/03/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LOZANO REBOLLEDO MARIA CAMILA identificado(a) con CC numero 1.192.768.925 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de junio de 2019 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de marzo de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Hospital .
Mate_rno lnfa_ntul

Ciudade

FO-CPS-03-V.1

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales" y de conformidad con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccidn de los datos personales, la cual consiste en la Contratacion
por OPS.

3.Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucidn y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizara la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Febrero de 2025
o~ ) (‘3.:,7‘)
/e Coanes Cas i Nom
Firma:

Nombre: MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO

Identificacién: 1192768925

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




Hospital .
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Ciudade

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDQ identificado(a) con la cédula de ciudadania
namero, 1192768925 expedida en SOLEDAD (ATLANTICO) actuando en nombre propio,
manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi como en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los
articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demdas normas concordantes; de las sanciones por
trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como
los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo
la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no
me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compafero o compafiera permanente, y que tampoco tengo vinculo
de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, 0 con persona
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrira en prisiéon de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 01 de Febrero de 2025

/D ucts Gorns s Jpuri e

Firma:

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Maria Camila Lozano Rebolledo identificado (a) con Cedula de Ciudadania No.
1192768925 de Soledad (Atlantico) , en mi condicién de contratista independiente de la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiesto
que me encuentro actualmente afiliado(a) a la aseguradora de riesgos laborales ARL
POSITIVA y me comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos laborales los
aportes correspondientes a la suscripcion del contrato de prestacidn de servicio.

Yo, Maria Camila Lozano Rebolledo identificado (a) con C.C. No. 1192768925 de_,en mi condicidn
de Soledad (Atlantico) contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliaciéon y/o traslado a la
ASEGURADORA POSITIVA ARL

S X NO

DIRECCION DE DOMICILIO CARRERA 50B #26-38
NUMERO DE TELEFONO 3008806247

CORREOQ ELECTRONICO maricamilarlozano@gmail.com
FONDO DE PENSION PROTECCION
EPS A LA CUAL ESTOY SANITAS

AFILIADA ACTUALMENTE

/ Dnits G s Jppus N

Firma

CC 1192768925

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta



Soledad, 01 de Agosto de 2024

Asunto: Autorizacion de consulta

Yo Maria Camila Lozano Rebolledo, identificado con cedula de ciudadania nimero 1192768925,
autorizo la consulta de mis datos por parte de Entidades Publicas a través del Sistema Electrénico
de Contratacion Publica SECOP II

Cordialmente,

Maria Camila Lozano Rebolledo
(Nombres y Apellidos Completos)

> . N (' ™ -
[ aéa (geas 9#*/**2-’

Firma



Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad
de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 01 de Agosto de 2024

s Goons G Jpuisi e

F
Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: Maria Camila Lozano Rebolledo

Documento de Identidad: 1192768925

El futuro ONP
@ €5 det0doS | nabienal de Planeacién

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 ¢ Carrera 7 No. 26 - 20 Pisc 17 e Bogota - Colombia

I|“|I||I|I www.colombiacompra.gov.co



Colombia Compra Eficiente

g =<l El futuro 1
% es de todos | nacionalde Planeacién

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 ¢ Carrera 7 No. 26 - 20 Pisc 17 e Bogota - Colombia

I|“|I||I|I www.colombiacompra.gov.co



Hospital 3
Materno Infantil
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
NIT: 802.013.023-5
CONTRATISTA: MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO
c.c: 1192768925
NO CONTRATO TH-2024-01577
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA EL SERVICIO DE
URGENCIAS
VALOR: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS($6500000) M/Cte

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 1743 del 01 de Abril de 2024
PRESUPUESTAL: '
PLAZO DE 01 de Abril de 2024 HASTA 30 de Abril de 2024
EJECUCION:

Entre los suscritos a saber: NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ , mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania nimero 72.310.382 expedida en el municipio de Barranquilla - Atlantico, quien en su condicion de
Gerente de la ESE HOSPITAL MA TERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, se encuentra
debidamente autorizado para celebrar convenios y contratos a nombre de la Empresa de conformidad con lo
dispuesto por el Estatuto Contractual de la Empresa Social del Estado, y quien en adelante y para efectos
contractuales se denominara LA E.S.E. de una parte y por la otra y por la otra, MARIA CAMILA LOZANO
REBOLLEDO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1192768925, de profesién Médico,
quien afirma no encontrarse incurso en causales de inhabilidades e incompatibilidades de acuerdo con lo
previsto en los articulos 8 y 9° de la Ley 80 de 1993, asi como las contempladas en las demas disposiciones
Constitucionales y Legales, en especial la Ley 1474 de 2011, incluido las consignadas en el Manual de
Contratacion de la E.S.E., quien para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA; las
partes hemos decidido celebrar el presente contrato, previas las siguientes consideraciones que se
relacionan a continuacion: 1) Que de conformidad con los estudios y documentos previos realizados
por las Dependencias Responsables, se infiere la necesidad inminente de la suscripcion del presente
contrato. 2) Que, en razon a lo anterior, la E.S.E. continud con todos los tramites precontractuales necesarios
tendientes a satisfacer la necesidad planteada en los estudios previos. 3) Que por lo expuesto se requiere
contratar los servicios de medicina, para que sea prestado por un profesional de la salud (Profesional dela
Medicina). Quien efectuara las actividades que se describen en el presente instrumento, conforme las agendas
de actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. 4) Que tal cdmo lo certifica el drea de Talento
Humano, en la actualidad no existe personal de planta suficiente para ejecutar las actividades, objeto del
presente contrato. 5) Que de conformidad con lo dispuesto en el manual de contratacion de la Empresa Social
del Estado”, se trata de contratar SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO, por tanto, la seleccién del
contratista se desarrollard mediante la modalidad de CONTRATACION DIRECTA causal “PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, DE SALUD Y DE APOYO A LA GESTION”, razén
por la cual se realizd una invitacion directa a presentar oferta a un profesional en Medicina que cumple
los requisitos exigidos en el estudio respectivo, en razdn a que no se requiere la obtencion de varias ofertas.
6) Que existe disponibilidad presupuestal para atender el contrato, segun consta en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal, expedido por el Encargado de Presupuesto de la Entidad, que se anexa al
presente contrato. 6) Que, por lo anterior, se invité de manera directa a presentar oferta al Doctor (a) MARIA
CAMILA LOZANO REBOLLEDO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1192768925, quien presentd su
propuesta dentro del término establecido para el efecto, ofrecimiento que, una vez analizado se consideré
adecuado para la entidad toda vez que cumple con los requisitos de idoneidad y experiencia exigidos y su
oferta econdmica no supera el presupuesto oficial establecido por la entidad. 7) De acuerdo a lo anterior las
partes hemos acordado suscribir el presente contrato de prestacion de servicios, el cual se regird por
las normas contractuales vigentes y por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA — OBJETO CONTRATO :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS A SER

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
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Materno Infantil
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION
PRESTADO EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD”
de conformidad con lo dispuesto en los estudios y documentos previos, la oferta presentada por el
Contratista, lo mismo que la Agenda de actividades elaborada por la Subgerencia Cientifica de la E.S.E.
d o cumentos que forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA — DURACION: Desde
la reunion de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucidn contractual y hasta el 30 de Abril de 2024.
CLAUSULA TERCERA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de
SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6500000) M/Cte., IVA incluido. FORMA DE PAGO: Se cancelara
mediante ( Un) pago total. En el evento en que el contratista asuma secuencias de actividades asistenciales
adicionales a los establecidos previamente en la agenda de actividades respectiva, la E.S.E. reconocera y
pagard ese mayor valor, previo informe del supervisor. PARAGRAFO UNICO: Para el pago serd necesario
la presentacion del informe de actividades del periodo ejecutado, factura o cuenta de cobro, certificacion
de cumplimiento emitida por el supervisor designado por la Gerencia y soportes de Pago de Seguridad Social
Integral (Salud, Pensidn, Riesgos Laborales) y Parafiscales si a ellos hubiere lugar. CLAUSULA CUARTA-
DECLARACION DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA manifiesta: Conocer perfectamente la naturaleza de | os
procesos, subprocesos y actividades a desarrollar, las normas legales que le son inherentes, los plazos y
costos requeridos para ejecutar el objeto contractual, lo mismo que las Agendas de Actividades elaboradas
por la Subgerencia Cientifica; todo lo cual queda bajo su responsabilidad. CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE: a) Brindar las instalaciones y consultorios de la E.S.E. b) Efectuar los registros vy
operaciones presupuéstales y contables necesarios paracumplir cabalmente con el pago de los servicios
que el Contratista haya prestado a ésta, con base en el presente contrato. c) Proporcionarle al
CONTRATISTA toda la informacién que éste solicite y que sea necesaria para el desarrollo del objeto
contratado, la cual debera suministrarse de manera inmediata. d) Ejercer el control sobre el cumplimiento
del contrato efectuando un control técnico y administrativo de la ejecucién del contrato a través de la
supervision que designe la Gerencia de la Entidad. e) Pagar al CONTRATISTA el valor del presente contrato
en la forma, tiempo y precios pactados en el contrato; previa presentacion del informe de actividades
desarrolladas y con la cuenta de cobro debidamente legalizada. f) Aplicar en el momento que lo estime
conveniente, encuestas de satisfaccion a los usuarios sujetos del presente contrato para evaluar calidad,
oportunidad, accesibilidad y calidez humana por parte del Contratista. g) Disefar, elaborar y comunicar las
Agendas de Actividades, en la que se consignen las actividades diarias, semanales y periddicas a realizar por
el Contratista, con las secuencias respectivas en las cuales desarrollara los turnos presenciales, en los eventos
en que asi se requiera. CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: a) Garantizar que el
desarrollo del objeto contractual se realice de conformidad con lo estipulado en el presente contrato,
propuesta y portafolio de servicios que la entidad ofrece. b) PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
MEDICINA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS de la E.S.E. Hospital Ciudadela Metropolitana de Soledad, segtin
las actividades médicas acordados entre las partes (Contratante - Contratista). c) Realizar y registrar en los
formatos establecidos que correspondan al tipo de atencion medica efectuado al paciente que recibe la
prestacion del servicio d) Realizar consultas médicas segun la necesidad establecida y las Agendas de
Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. e) Realizar procedimientos de Medicina dando
cumplimiento a los Protocolos Institucionales, guias de manejo del Ministerio de Salud y proteccion Social y
las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. f) Reportar en caso de cualquier novedad
o anomalia de manera inmediata la situacion, al funcionario encargado de la Supervisidn del contrato. g)
Acatar las directrices que durante el desarrollo del contrato le imparta la E.S.E. a través de la Supervision o de
la Gerencia. h) Realizar todos los procedimientos médicos dando cumplimiento a las normas de Asepsia y
bioseguridad. i) No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algtin acto o hecho debiendo informar inmediatamente a la E.S.E. contratante a
través de la supervision y a las demas autoridades competentes para que se adopten las medidas y correctivos
que fuesen necesarios. j) Cumplir con los aportes para la seguridad Integral: Salud, Pensidn, Riesgos
Laborales y parafiscales cuando a ello haya lugar.) Prestar los servicios profesionales en Medicina
contratados en los términos taxativos de la propuesta, asi como conforme las actividades consignadas en las
Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica, por lo tanto, en el evento de algun
incumplimiento en la prestacidn del servicio, los valores correspondientes podran serdn descontados por el
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION
contratante, previa verificacion del incumplimiento, de las sumas que estén pendientes por pagar, para lo cual
se autoriza expresamente désde ahora al Contratante. I) Asumir de manera total y exclusiva, la responsabilidad
derivada de la calidad e idoneidad de las actividades objeto del contrato, asi como de los actos u omisiones.
En consecuencia, se compromete a mantener libre a la E.S.E. de cualquier responsabilidad por este aspecto
y a salir siempre en defensa de la entidad contratante frente a reclamaciones judiciales o extrajudiciales,
acciones de tutela, acciones de cumplimiento que le instaure personas afectadas en razén del desarrollo del
objeto contractual y a reconocerle a la E.S.E. Contratante, cualquier suma que esta entidad deba pagar
por tal concepto. m) Tratar con calidad, calidez y oportunidad en las consultas médicas a los clientes externos
e internos de la E.S.E. n) Responder por haber ocultado al contratar inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones, o por haber suministrado informacion falsa. o) Dar cumplimiento al registro completo de las
Historias clinicas en el Software Institucional Y todos los formatos de atencion relacionados y de obligamiento
en los diferentes programas de salud dando cumplimiento a la Normatividad Vigente. p) Registrar y llenar toda
la documentacidn en la prestacion de los servicios segun el caso: CUPS, SOAT, RIPSS, y demdas Formatos
Institucionales. q) Respetar los derechos de los pacientes y cumplir con el cédigo de ética médica. r) Comunicar
con la debida antelacién al Supervisor del Contrato, las ausencias temporales que afecten la secuencia en las
actividades contratadas. De tal suerte que, en el evento de asumir unas diferentes a las establecidas en la
Agenda de actividades, la E.S.E, aprovisione los recursos para cubrir el valor adicional a cancelar. Las demas
que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual. CLAUSULA SEPTIMA - IMPUTACION
PRESUPUESTAL: Los pagos que asume el CONTRATANTE en virtud del presente contrato, se sujetan a las
apropiaciones presupuestales respectivas y se pagaran con recursos del Presupuesto General de Gastos
Vigencia 2024, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, expedido por el Encargado
de presupuesto d e la entidad, que se anexa al presente contrato. CLAUSULA OCTAVA —SUPERVISION: La
supervision del presente Contrato de Prestacidn de Servicios Profesionales de Medicina , sera efectuada por
el (a) Subgerente Cientifico de la E.S.E., quien se encargara de inspeccionar la correcta ejecucion del objeto
contractual, por parte del CONTRATISTA, verificando que se cumpla con las especificaciones descritas en
el objeto del mismo, dando cumplimiento a lo establecido por la ley y el Manual de Contratacién del Hospital
Ciudadela Metropolitana, ademas de lo contemplado en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”.
CLAUSULA NOVENA -:SOLUCION DIRECTA DE LAS CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Se considera que las
diferencias o discrepancias, surgidas de la actividad contractual, se solucionan de manera agil, rapida y
directa para lo cual se podra acudir a la conciliacidn, transaccion o cualquier otro mecanismo de solucién de
controversia contractual previsto en la ley. CLAUSULA DECIMA — GARANTIA: Con el fin de cubrir la
responsabilidad civil frente a terceros derivada de la ejecucidn del contrato, el Contratista debe presentar
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.Para garantizar los dafios y perjuicios que se causen a la
ESE o a terceros por circunstancias inherentes a la ejecucidn del contrato, por prestacion de servicios en el
drea de la medicina.Por un valor de: Por un valor de: ($100000000 ). CLAUSULA DECIMO PRIMERA -
CLAUSULAS EXORBITANTES: El presente contrato se regird por el Derecho Privado, de conformidad con el
Manual de Contratacidn de la entidad y acoge las clausulas exorbitantes como terminacion, modificacion e
interpretacién unilateral y la caducidad, establecidas en el estatuto nacional de contratacidn estatal. CLAUSULA
DECIMO SEGUNDA - CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder ni total, ni parcialmente este contrato, ni
subcontratar sin autorizacidn expresa y por escrito del contratante. CLAUSULA DECIMO TERCERA - CAUSALES
DE TERMINACION: Ademds de las causales de terminacién previstas en la Ley y expresadas anteriormente,
~ este contrato se podra dar por terminado por: a) Mutuo acuerdo de las partes. b) Por el incumplimiento
de alguna de las partes. c) Por la ocurrencia de hechos imprevisibles que imposibiliten su cumplimiento.
CLAUSULA DECIMO CUARTA - DOMICILIO CONTRACTUAL Y SITIO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Se pacta
como domicilio contractual y lugar de ejecucion del contrato el Municipio de Soledad en el Departamento
del Atlantico E.S.E. CLAUSULA DECIMO QUINTA-INHABILIDADES INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA
manifiesta bajo la gravedad de juramento el cual se entiende prestado con la aceptacion y firma del
presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, las contempladas en la ley 1474 de 2011 y demds normas
aplicables a la materia. CLAUSULA DECIMO SEXTA - INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA mantendrd indemne a la
E.S.E. en cualquier demanda o accién judicial o administrativa con ocasidon de la ejecucion del presente
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO A LA GESTION
contrato, por causas imputables al contratista. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA - DOCUMENTOS QUE FORMAN
PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO: Forma parte integral del presente contrato los siguientes documentos: 1.
Estudios previos. 2. Propuesta técnica y econdmica presentada por el Contratista y las Agendas de Actividades
elaboradas por la Subgerencia Cientifica. CLAUSULA DECIMO OCTAVA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:
El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes de los que intervinieron en el mismo y para su
ejecucion se requiere el Registro Presupuestal expedido por el funcionario Encargado de Presupuesto, que se
anexa al presente contrato.

Para constancia se firma el presente contrato en dos (2) ejemplares del mismo tenor con destino a cada una
de las partes contratantes en el Municipio de Soledad, el 01 de Abril de 2024

<l

NELSON ENFIQUE GARCIA PEREZ MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO
Gerente ) Contratista

Elabord: E A-Profesional Contratacién.@°

Reviso: SK. Jefe talento Humano. Q«‘%, 'p‘ﬂ"p\g

CIUDADELA METROPOLITANA -CENTRO
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Ciudadela Metropolitana de Soledad FO-CPS-03-V.1
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
NIT: 802.013.023-5
CONTRATISTA: MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO
C.C: 1192768925
NO CONTRATO TH-2024-01789
OBIJETO ) PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA EL SERVICIO DE

URGENCIAS
VALOR: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6500000) M/Cte
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 2045 del 02 de Mayo de 2024
PRESUPUESTAL:
PLAZO DE 02 de Mayo de 2024 HASTA 31 de Mayo de 2024
EJECUCION: .

Entre los suscritos a saber: NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ , mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania
ndmero 72.310.382 expedida en el municipio de Barranquilla - Atléntico, quien en su condicién de Gerente de la ESE
HOSPITAL MA TERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, se encuentra debidamente autpriia_do para”
celebrar convenios y contratos a nombre de la Empresa de conformidad con lo dispuesto por el Estatuto Coht'ra&i)alde
la Empresa Social del Estado, y quien en adelante y para efectos contractuales se denominara LA E.S.E. de una parte'y pdi‘
la otra y por la otra, MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1192768925, de profesién Médico, quien afirma no encontrarse incurso en causales de inhabilidades e incompatibilidades
de acuerdo con lo previsto en los articulos 8 y 9° de la Ley 80 de 1993, asi como las contempladas en las demds
disposiciones Constitucionales y Legales, en especial la Ley 1474 de 2011, incluido las consignadas en el Manual de
Contratacién de la E.S.E., quien para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA; las partes
hemos decidido celebrar el presente contrato, previas las siguientes consideraciones que se relacionan a
continuacién: 1) Que de conformidad con los estudios y documentos previos realizados por las Dependencias
Responsables, se infiere la necesidad inminente de la suscripcion del presente contrato.2) Que, en razéna lo
anterior, la E.S.E. continud con todos los trdmites precontractuales necesarios tendientes a satisfacer la necesidad planteada
en los estudios previos. 3) Que por lo expuesto se requiere contratar los servicios de medicina, para que sea prestado por
un profesional de la salud (Profesional de la Medicina). Quien efectuard las actividades que se describen en el presente
instrumento, conforme las agendas de actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. 4) Que tal cémo lo certifica
el drea de Talento Humano, en la actualidad no existe personal de planta suficiente para ejecutar las actividades, objeto
del presente contrato. 5) Que de conformidad con lo dispuesto en el manual de contratacién de la Empresa Social del
Estado”, se trata de contratar SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO, por tanto, la seleccién del contratista se desarrollara
mediante la modalidad de CONTRATACION DIRECTA causal “PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, DE SALUD Y DE APOYO A LA GESTION”, razén por la cual se realizé una invitacién directa
a presentar oferta a un profesional en Medicina que cumple los requisitos exigidos en el estudio respectivo, en razén
a que no se requiere la obtencién de varias ofertas. 6) Que existe disponibilidad presupuestal para atender el contrato,
segun consta en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, expedido por el Encargado de Presupuesto de la Entidad,
que se anexa al presente contrato. 6) Que, por lo anterior, se invité de manera directa a presentar oferta al Doctor (a)
MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1192768925, quien presentd:su
propuesta dentro del término establecido para el efecto, ofrecimiento que, una vez analizado se consideré adecuado para
la entidad toda vez que cumple con los requisitos de idoneidad y experiencia exigidos y su oferta econémica no supera el-
presupuesto oficial establecido por la entidad. 7) De acuerdo a lo anterior las partes hemos acordado suscribir el presente
contrato de prestacion de servicios, el cual se regird por las normas contractuales vigentes y por las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA — OBJETO CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA
EL SERVICIO DE URGENCIAS PRESTADO EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD” de conformidad con lo dispuesto en los estudios y documentos previos, la oferta presentada por el
Contratista, lo mismo que la Agenda de actividades elaborada por la Subgerencia Cientifica de la E.S.E. d o cumentos
que forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA — DURACION: Desde la reunién de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucién contractual y hasta el 31 de Mayo de 2024. CLAUSULA TERCERA - VALOR DEL CONTRATO
Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS($6500000)
M/Cte., IVA incluido. FORMA DE PAGO: Se cancelard mediante ( Un) pago total. En el evento en que el contratista asuma
secuencias de actividades asistenciales adicionales a los establecidos previamente en la agenda de actividades
respectiva, la E.S.E. reconocera y pagaré ese mayor valor, previo informe del supervisor. PARAGRAFO UNICO: Para
e | pago serd necesario la presentaciéon del informe de actividades del periodo ejecutado, factura o cuenta de cobro,
certificacién de cumplimiento emitida por el supervisor designado por la Gerencia y.soportes.de Pago de Seguridad Social
Integral (Salud, Pensién, Riesgos Laborales) y Parafiscales si a ellos hubiere lugar. CLAUSULA CUARTA: DECLARACIGN
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DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA manifiesta: Conocer perfectamente la naturaleza de | os procesos, subprocesos y
actividades a desarrollar, las normas legales que le son inherentes, los plazos y costos requeridos para ejecutar el
objeto contractual, lo mismo que las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica; todo lo cual queda
bajo su responsabilidad. CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: a) Brindar las instalaciones’y
consultorios de la E.S.E.b) Efectuar los registros y operaciones presupuéstales y contables necesarios para cumplir
cabalmente con el pago de los servicios que el Contratista haya prestado a ésta, con base en el presente contrato.
c) Proporcionarle al CONTRATISTA toda la informacién que éste solicite y que sea necesaria para el desarrollo del
objeto contratado, la cual deberd suministrarse de manera inmediata. d) Ejercer el control sobre el cumplimiento
del contrato efectuando un control técnico y administrativo de la ejecucién del contrato a través de la supervision que
designe la Gerencia de la Entidad. e) Pagar al CONTRATISTA el valor del presente contrato en la forma, tiempo y
precios pactados en el contrato; previa presentacién del informe de actividades desarrolladas y con la cuenta de cobro
debidamente legalizada. f) Aplicar en el momento que lo estime conveniente, encuestas de satisfaccion a los usuarios
sujetos del presente contrato para evaluar calidad, oportunidad, accesibilidad y calidez humana por parte del Contrati;ta
g) Disefiar, elaborar y comunicar las Agendas de Actividades, en la que se consignen las actividades diarias;, 5egnagale§ Y
periddicas a realizar por el Contratista, con las secuencias respectivas en las cuales desarrollaaé los tumoi‘fmésencﬂes‘ én’ 5
los eventos en que asi se requiera. CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA a) Garantlzar que el
desarrollo del objeto contractual se realice de conformidad con lo estipulado en el presente contrato, propuesta
y portafolio de servicios que la entidad ofrece. b) PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA EL
SERVICIO DE URGENCIAS de la E.S.E. Hospital Ciudadela Metropolitana de Soledad, segun las actividades médicas
acordados entre las partes (Contratante - Contratista). c) Realizar y registrar en los formatos establecidos que
correspondan al tipo de atencién medica efectuado al paciente que recibe la prestacién del servicio d) Realizar consultas
médicas segun la necesidad establecida y las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. e) Realizar
procedimientos de Medicina dando cumplimiento a los Protocolos Institucionales, guias de manejo del Ministerio de
Salud y proteccién Social y las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. f) Reportar en caso de
cualquier novedad o anomalia de manera inmediata la situacién, al funcionario encargado de la Supervisién del contrato.
g) Acatar las directrices que durante el desarrollo del contrato le imparta la E.S.E. a través de la Supervisién o de la
Gerencia. h) Realizar todos los procedimientos médicos dando cumplimiento a las normas de Asepsia y bioseguridad. i)
No acceder a peticiones o amenazas de quienes acttien por fuera de la Ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algiin
acto o hecho debiendo informar inmediatamente a la E.S.E. contratante a través de la supervisién y a las demas autoridades
competentes para que,se adopten las medidas y correctivos que fuesen necesarios. j) Cumplir con los aportes para la
seguridad Integral: Salud, Pensién, Riesgos Laborales y parafiscales cuando a ello haya lugar.) Prestar los servicios
profesionales en Medicina contratados en los términos taxativos de la propuesta, asi como conforme las actividades
consignadas en las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica, por lo tanto, en el evento de algtin
incumplimiento en la prestacién del servicio, los valores correspondientes podrén serdn descontados por el contratante,
previa_ verificacién del incumplimiento, de las sumas que estén pendientes por pagar, para lo cual se autoriza
expresamente desde ahora al Contratante. I) Asumir de manera total y exclusiva, la responsabilidad derivada de la calidad
e idoneidad de las actividades objeto del contrato, asi como de los actos u omisiones. En consecuencia, se compromete a
mantener libre a la E.S.E. de cualquier responsabilidad por este aspecto y a salir siempre en defensa de la entidad
contratante frente a reclamaciones judiciales o extrajudiciales, acciones de tutela, acciones de cumplimiento que le
instaure personas afectadas en razén del desarrollo del objeto contractual y a reconocerle a la E.S.E. Contratante, cualquier
suma que esta entidad deba pagar por tal concepto. m) Tratar con calidad, calidez y oportunidad en las consultas
médicas a los clientes externos e internos de la E.S.E. n) Responder por haber ocultado al contratar inhabilidades,.
incompatibilidades o prohibiciones, o por haber suministrado informacién falsa. o) Dar cumplimiento al registro completo
de las Historias clinicas en el Software Institucional Y todos los formatos de atencién relacionados y de obligamiento en los
diferentes programas de salud dando cumplimiento a la Normatividad Vigente. p) Registrar y llenar toda la documentacién
en la prestacion de los servicios segtin el caso: CUPS, SOAT, RIPSS, y demds Formatos Institucionales. q) Respetar los
derechos de los pacientes y cumplir con el cédigo de ética médica. r) Comunicar con la debida antelacién al Supervisor
del Contrato, las ausencias temporales que afecten la secuencia en las actividades contratadas. De tal suerte que, en el
evento de asumir unas diferentes a las establecidas en la Agenda de actividades, la E.S.E, aprovisione los recursos para
cubrir el valor adicional a cancelar. Las demds que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual.
CLAUSULA SEPTIMA - IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los pagos que asume el CONTRATANTE en virtud del presente
contrato, se sujetan a las apropiaciones presupuestales respectivas y se pagaran con recursos del Presupuesto General de
Gastos Vigencia 2024, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, expedido por el Encargado de
presupuesto d e la entidad, que se anexa al presente contrato. CLAUSULA OCTAVA —SUPERVISION: La supervisién del
presente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales de Medicina , seré efectuada por el (a) Subgerente Cientifico
de la E.S.E., quien se encargard de inspeccionar la correcta ejecucién del objeto contractual, por parte del
CONTRATISTA, verificando que se cumpla con las especificaciones descritas en el objeto del mismo, dando cumplimiento
a lo establecido por la ley y el Manual de Contratacién del Hospital Ciudadela Metropolitana, ademas de lo contemplado
en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién”. CLAUSULA NOVENA - SOLUCION DIRECTA DE LAS CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: Se considera que las diferencias o discrepancias, surgidas de la actlvndad contractual,se solucio )
de manera &gil, répida y directa para lo cual se podra acudir a la conciliacién, transaccnon o cualquner otro- meganisgz{g
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de solucién de controversia contractual previsto en la ley. CLAUSULA DECIMA — GARANTIA: Con el fin de ciibritda
responsabilidad civil frente a terceros derivada de la ejecucién del contrato, el Contratista debe presentar POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.Para garantizar los dafios y perjuicios que se causen a la ESE o a terceros por
circunstancias inherentes a la ejecucion del contrato, por prestacion de servicios en el drea de la medicina.Por un valor
de:.Por un valor de: ($100000000 ). CLAUSULA DECIMO PRIMERA - CLAUSULAS EXORBITANTES: El presente contrato se
regird por el Derecho Privado, de conformidad con el Manual de Contratacion de la entidad y acoge las clausulas
exorbitantes como terminacién, modificacién e interpretacién unilateral y la caducidad, establecidas en el estatuto nacional
de contratacién estatal. CLAUSULA DECIMO SEGUNDA - CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder ni total, ni parcialmente
este contrato, ni subcontratar sin autorizacién expresa y por escrito del contratante. CLAUSULA DECIMO TERCERA -
CAUSALES DE TERMINACION: Ademas de las causales de terminacién previstas en la Ley y expresadas anteriormente, este
contrato se podra dar por terminado por: a) Mutuo acuerdo de las partes. b) Por el incumplimiento de alguna de las
partes. c) Por laocurrencia de hechos imprevisibles que imposibiliten su cumplimiento. CLAUSULA DECIMO CUARTA -
DOMICILIO CONTRACTUAL Y SITIO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Se pacta como domicilio contractual y lugar de
ejecucion del contrato'el Municipio de Soledad en el Departamento del Atldntico E.S.E. CLAUSULA DECIMO QUINTA-
INHABILIDADES INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento el cual se entiende
prestado con la aceptacién y firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, las contempladas en la ley 1474 de 2011y
demés normas aplicables a la materia. CLAUSULA DECIMO  SEXTA - INDEMNIDAD: El CONTRATISTA mantendré mdemne
alaE.S.E. en cualquier demanda o accién judicial o administrativa con ocasién de la ejecucién del presente contrato,
por causas imputables al contratista. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA - DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL
DEL CONTRATO: Forma parte integral del presente contrato los siguientes. documentos: 1.-Estudios previos.-2. Propuesta»
técnica y econdmica presentada por el Contratista y las Agendas de Actividades elabor1adas por la Subgerencia Clentlﬁca
CLAUSULA DECIMO OCTAVA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la firma de
las partes de los que intervinieron en el mismo y para su ejecucién se requiere el Registro Presupuestal expedido por el
funcionario Encargado de Presupuesto, que se anexa al presente contrato.

Para constancia se firma el presente contrato en dos (2) ejemplares del mismo tenor con destino a cada una de las partes

contratantes, unicipio de Soledad, el 02 de Mayo de 2024

NELSON EN E GARCIA PEREZ MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO
Gerente Contratista

Elaboré: E A-Profesional Contratacion. A

Reviso: SK. Jefe talento Humano. S}, SK Q w M
(0]

CIUDADELA METROPOLITANA -CENTRO'
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
NIT: 802.013.023-5
CONTRATISTA: MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO
C.C: 1192768925
NO CONTRATO TH-2024-02321
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA EL SERVICIO DE
URGENCIAS
VALOR: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS($6500000) M/Cte
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 2651 del 01 de Junio de 2024
PRESUPUESTAL:
PLAZO DE 01 de Junio de 2024 HASTA 30 de Junio de 2024
EJECUCION:

Entre los suscritos a saber: NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ , mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania
nimero 72.310.382 expedida en el municipio de Barranquilla - Atldntico, quien en su condicién de Gerente de la ESE
HOSPITAL MA TERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, se encuentra debidamente autorizado para
celebrar convenios y contratos a nombre de la Empresa de conformidad con lo dispuesto por el Estatuto Contractual de
la Empresa Social del Estado, y quien en adelante y para efectos contractuales se denominara LA E.S.E. de una parte y por
la otra y por la otra, MARIA CAMILA LOZANO REBOLLEDO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
1192768925, de profesidon Médico, quien afirma no encontrarse incurso en causales de inhabilidades e incompatibilidades
de acuerdo con lo previsto en los articulos 8 y 9° de la Ley 80 de 1993, asi como las contempladas en las demas
disposiciones Constitucionales y Legales, en especial la Ley 1474 de 2011, incluido las consignadas en el Manual de
Contratacién de la E.S.E., quien para efectos del presente contrato se denominarda EL CONTRATISTA; las partes
hemos decidido celebrar el presente contrato, previas las siguientes consideraciones que se relacionan a
continuacién: 1) Que de conformidad con los estudios y documentos previos realizados por las Dependencias
Responsables, se infiere la necesidad inminente de la suscripcion del presente contrato.2) Que, en razén a lo
anterior, la E.S.E. continué con todos los trdmites precontractuales necesarios tendientes a satisfacer la necesidad planteada
en los estudios previos. 3) Que por lo expuesto se requiere contratar los servicios de medicina, para que sea prestado por
un profesional de la salud (Profesional de la Medicina). Quien efectuaré las actividades que se describen en el presente
instrumento, conforme las agendas de actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. 4) Que tal cémo lo certifica
el drea de Talento Humano, en la actualidad no existe personal de planta suficiente para ejecutar las actividades, objeto
del presente contrato. 5) Que de conformidad con lo dispuesto en el manual de contratacién de la Empresa Social del
Estado”, se trata de contratar SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO, por tanto, la seleccidn del contratista se desarrollara
mediante la modalidad de CONTRATACION DIRECTA causal “PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, DE SALUD Y DE APOYO A LA GESTION”, razén por la cual se realizé una invitacién directa
a presentar oferta a un profesional en Medicina que cumple los requisitos exigidos en el estudio respectivo, en razén
a que no se requiere la obtencién de varias ofertas. 6) Que existe disponibilidad presupuestal para atender el contrato,
seglin consta en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, expedido por el Encargado de Presupuesto de la Entidad,
que se anexa al presente contrato. 6) Que, por lo anterior, se invité de manera directa a presentar oferta al Doctor (a)
MARIA ANGEL ALMANZA AHUMADA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1043017563, quien presentd su
propuesta dentro del término establecido para el efecto, ofrecimiento que, una vez analizado se consideré adecuado para
la entidad toda vez que cumple con los requisitos de idoneidad y experiencia exigidos y su oferta econémica no supera el
presupuesto oficial establecido por la entidad. 7) De acuerdo a lo anterior las partes hemos acordado suscribir el presente
contrato de prestacion de servicios, el cual se regird por las normas contractuales vigentesy por las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA — OBJETO CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA
EL SERVICIO DE URGENCIAS A SER PRESTADO EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD” de conformidad con lo dispuesto en los estudios y documentos previos, la oferta
presentada por el Contratista, lo mismo que la Agenda de actividades elaborada por la Subgerencia Cientifica de la
ES.E. d o cumentos que forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA — DURACION: Desde la
reunién de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién contractual y hasta el 30 de Junio de 2024. CLAUSULA TERCERA
- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de SEIS MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS($6500000) M/Cte., IVA incluido. FORMA DE PAGO: Se cancelara mediante ( Un) pago total. En el evento en
que el contratista asuma secuencias de actividades asistenciales adicionales a:los establecidos previamente en: Ia
agenda de actividades respectiva, la E.S.E. reconocerd y pagard ese mayor valor, previo informe del superv' {
PARAGRAFO UNICO: Para e | pago sera necesario la presentacién del informe de actividades del’ perlodo ejecuta
factura o cuenta de cobro, certificacién de cumplimiento emitida por el supervisor designado por.la Gerencia.y soportes
de Pago de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién, Riesgos Laborales) y Parafiscales si a“ellos hublere Iugar
CLAUSULA CUARTA- DECLARACION DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA manifiesta: Conocer perfectamentela naturaleza
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION

de | os procesos, subprt')cesos y actividades a desarrollar, las normas legales que le son inherentes, los plazos y costos
requeridos para ejecutar el objeto contractual, lo mismo que las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia
Cientifica; todo lo cual queda bajo su responsabilidad. CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: a) Brindar
las instalaciones y consultorios de la E.S.E. b) Efectuar los registros y operaciones presupuéstales y contables
necesarios para cumplir cabalmente con el pago de los servicios que el Contratista haya prestado a ésta, con base
en el presente contrato. c) Proporcionarle al CONTRATISTA toda la informacién que éste solicite y que sea necesaria
para el desarrollo del objeto contratado, la cual deberd suministrarse de manera inmediata. d) Ejercer el control
sobre el cumplimiento del contrato efectuando un control técnico y administrativo de la ejecucion del contrato a través
de la supervisién que designe la Gerencia de la Entidad. e) Pagar al CONTRATISTA el valor del presente contrato en la
forma, tiempo y precios pactados en el contrato; previa presentacion del informe de actividades desarrolladas y con la
cuenta de cobro debidamente legalizada. f) Aplicar en el momento que lo estime conveniente, encuestas de satisfaccion
a los usuarios sujetos del presente contrato para evaluar calidad, oportunidad, accesibilidad y calidez humana por parte
del Contratista. g) Disefiar, elaborar y comunicar las Agendas de Actividades, en la que se consignen las actividades diarias,
semanales y periddicas a realizar por el Contratista, con las secuencias respectivas en las cuales desarrollara los turnos
presenciales, en los eventos en que asi se requiera. CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: a) Garantizar
que eldesarrollo del objeto contractual se realice de conformidad con lo estipulado en el presente contrato,
propuesta y portafolio de servicios que la entidad ofrece. b) PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA
PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS de la E.S.E. Hospital Ciudadela Metropolitana de Soledad, segun las actividades médicas
acordados entre las partes (Contratante - Contratista). c) Realizar y registrar en los formatos establecidos que
correspondan al tipo de atencién medica efectuado al paciente que recibe la prestacion del servicio d) Realizar consultas
médicas segun la necesidad establecida y las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. e) Realizar
procedimientos de Medicina dando cumplimiento a los Protocolos Institucionales, guias de manejo del Ministerio de
Salud y proteccién Social y las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. f) Reportar en caso de
cualquier novedad o anomalia de manera inmediata la situacidn, al funcionario encargado de la Supervisién del contrato.
g) Acatar las directrices que durante el desarrollo del contrato le imparta la E.S.E. a través de la Supervisién o de la
Gerencia. h) Realizar todos los procedimientos médicos dando cumplimiento a las normas de Asepsia y bioseguridad. i)
No acceder a peticiones o amenazas de quienes actten por fuera de la Ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algin
acto o hecho debiendo informar inmediatamente a la E.S.E. contratante a través de la supervisiony a las demas autoridades
competentes para que se adopten las medidas y correctivos que fuesen necesarios. j) Cumplir con los aportes para la
seguridad Integral: Salud, Pension, Riesgos Laborales y parafiscales cuando a ello haya lugar.) Prestar los servicios
profesionales en Medicina contratados en los términos taxativos de la propuesta, asi como conforme las actividades
consignadas en las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica, por lo tanto, en el evento de algin
incumplimiento en la prestacin del servicio, los valores correspondientes podrén seran descontados por el contratante,
previa verificacion del incumplimiento, de las sumas que estén pendientes por pagar, para lo cual se autoriza
expresamente desde ahora al Contratante. |) Asumir de manera total y exclusiva, la responsabilidad derivada de la calidad
e idoneidad de las actividades objeto del contrato, asi como de los actos u omisiones. En consecuencia, se compromete a
mantener libre a la E.S.E. de cualquier responsabilidad por este aspecto y a salir siempre en defensa de la entidad
contratante frente a reclamaciones judiciales o extrajudiciales, acciones de tutela, acciones de cumplimiento que le
instaure personas afectadas en razén del desarrollo del objeto contractual y a reconocerle a la E.S.E. Contratante, cualquier
suma que esta entidad deba pagar por tal concepto. m) Tratar con calidad, calidez y oportunidad en las consultas
médicas a los clientes externos e internos de la E.S.E. n) Responder por haber ocultado al contratar inhabilidades,
incompatibilidades o prohibiciones, o por haber suministrado informacién falsa. o) Dar cumplimiento al registro completo
de las Historias clinicas en el Software Institucional Y todos los formatos de atencion relacionados y de obligamiento en los
diferentes programas de salud dando cumplimiento a la Normatividad Vigente. p) Registrar y llenar toda la documentacién
en la prestacién de los servicios segun el caso: CUPS, SOAT, RIPSS, y demas Formatos Institucionales. q) Respetar los
derechos de los pacientes y cumplir con el cédigo de ética médica. r) Comunicar con la debida antelacién al Supervisor
del Contrato, las ausencias temporales que afecten la secuencia en las actividades contratadas. De tal suerte que, en el
evento de asumir unas diferentes a las establecidas en la Agenda de actividades, la E.S.E, aprovisione los recursos para
cubrir el valor adicional a cancelar. Las demdas que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual.
CLAUSULA SEPTIMA - IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los pagos que asume el CONTRATANTE en virtud del presente
contrato, se sujetan a las apropiaciones presupuestales respectivas y se pagaran con recursos del Presupuesto General de
Gastos Vigencia 2024, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, expedido por el Encargado de
presupuesto d e la entidad, que se anexa al presente contrato. CLAUSULA OCTAVA —-SUPERVISION: La supervision del
presente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales de Medicina , serd efectuada por el (a) Subgerente Cientifico
de la E.S.E., quien se encargard de inspeccionar la correcta ejecucién del objeto contractual, por parte del
CONTRATISTA, verificando que se cumpla con las especificaciones descritas en el objeto del mismo, dando cumplimiento
a lo establecido por la ley y el Manual de Contratacién del Hospital Ciudadela Metropolitana, ademas de lo contemplado
en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién”. CLAUSULA NOVENA - SOLUCION DIRECTA DE:-LAS CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: Se considera que las diferencias o discrepancias, surgidas de la actividad contractual, se” solucionan
de manera 4gil, répida y directa para lo cual se podré acudir a la conciliacién, transaccién 0 cualquier otro mecanismo
de solucién de controversia contractual previsto en la ley. CLAUSULA DECIMA — GARANTfA Con el fin.de cubrir la
responsabilidad civil frente a terceros derivada de la ejecucién del contrato, el Contratista debe presentar POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.Para garantizar los dafios y perjuicios que se causen a la ESE 0'a terceros por
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circunstancias inherentes a la ejecucién del contrato, por prestacion de servicios en el area de la medicina.Por un valor
de:. ($100000000). CLAUSULA DECIMO PRIMERA - CLAUSULAS EXORBITANTES: El presente contrato se regird por el
Derecho Privado, de conformidad con el Manual de Contratacién de la entidad y acoge las clausulas exorbitantes como
terminacién, modificacién e interpretacion unilateral y la caducidad, establecidas en el estatuto nacional de contratacién
estatal. CLAUSULA DECIMO SEGUNDA - CESION: EL CONTRATISTA no podré ceder ni total, ni parcialmente este contrato,
ni subcontratar sin autorizacion expresa y por escrito del contratante. CLAUSULA DECIMO TERCERA - CAUSALES DE
TERMINACION: Ademads de las causales de terminacién previstas en la Ley y expresadas anteriormente, este contrato se
podra dar por terminado por: a) Mutuo acuerdo de las partes. b) Por el incumplimiento de alguna de las partes. c)
Por la ocurrencia de hechos imprevisibles que imposibiliten su cumplimiento. CLAUSULA DECIMO CUARTA - DOMICILIO
CONTRACTUAL Y SITIO' DE EJECUCION DEL CONTRATO: Se pacta como domicilio contractual y lugar de ejecucién del
contrato el Municipio de Soledad en el Departamento del Atlantico E.S.E. CLAUSULA DECIMO QUINTA-INHABILIDADES
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento el cual se entiende prestado con la
aceptacion y firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, las contempladas en la ley 1474 de 2011 y demds normas
aplicables a la materia. CLAUSULA DECIMO SEXTA - INDEMNIDAD: El CONTRATISTA mantendra indemne a la E.S.E. en
cualquier demanda o accién judicial o administrativa con ocasién de la ejecucién del presente contrato, por causas
imputables al contratista. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA - DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO:
Forma parte integral del presente contrato los siguientes documentos: 1. Estudios previos. 2. Propuesta técnica y
econdémica presentada por el Contratista y las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. CLAUSULA
DECIMO OCTAVA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes de
los que intervinieron en el mismo y para su ejecucién se requiere el Registro Presupuestal expedido por el funcionario
Encargado de Presupuesto, que se anexa al presente contrato.

Para constancia se firma el presente contrato en dos (2) ejemplares del mismo tenor con destino a cada una de las partes
contratantes e icipio de Soledad, el 01 de Junio de 2024

NELSO! RIQUE GARCIA PEREZ MARIA CAMILA LazﬁNO REBOLLEDO

Gerente Contratista

Elaboré: E A-Profesional Contratacionf®

Reviso: SK. Jefe talento Humano. % ew ‘*j

CIUDADELA METROPOLITANA -CENT!
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