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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), KAREN MILENA BLANCO VILLA identificado(a) con la cédula de ciudadania
namero, 32803069 expedida en Barranquilla 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 articulos1,2y 4 de la ley 1474
de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresiéon 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 Abril de 2024

Firma: =< the ~

C.C 32803069
Nombre: KAREN MILENA BLANCO VILLA

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

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co
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Bocumento de dentificacion _ C.C. N, 32.803.069

Ly en testimonio se expide el presente Biploma en Rarranguille, a [os_ 24  dias del mes de Julio

de _ 2014y lo vefrenda con las firmas de rigor.

Registeado en of Folio No. 2 el Fiibro de Biplamas 28 Secretarin General de la Hnibersidad
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32803069, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.
La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 02 de Enero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 09
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Personaria Juridica: Resolucién Ba, 1316 Moviembi
Resolucion No. 5424 Meoviciniie 24 da 2005 o
NI 8920.104.632-7

ACTA DE GRADO AG-11-471

En Barranquilla, Departamento del Atldntico, Republica de Colombia, a los veinticuatro
(24) dias del mes de julio del afio 2014, se efectud la ceremonia de graduacion de:

BLANCO VILLA KAREN MILENA
Documento de identificaciéon N° 32803069

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.
La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Consuegra Bolivar, en

asocio del Director(a) del programa y actué como Secretaria General la Ingeniera Rosario

Garcia Gonzdlez. ]
3 i

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo entrega del
diploma correspondiente identificado con el nimero 15360, que le acredita como:

MEDICA
Para constancia se extiende y firma la presenie acta.

Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; Jose Rafael Consuegra Machado,
Director(a) del programa, y Rosario Garcia Gonzdlez, Secretaria General,

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-11, en lo pertinente.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
/ POLITECNICO

DE COLOMB

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

KAREN MILENA BLANCO VILLA

Con Documento de Identidad No 32803069

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN ATENCION Y ORIENTACION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMA
DEL CONFLICTO ARMADO

MEDELLIN - 26 DE OCTUBRE DE 2023 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2023
Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

Registrado en el Libro de Actas No 0020191129

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




SOPORTE
VITAL

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

KAREN MILENA BLANCO VILLA

CC 32.803.069

En el curso de: ATENCION A WCTIMAS DE ATAQUE

CON AGENTES QUIMICOS
profesion: M@dico

Cumplio6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico.
Soporte Vital Barranquilla. con Nit: 901370 843-7 matricula mercantil no 757302, avalados por
el ministerio de educacién bajoel articulo 43 delaley 115de 1994 y el acuerdo con el articulo

6.6.8. del DURSE.El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir programas de
educacién informal para el trabajo y desarrollo humano. Segin la normatividad de la resoluciéon
3100 del 2019.

Realizado en la ciudad de Barranquilla, (Atlantico) el dia 28 del mes de octubre de 2023 con una
intensidad de 10 horas. Este certificado tiene una vigencia de dos 2 (afios) a partir de su expedicion.

Con cédigo de verificacion: G01027

\ ,g‘ -
W s
Dra, MARIA HELENA FLO ARIEL RODRIGO ARAQUI

Coordinador Cientifico Gerente Comercial
Instructor Autorizado

PROSPERIDAD

|EROSPERIDAD = -



mailto:soportevital@gmail.com
http://www.soportevitalbaq.com/

nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) KAREN MILENA BLANCO VILLA identificado con CC 32803069 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2021

IPS Cotizante: UT BIENESTAR - OCGN UMA MURILLO
Categoria: A

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
31 dias del mes de diciembre del afio 2024.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

« )
3 prs
S
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



REPUBLICA DE COLOMBIA
/ POLITECNICO

DE COLOMSB

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

KAREN MILENA BLANCO VILLA

Con Documento de Identidad No 32803069

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MEDELLIN - 26 DE OCTUBRE DE 2023 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2023

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas ’
Registrado en el Libro de Actas No 0020191129 @ POL TE% \/
D-E GO M B
educacion ey -m————=

| FTRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 191129A- 154‘329 |

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




SOPORTE
VITAL

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

KAREN MILENA BLANCO VILLA

CC 32.803.069

En el curso de: GeStién del DUG[O
Profesion: MédiCO

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico.
Soporte Vital Barranquilla. con Nit: 901370 843-7 matricula mercantil no 757302, avalados por
el ministerio de educacién bajoel articulo 43 delaley 115de 1994 y el acuerdo con el articulo

6.6.8. del DURSE.El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir programas de
educacién informal para el trabajo y desarrollo humano. Segiin la normatividad de la resoluciéon
3100 del 2019.

Realizado en la ciudad de Barranquilla, (Atlantico) el dia 28 del mes de octubre de 2023 con una
intensidad de 10 horas. Este certificado tiene una vigencia de dos 2 (afios) a partir de su

expedicion.

Con cédigo de verificacion: G01027

el

Dra, MARIA HELENA FL(ﬁ ARIEL RODRIGO ARAQ y
Coordinador Cientifico Gerente Comercial
Instructor Autorizado

PROSPERIDAD

IPARA TODOS “ '


mailto:soportevital@gmail.com
http://www.soportevitalbaq.com/
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PROFESIONALES EN SALUD T 95

NIT: 900445494-1 ﬂo &S
A 550007

Sagior®

Medellin, 12 de enero de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

PROENSALUD identificada con NIT. 900 445 494 - 1, con
actividad econdmica Servicios Médicos. Certifica que el/la
profesional: KAREN MILENA BLANCO VILLA , identificado (a)
con cédula de ciudadania No.32803069 . Fue afiliado (a) participe
del Contrato Sindical de PROENSALUD con la IPS UNIVERSITARIA
en la Sede de Barranquilla en calidad de MEDICO GENERAL, a
través de un Convenio de Ejecucidon con fecha de ingreso 1 de
diciembre de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2017.

Se expide a solicitud del /(la)/ interesado (a).

Si requiere verificar la informacion debe contactarse en la sede
central Medellin el teléfono fijo: (054)444 99 81 Ext. 100.

Atentamente,

LD TiTENsALup,

PABLO CESAR PINO SABBAGH
Director Administrativo y Financiero

Sede Principal: Carrera 50C # 58 - 58 Oficina 106 Medellin - Colombia
Teléfono: 444 99 81 E-mail: archivo@proensalud.com
Sede Barranquilla: Carrera 16 # 47 B 06 Hospital Nazareth

Sede Cali Calle 48 # 86 - 06 Barrio Caney
Sede Apartado: Hospital Antonio Roldan Betancur Cra. 98 N° 106 - 176 W W W . p r O e n S a l U d . C O m . C 0




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, KAREN MILENA BLANCO VILLA identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 32803069
de Galapa/Atlantico, en mi condicidon 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 positiva y me
comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos laborales los aportes
correspondientes a la suscripcidn del contrato de prestacidon de servicio.

Yo, KAREN MILENA BLANCO VILLA identificado (a) con C.C. No. 32803069 de Galapa/Atlantico,
en mi condicién de 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| NO

DIRECCION DE DOMICILIO | Car 44 # 40 d 26 urb el parque soledad
NUMERO DE TELEFONO 3017236715

CORREO ELECTRONICO kblancovilla@gmail.com

FONDO DE PENSION Colpensiones

EPS A LA CUAL ESTOY Nueva eps

AFILIADA ACTUALMENTE

firma
ol

N° de cedula 32803069

*Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta
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NIT: 900839869-1

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente certificacion laboral, nos permitimos comunicar que
la ciudadana KAREN MILENA BLANCO VILLA, identificada con la C.C
32.803.069 se desempefid en nuestra institucion desde el 01/04/2021 hasta el
dia 20/06/2021 en el Cargo de DIRECTORA MEDICA, devengando un salario
mensual de $ 3.000.000 (Tres millones de pesos).

Durante el ejercicio de sus funciones, la mencionada profesional se mostré
seria, responsable y comprometida con la institucion y el buen funcionamiento
del cuerpo médico y los procesos a su cargo, demostrd valores, principios,
puntualidad por lo cual es recomendada ampliamente, pues tenemos la
conviccion que hara un gran trabajo donde quiera que sea contratada.

Sin mas que referir se despiden cordialmente:

Dra. Elsa Plata Bravo Ing. Solaireé Rodriguez
Jefe Inmediata Lider de Recursos Humanos

Clinica Santa Ana de Dios
Nit. 900.839.869-1
Recursos Humanos

Direccidn: Calle 70B #41-187 Barrio Las Delicias, Barranquilla.
Teléfono de Contacto: 3207680472
E-mail: rhumano.csad@gmail.com



HosPITAL
DE SOLEDAD

L) SOLEDAD

A

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
proteccién de datos personales" y de conformidad con lo sefialado 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 actuara 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 hasido informadala(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 Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacion 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 informacidn 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 02 de enero de 2024.Firma:

Kolrd.

Nombre: KAREN MILENA BLANCO VILLA

Identificacién: 32803069

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: 6053930831 ext. 138
recursoshumanos@maternoinfantil.gov.co
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co


mailto:recursoshumanos@maternoinfantil.gov.co
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REPUBLICA I’DE COLOMBIA
POLITECNICO

D E COLOMBIA

Licencia de funconameento otorgada mediantie resolucdn N09734 de 2013 de la Secretaria de Educacidn de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 9005470304
HACE CONSTAR QUE:

KAREN MILENA BLANCO VILLA

Con Documento de Identidad No 328023068
IAMI
(Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)

Con una intensidad horaria deCuerente (40) horas pOL'TEQN[C ;J : ‘ !
e O N i ot i

MEDELLIN - 13 DE OCTUERE DE 2020 AL 16 DE NOVIEMBRE DE 2020[ — 5 s ]

AT www.politecnicodecolombia.edu.
[=] ST Reglstrado en el LIbro de Actas No 0020181116

umnWWMWmmedmnmmm@duw
indicando el N® del libro de actas con el cual se registra el mismo ¥ O 1IEGURIDAD 15f118a-183338




BARRANQUII.I.A

Dmmo Espedial Industrial y Portuerio

Porque ml wdahay que protegerla hoy

LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PUBLICA

OFICINA DE SALUD AMBIENTAL - PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
Certifica que:

KAREN BLANCO

Con C.C. N° 32803069

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TEGRICO - PRACTICO ESTRATEGIA ATENCION INTEGRADA ALAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA - AIEP| - COMPONENTE CLINICO, GUIA Y RUTA DE
VIGILANCIA, ATENCION Y MANEJO DE LAS ALTERACIONES NUTRICIONALES DE LOS NINOS Y NINAS
MENORES DE 5 ANOS.

Realizado en la ciudad de Barranquilla, D. E. I. P, mes de Agosto del 2017 con una intensidad
horaria de 50 horas tedrico - practicas

| 2
A af@d o =
ELOINA DEL C GOENAGA JIMENEZ LOURDES MARIA ROMERO GALEANO  LUIS SANCHEZ DEL VILLAR

Jefa Oficina Salud Ambiental, Py P Facilitadora Facilitador
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SISPRO
A Principal

e° SIDAM- S| Estandares de Medicam...

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en
jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

Segundo Apellido: VILLA Primer Nombre: KAREN
UNV 1-Local MEDICINA 2014-08-28
UNV 1-Local NO DISPONIBLE 2014-08-28
AUX 1-Local NO DISPONIBLE 2005-09-30

Informacion Sanciones

No reporta sanciones ético disciplinarias impuestas por los tribunales de las respectivas profesiones.

NOTA: Esta no es una certificacion, sino la presentacion de la informacion
reportada por las entidades obligadas de acuerdo a la Resolucion 3030 de 2014.
La informacién dispuesta en esta consulta se encuentra en proceso de
actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion
del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes(resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.).

Para mayor informacion le invitamos a consultar el ABECE del ReTHUS.

Cerrar

SegundoNombre: MILENA

DTS DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Secretaria de Salud Departamental de Atlantico


https://web.sispro.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/abece-registro-unico-nal-talento-humano-rethus-20160104.pdf
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

SOPORTE
VITAL

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Karen Milena Blanco Villa

CC 32.803.069

=ausose SOPOrte Vital Bdsico y Avanzado

Bésado en los lineamientos establecidos por la Sociedad americana del corazén.

Profesion: M éd 1 C O

Cumpli satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico
Préctico. con instructor autorizado para impartir cursos de Reanimacion Cardio Pulmonar, Soporte
Vital Barranquilla Nit: 901.370.843-7 matricula mercantil 757302, Avalados por ministerio de
educaci6n bajo el articulo 43 delaley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 6.6.8. del DURSE.

El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social para impartir programas de educacién informal
para el trabajo y desarrollo humano. Segtin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado en la ciudad de Barranquilla (Atlantico),el dia 1 del mes de noviembre de 2023 con una
intensidad de 48 horas.Este certificado tiene una vigencia de dos 2 (afios) a partir de su expedicion.

Con cédigo de verificacién:B05333

ARIEERODRIGO ARA
Coordinador Cientifico Gerente Comercial

Instructor Autorizado

PROSPER'DAD soportevitalbag@gmail.com Cel:3117150147 Barranquilla-Colombia



mailto:soportevitalbaq@gmail.com
http://www.soportevitalbaq.com/
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TH-2024-0361

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION
No. TH-2024-0361

CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD

NIT: 802.013.023-5

CONTRATISTA: KAREN MILENA BLANCO VILLA

C.C 32803069

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA EL
SERVICIO DE URGENCIAS

VALOR: TRES MILLONES SETENTA Y DOS MIL PESOS($3072000) M/Cte

CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD 361 del 02 de Enero de 2024

PRESUPUESTAL:

PLAZO: 02 de Enero de 2024 HASTA 31 de Enero de 2024

Entre los suscritos a saber: ANSELMO JOSE HOYOS FRANCO, mayor de edad, identificado con la
cedula de ciudadania nimero 8.631.184 expedida en el municipio de Sabanalarga - Atlantico, 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 laotray por la otra, KAREN MILENA BLANCO VILLA, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 32803069, de profesion 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 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 suscripcién del presente
contrato. 2) Que en razén 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 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 tai como 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 MISIONALES DE MEDICO, por tanto, la seleccién del
contratista se desarroliara 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 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 invitd
de manera directa a presentar oferta al Doctor (a) KAREN MILENA BLANCO VILLA, identificado con
la cédula de ciudadania No. 32803069, 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 prestacién de servicios, el cual se regird por las
D elifono: 375 54 00- Whatsapp Ofse. 305 991 26 30

info@maternoinfantii.gov.co
www materncinfantil.gov.co
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normas contractuales vigentes y por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA - OBIJETO:
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 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 ejecucion contractual y hasta el 31 de Enero de 2024. CLAUSULA TERCERA -
VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de TRES
MILLONES SETENTA Y DOS MIL PESOS($3072000) 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. reconocerd 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,
Pensién, 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 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 ejecuciéon 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) 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 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, segln 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 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 situacion, al funcionario encargado de la Supervision 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

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico. Colombia
Teléfono: 375 94 00- WhatsApp Citas: 305 331 30
info@maternoinfantil.gov.co
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cumplimiento a las normas de Asepsia y bioseguridad. i) No acceder a peticiones o amenazas de

quienes actuen 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 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 vy
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 algtn
incumplimiento en la prestacion del servicio, los valores correspondientes podran 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. 1) 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 aspectoy 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 ésta 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 atencidn 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 seguin 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 antelaciéon 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 2023, de conformidad con el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal, expedido por el Encargado de presupuesto de la entidad, que se
anexa al presente contrato. CLAUSULA OCTAVA -SUPERVISION: La supervisién del presente
Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales de Medicina , serd efectuada por el (a)
Coordinador centro de Salud 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 Contratacidn 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 agil, rdpida y directa para lo cual se podra acudir
a la conciliacién, transaccién 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 ejecucion del contrato, el Contratista debe presentar POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.Para garantizar los dafios y perjuicios que se causen a la ESE
o0 a terceros por circunstancias inherentes a la ejecucién del contrato, por prestacién de servicios
en el drea de la medicina.Por un valor de:: ($100000000). CLAUSULA DECIMO PRIMERA -
CLAUSULAS EXORBITANTES: El presente contrato se regira por el Derecho Privado, de conformidad
con el Manual de Contratacion de la entidad y acoge las cldusulas exorbitantes como terminacion,
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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: Ademds de las causales
de terminacion previstas en la Ley y expresadas anteriormente, este contrato se podrd 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
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 2011 y demas 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 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.
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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 02 de Enero de 2024

m“ BW\/" 456?/% @/ 70— o 1lla

ANSELMQiHOYO% FRANCO KAREN MILENA BLANCO V|LLA
Gerente Contratista

Proyecto: Dr. E.R.-Asesor Gerencia
Elaboro: E.A-Profesional Contratacid
Reviso: C.H — Asesor Contratacion
Aprobé: Dr. E.P-Asesor Gerencia

LA CENTRAL

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Attantico. Colombia
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO A LA GESTION TH-2024-01073

CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD

NIT: 802.013.023-5

CONTRATISTA: KAREN MILENA BLANCO VILLA

C.C: 32803069

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA EL
SERVICIO DE URGENCIAS

VALOR: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.250.000) M/Cte

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

1188 del 01 de Marzo de 2024

PLAZO DE

01 de Marzo de 2024 HASTA 31 de Marzo de 2024

EJECUCION:

Entre los suscritos a saber: ANSELMO JOSE HOYOS FRANCO, mayor de edad, identificado con la
cedula de ciudadania nimero 8.631.184 expedida en el municipio de Sabanalarga - Atlantico, 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 partey
por la otray por la otra, KAREN MILENA BLANCO VILLA, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 32803069, 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 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 suscripcién 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 de la 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 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 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 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 obtencidn 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 invitd
de manera directa a presentar oferta al Doctor (a) KAREN MILENA BLANCO VILLA, identificado con
la cédula de ciudadania No. 32803069, quien presento 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 - OBIJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS A
SER PRESTADO EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL CIUDADELA METROPOLITANA

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atléntico, Colombia
o A 057 7002020871 infa@r-3tarr irs- L co.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION

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 el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién contractual y hasta el 31 de Marzo de 2024. CLAUSULA TERCERA -
VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es la suma de TRES
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS($3.250.000) 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. reconocerd y pagara ese mayor valor, previo informe del supervisor.
PARAGRAFO UNICO: Para elpago serd necesario la presentacién del informe de actividades
del periodo ejecutado, factura o cuenta de cobro, certificacién de cumplimiento emitida por el
supervisor designado por ia Gerencia y soportes de Pago de Seguridad Social Integral (Salud,
Pension, 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 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 informacidn 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 ejecucion 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 satisfaccién a los usuarios sujetos del presente
contrato para evaluar calidad, oportunidad, accesibilidad vy 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 secuciicias
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 URGENCIASde 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 segtn 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 Supervision 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 algtin acto o hecho debiendo informar inmediatamente a la E.S.E. contratante
a través de la supervision y a las demds autoridades competentes para que se adopten las medidas v
correctivos que fuesen necesarios. j) Cumplir con los aportes para la seguridad Integral: Salud, Pension,
Riesgos Laborales vy parafiscales cuando a ello haya lugar.) Prestar los servicios profesionales en
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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 alglin incumplimiento en la prestacién del servicio, los valores correspondientes podran
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 desarrolio 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 atencidn relacionados y de obligamiento en los diferentes programas de salud dando
cumplimiente a la Normatividad Vigente. p) Registrar y llenar toda la documentacidén en la
prestacion de los servicios segtin el caso: CUPS, SOAT, RIPSS, y demés Formatos Institucionales. q)
Respetar los derechos de los pacientes y cumplir con el codigo de ética médica. r) Comunicar con la
debida antelacion 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 Prestacion de Servicios Profesionales de Medicina , serd 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, ademés 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 &gil, rapida y directa para lo cual se podra acudir
a la conciliacién, transaccién 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 ejecucion 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 circunstancias inherentes a la ejecucién del contrato, por prestacién de servicios
en el drea 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 Contratacion de la entidad y acoge las cldusulas 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 la ocurrencia de hechos imprevisibles que imposibiliten su cumplimiento.
CLAUSULA DECIMO CUARTA - DOMICILIO CONTRACTUAL Y SITIO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Se
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pacta como domicilio contractual y lugar de ejecucién del contrato el Municipio de Soledad en el
Departamento  del  Atlédntico ES.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 2011 y demés normas aplicables a la materia. CLAUSULA
DECIMO SEXTA - INDEMNIDAD: El CONTRATISTA mantendrd indemne a la E.S.E. en cualquier
demanda o accidn judicial o administrativa con ocasion 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 econémica 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 ejecucidén 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 Marzo de 2024

KAREN MILENA BLANCO VILLA
Contratista

ANSELMO BOYOSFRANCO
Gerente

Proyecto: Dr. ER -Asesor Gerencia
Elabord: E A-Profesional Contratacfdn.
Reviso: CH — Asesor Contratacién
Aprobd: Dr. E P-Asesor Gerencia
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SOPORTE
VITAL \
CERTIFICA

LA PARTICIP

Karen Milena Villa Blanco

CC 32.803.069
En el curso de:

atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual
Profesion: Mé di co

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del CursoTedrico
Préctico. Con referente titulado por la Gobernacion del atlantico para la atencion de victimas de
violencia de Genero, Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil no.757302,
avalados por ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el
articulo .6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir
programas de educacion informal para el trabajo y desarrollo humano. Segn la normatividad de la
resolucién 3100 del 2019.

Realizado en el municipio de Barranquilla, (Atlan) el dia 01 del mes de noviembre de 2023 con una
intensidad de 48 horas. Este certificado tiene una vigencia de (2 afios) a partir de su expedicion.

Con cédigo de verificacion:V07090

el

Dra, MARIA HELENA FLOR®Z /
Coordinador Cientifico )

AR(EL)
Gerenté

soportevitalbag@gmail.com Cel:3117150147 Barranquilla-Colombia
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