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"POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N°. 00-2026-HROB-297, SUSCRITO ENTRE EL. HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO E.S.EY LA FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE."

El Suscrito Jefe de la Oficina Asesora Juridica del Hospital Radl Orejuela Bueno Empresa
Social del Estado, en uso de las facultades delegadas por la Gerente mediante Resoluciéon
No0.100.3.2-0286 de fecha 09 de abril de 2024, “POR LA CUAL SE DELFGA LA
APROBACION DE LAS GARANTIAS UNICAS (POLIZAS) Y SUS MODIFICACIONES, DE
CONTRATOS, CONVENIOS, ORDENES DE COMPRA O SERVICIO, QUE SUSCRIBA
EL HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.E.SE{(...)"y,

CONSIDERANDO:

Que, entre el Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E, con Nit 815.000.319-9, Representada
legalmente por la Doctora CLARA INES SANCHEZ PERAFAN, identificada con cedula
de ciudadania No. 29.676.488, nombrada como tal, mediante Decreto No. 378 del 21 de
marzo de 2024 y Posesionada mediante Acta No. 2024-171.1.4.166 del 1 de abril de 2024
y la FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE, con Nit: 900.356.106-5, representada
legaimente por la Sefiora CLARA INES TRUJILLO ALARCON, identificado con C. de C
No. 31.523.794, se suscribid contrato No. 00-2026-HROB- 297 del 30 de abril de 2026,
cuyo objeto contractual se contrajo a: “Prestar servicios complementarios de
Gastroenterologia mediante la Unidad Endoscdpica a la ESE Hospital Raiil Orejuela
Bueno, en los procesos misionales de la Subgerencia Cientifica, con cobertura a los
usuarios vinculadas a los diferentes regimenes de aseguramiento en salud con convenio

vigente con el HROB, y/o usuarios, en la zona de influencia del municipio de Palmira.”.

Que, el término el contrato fue suscrito el 30 de abril de 2026, y su ejecucién comprende

desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 31 de mayo de 2026.

Que, el valor del confrato de acuerdo a la Clausula Séptima, es de: CIENTO CINCUENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE ($150.000.000).

Que, segln la clausula décimo octava del contrato denominada “GARANTIAS", se exige
al contratista las siguientes garantias: (i) “POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO,

equivalente al 10% del valor del contrafo, con vigencia igual a la del término del contrato,
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sus prorrogas o adiciones de producirse y seis meses (6) mas. (ii) “POLIZA DE PAGO DE
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, equivalente al 10% del valor del contrato,
con vigencia igual a la del término del contrafo, sus prorrogas o adiciones de producirse y
tres (3) afios mas. (iii) POLIZA DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS, equivalente al 10% del valor del contrato.
Su término correspondera al del contrato y seis (06) meses mas. (iv) “POLIZA DE
CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO, equivalente al 10% del valor del
contrato, con vigencia igual al término del contrato, sus prorrogas o adiciones de
producirse y seis (6) meses mas. (v) “POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRATUAL, esfe amparo debe cubrir 200 salarios minimo mensuales legales
vigentes al momento de la expedicion, la vigencia de esta garantia se otorgara por fodo el
periodo de ejecucion del contrato, de conformidad con las exigencias establecidas en el
Decreto 1082 de 2025, articulo 2.2.1.2.3.2.9”

Que, en cumplimiento de la clausula décimo octava del contrato, el contratista suscribié

las siguientes Garantias en la Compafiia Seguros del Estado S.A:

1.
No. de Péliza CLASE Fecha de expedicién
11-45-101187263 CUMPLIMIENTO 06/05/2026
AMPAROS % DEL VALOR DEL VALOR DEL VALOR AEGURADO VIGENCIA
CONTRATO CONTRATO

CUMPLIMIENTO 10% Por el témino del | $150.000.000 $15.00.0000 Desde: 30/04/2028
contrato y seis (6) meses Hasta: 30/11/2026
mas

SALARIOS Y | 10% Por el témino de! | $150.0C0.000 $15.00.0000 Desde: 30/04/2028

PRESTACIONES contrato y tres (3) afios Hasta: 31/06/2029

SOCIALES mas '

CALIDAD Y | 10% Por el término del | $150.000.000 $15.00.0000 Desde: 30/04/2026

CORRECTO contrato y seis (6) meses Hasta: 30/11/2026

FUNCIONAMIENTO | mas. i

CALIDAD DEL | 10% Por el término del | $150.000.000 $15.00.000 Desde: 30/04/2026

SERVICIO contrato y seis (6} meses Hasta: 30/11/2026
mas :

2.-
No. de Péliza CLASE Fecha de expediciéon
11-40-101091775 R. CIVIL EXTRACONTRATUAL 08/05/2026
AMPAROS % DEL VALOR DEL | VALOR DEL CONTRATC | VALOR AEGURADO VIGENCIA
CONTRATO
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R. CiVIL 200 SMLMVY Por el | $150.000.000 $350.181.000 Desde: 30/04/2026
EXTRACONTRAT | térming del contrate Hasta: 31/05/2026
UAL

Que, una vez revisada las Pdlizas No. 11-45-101187263 y 11-40-101091775, expedida por
la compafiia de Seguros del Estado S.A, el suscrito de la Oficina se concluye que se
ajustan a la normatividad legal vigente y cumplen con las coberturas y vigencias exigidas

en el Contrato.
En virtud de las anteriores consideraciones se:

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: APROBAR las Pdlizas No. 11-45-101187263 y 11-40-101091775,
expedidas el 06 de mayo de 2026, por la compariia de Seguros del Estado S.A, constituida
a favor del Hospital Rall Orejuela Bueno E.S.E, y terceros afectados, por parte del
contratista “FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE".

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dada en Palmira (V), a los seis (06) dias del mes de mayo de dos mil veintiséis (2026).

ZMAN PUENTE CORAL

Jefe de la Oficina Asesora Juridica
HROB ESE
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CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLJCAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

oL Vi

SOCIAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101187263 | 0
§ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS- 1 VIGENCIA HASTA ALAS : . o
DiA  MES  ANQ DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANC HORAS TiPO MOVIMIENTO
06 | 05 20625 3c ] 04 2026 00:00 2 EMISION ORIGINAL
NOMBRE.C RAZON

'!lDENTIFICACIQN NIT: 800.358.1055 |

EBoreccion: CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUND! POSTE 25390

[ CIUDAD:

JAMUNDI, VALLE

|;1'EL.EFONO:

[

5003678 -

DETOSDEL ARESIRARD T BENETICIARIC

SEGURADQ /
ENEFICIARIO:

HOSPITAL RAUL ORELJUELA BUEND EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

s

llDENTIF!CACIGN NIT: 815.060.216-8

{RECCION; CARRERA 26 -39-51

CIUDAD:

PALMIRA, VALLE

TELEFONO  2856161..

DICIONAL:

CBJETD BEL SEGERD-

en la zona de influencia del municipio de Palmira.

" -

EL CUMPLIMIENTO DE LRSS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. G0-2026-~HRO3-297 DE FPRESTACION DE SERVICIOS JUYQ OBJETO ES:Srestar sexvigios
complementarios de Gastroenterclogia mediants la Uridad Endoscopica a la RSE Hospital Raul Orejuelz Bueno, &n los protuscs misionales de 1z Subgerencia
Clentifica, con cobertura a los wsuarics vinculadas a los diferentes regimenes de -asegquramients en salud con convenio vigente con el HROER, y/o usuariss,

CON SUIECION A LAS CONDICAONES GENERALES DE LA PELIZA GUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGUEADO ¥ i
TOMADOR DECLARAN EABER RICISIPO ¥ BASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SERALADS SN CADA AMPARG, SEGURGS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

g CUMPLIMIENTO
W SALARICS ¥ PRESTACIONES SOCIALES

feilgl cALIDAD ¥ CORREQTC FUNCICNAMIENTO
| 4 CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCTA DESDE [ VIGENCIA HASTA ;

30/04/2028 -
30/04/2026 7 -

20/0472026 «

30/11/20267 o $15,000,000.00
31/05/2029

SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES ¥ 2 DIag ™
30/11/2026 7

SIMP. LREG /Amf

815,000,000.00 < -

$15,600,000. 0y <
$15,000,000.00

ACLERACIONES

* BSTE AMPARC INICIA VIGENCIR URA VEZ SE HA FINALIZADS I3 EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON Lh FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

1. GASTOS FXPEDICION A TOTAL APAGAR VAIOR ASEGIRADOTATAL | PLANDEPAGO ]
§ ~218,095,00 § *=8.000.00 § =+=42,855 .00 § e 269,054.00 § *60,000,000.00 CONTADO .
DGR ) TAVE" 4 LR, | -seonERE compaiila; L PART, AL ASECURADT.
. OLS ASESORES DE SEGUROS LTOA 83045 100.00 ' -

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUABRO.

0 Lo,

| QUEDA'EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OELIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A: SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIONES DE LA(S)

3 NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG BURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| VIBILADD SuiEAEE FriameiRd

fjLISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN Wik SEGUROSDELESTADO.COM

(/”//ﬁ’” el P

EIRmE TOMADTE

& &
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
- RCE CONTRATOS
CILDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL = CoDSUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1% - 11-40-101021775 ) o
FECHA EXPEDICIGN _VIGENCIADESDE | ALAS | . VIGENCIA AASTA . |/ ALAS : R
Di&A  MES  ANO Dia  MES  ANO | HORAS Dia MES ANG [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 05 | 2026 36 I 04 | 2026 - Q0:00 s i os E 2026 23:58 :EM|S]ON ORIGINAL
INOMERE © RAZON FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE = ' JIDENT]F]CACION NIT: 900.356.106-51"
EEBIoRECCION: CORR DE POTRERITO MCF DE JAMUND! POSTE 25320 [ciuDaD:  JamUND), VALLE [reierono:  ss0ss7g |
ATOSTEL A RADCH ZENEFICIAR

SEGURADO: HOSPITAL RAUL ORE.RJELA BUEND EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ’ IIDENTIFICACION i NIT: 815.000.316-8] !

IRECCION: CARRERA 29 39-51 L{CIUDAD:  PALMIRA, VALLE o TELEFONO 2856161,

] 815000376 - HOSPITAL RALL OREJUELA BUENG EMPRESA
RENEFICIARIO: ¢ orial DEL ESTADO

CHJETO DEL SESHRG .

ON SUFECION 1 LAS CONDICTONES GENERALES DE LA BOLIZA QUE SE  ANEXAK  15-05-2020 - 1329-D-05-00000-E-RCE-002A-DOOT [/  31.03.22
-1325-P-0§-00000~EnRCE~00LF-DOOT, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD ¥ EL TCOMADOR DECLARAN BABER RECIEIDO ¥ EASTA EL LiwrrTE| Tl

Y DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL BSTADD S.A., GARANTIZA:

| LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTYAL EN QUE.INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADG DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBTANA, POR HECHOS QCURRIDOS COMC RESULTADO DE

4 L2 EJECOCTION DEL CONTRATO WO. 0C-2026-EROBE-28%7 CUVO OBJETG ES: Prestar servicios completentarios de Gastroemterclogia mediante la Tnidad Endogccepica a
a ESE Hospital Raul Orejuela Bueno, en los procesos misionales de la Subgerencia Cieptifica, con cabertura a 1o8 vsuarios vinculadas & los difeventes

regimenes d¢ aseguramienta en salud con convenio vigemte com =i EROB, y/o usuarios, em la zoaz de influencia del municipio de Palmira. o

RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
i AMPARCS DEDUCIALE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RSEG X

. DEEDE HAZTA ACTUAL |
 FREDIOS LARORES Y OPERACTONES 15.00 % DEL VALCE DE LA 30/04/2026 31/05/2026 « 5§350,181,000.00 ,/

PERDIDA - Xinimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGIUIRADO TOTAL L. PIANDEPAGD | |
§ 89,224,000 Frem I 000,00 § +=+17.522,00 § i (38 746.00 § 350,181,000.00 CONTADGC 13
| e c:_,we % D PAST. | NOERE DonePaSis R PMET, . WALOR WEEGIRADD.
Clll‘..S J’;SESORES DE SEGUROS LTTDR 83045 ZLt.lCI . DU‘ l )

‘LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA.Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL

] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE .05 GASTOS CAUSADGS CON OCASION DE LA

J EXPEDICION DEL CONTRATO.

¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE $EGUROS DEL ESTADC $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OEJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

5 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLEZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -

PARA EFECTOS DE NCTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2780803 - BOGOTA, D.C.

l COLONE

VIGTUADD SHFEamEiom s 8

11401 E8ITTs

(e P

FIRMA AUTORIZADA; Jose |Luis Dleda - Vicepresidents ¢e Fianzas . - FIRMA TOMADDS

(USTED PUSDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAW.SEGURCSDELESTADO,COM QFICING PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PIS0 5 TELEFONG: 8012186977, 601-5019330 DLFpE30s5Q 1







217526, 9:56 a.m.

Consulta de Polizas

Tl Consuica e i
Oonsu Zas
ESTRDO a de pol

Consulta de PSliza Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza;

11-45-101187263
Niumero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

miércoles, 6 de mayo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:

HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE

Inicio de vigencia:

jueves, 30 de abril de 2026
Fin vigencia:

jueves, 31 de mayo de 2029

Valor total asegurado:
$ 60.000.000,00

Consultar de nuavo

Pare mayor informacidn v validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificaciéon de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automébviles:
* (orreo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

hittps://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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24/5/28, 9:56 a.m.

Consuita de Pélizas
Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pdblico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion @segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

» Teléfono: 310 327 5980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimientc@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
s Teléfono: (6071) 4324102 {a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionscat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

. Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
| de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

https:/fconsultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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21/5/26, 3:57 a.m. ‘ Consulta de Polizas
NG Corsulta de poli
| ESTARDO _ onsuitas de ROUZas

Consulta de SOAT

Consulta de Poliza

Datos de lz poliza

Estado:
Vigente

Ndmero de pdliza:

11-40-101091775
Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

miércoles, 6 de mayo de 2026
Ramo:

Asegurado:

Tomador:
FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE

Inicio de vigencia:

jueves, 30 de abril de 2026

Fin vigencia:

domingo, 31 de mayo de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Consuitar de nusvo

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

de Vida del Estado SA

Poéliza Automéviles:
* Correo electrénico:

htips:/fconsultapoliza_segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza

Para mayer informacidn vy validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

1/2



21/5/26, 9:57 a.m.

Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros: \
* Correo electrénico:

verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601).4324102 (a nivel nacional)
s Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoiiza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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g o Vegfjic’m Paging 1 de 43
[—-‘!OSPITAL ‘ Fecha Ermisién: Junio de 2018
L Orejuela Suenc CONTRATO Fecha Revision: Agosto de 2024
Pateniru snFir i Catacn Fecha Actualizacién: Agasts de 2024
ContratoNo | CONTRATISTA Fecha Valor
I B
- .
oo-z028-HROB- 297 1 |- FUNDAGION SALUD 30 ABR. 2075 | $150.000.000.00
" MENTAIL DEL VALLE ]

Compra D Suministro D Obra D Arrendamiento D

Prestacidn
Servicios
TRD: TRD: TRD: TRD: TRD:
‘100.2.12.3 100.20.12.8 00.20.12.7

Sif!;;- f?‘ :
! Consultoria
TRD: TRD: TRD: TRD: TRD:
100.20.12.2 100.20.12.6 100.20.12.4

Enfre los suscritos a saber, por una parte: CLARA INES SANCHEZ PERAFAN, identificada con 1
tedula de cludadania N°29.676.488, nombrads como Gerente mediante Decreto 278 del 21 de
marzo de 2024 y Posesionada mediante Acta No. 2024-171.1.4.166 del 1 de abril de 2024, actuando
en calidad de Representante Legal dei Hospital Radl Orejueia Bueno de Palmira (V), con Nit.
815.000.316-9, - Empresa Social del Estado con categoria especial de Entidad Publica Descentralizada
del orden Municipal, dotada de Personeria Juridica, Patimonic Propic y Autonomia Administrativa,
creada mediante Acuerdo Municipal No. 71 del 12 de agosto de 1994, misme que fue modificado por los
también Acuerdos Municipales, No. 37 de 1995 y No. 136 de 1897; que en adelante se denominara: FL,
CONTRATANTE por ofra Parie CLARA INES TRUJILLO ALARCON identificada con la céduia de
cludadania No. 31.523.794, obrando en calidad de Representante Legal de FUNDACION SALUD
MENTAL DEL VALLE persona juridica con NIT. 900.356.106-5, como CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente contrato, conforme las siguientes consideraciones: 1°) Que el
CONTRATANTE es una Entidad de naturaleza plblica del Orden Territorial, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomfa administrativa y financiera, creado por el H. Concejo Municipal de
Palmira, que cuenta con régimen juridico especial, el cual se encuentra reguiado por el libro 1, fitulo 11,
capituio 1l de la Ley 100 de 1993, especificamentz por los articulos: 194 al 197. 2°) Que, &l
CONTRATANTE, segun el numeral 8 de! arficuio 195 de la ley 100 de 1993, en materia de coniratacion
se rige por i derecho privado. 37} Que, seglin lo preceptuado en el Articule 12 de la Lay 1150 de 2007,
‘ias Entidades Estatales que por disposicitn legal cusnten con un régimen confractual excepcional al
del Estatito General de Contratacion de la Administracion Plblica, aplicaran en desarrollo de su
actividad coniractual, acorde con su régimen legal especial, los principics de la funcidn administrativa ¥
de la gestién fiscal de que tratan los arifculos 209 y 267 de fa Constitucidn Politica, respectivaments
segin sea el casv y estaran sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsios
legalmente para la coniratacién estatal’ 4°) Que fa Resolucidon 5185 .dei 14 de diciembre de 2013,
modificada por la Resolucion 1440 del 2024 reglamentaria del Articulo 76 de la Ley 1438 dz 2011, “fjd
los iineamientcs para gue las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de confratacion que
regira su actividad confractual” 5% Que en cumplimienio de ia normatividad citada, al proceso del
contratacion en el Hospital Rall Orzjuela Bueno ESE (EI CONTRATANTE), se rige actualmente por &l
Estatuto Interno de Contratacian -~ Acuerdo de Junta Directiva N° 21 del 24 de ociubrs de 2024. 6°) Que,
se reaiizd Invitacién a Presentar Propuests, & la persona juridica; FUNDACION SALUD MENTAL DEL
VALLE quien preserté propuesta cumpliende a cabalidad.con los requisitos solicitados. 7°) Que, el -
presente Conirato de Prestacion de servicios se celebra cen el fin de satisfacer la necesidad de! servicio
establecida en ¢l Estudio Previo, acorde con las metas sefialadas en el Plan de Desarrolio Institucional
aprobado mediante Acverdo de Junta Directiva No. 14 del 30 de julio de 2024, 10°) Que, como
cansecuencia de todo lo expuesie, respetando y acatando los principios de la funcién plblica, los
parémetros contractuales consagrados en el Estatufo Interno de Coniratacién y en el Manual de
Contratacidn de la Empresa Soclal del Estade, se procede a la celebracién del presente Contrato, bajo
la modalidad de Contratacién Directa, el cual se regira por el siguients cuerpe clausular: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO. - Prestar servicics complementarios de Gastroenterclogia mediante ja Unidad

Carrera 28 % 39-51  Palmirz Valle del Cauca
Tel: (502) 2856161 e-mail: vemtanilaunicad®hrob sov.co

www.rob.gov.co
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Endoscopica a la ESE Hospital Radl Orejuela Bueno, en los procesos misionales de la Subgerenciz
Cientifica, con coberfura 8 los usuarios vinculadas a los diferentes regimenes de aseguramiento en salud
con convenio vigente con ef HROB, y/o usuarios, en ja zona de influencia del municipio ds Paimira.”
CLAUSULA SEGUNDA: ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO.- Se frata de la prestacion de
un senvicio de pafuraieza Asistencial, con Persona Juridica, que requiere para la contratacién demostrar
que puede provesr equipos requeridos para ofertar el servicio y el siguientz talento humano:

Coordinador
Gastroenterdloges

Médico de Sedacién

Auxiliares de Enfermeria
Ultrasonido endoscopico Gastrescopio radial y lineal
Progesador
Video capsula endoscdpica

Estersoscopio

Test de aliente Hellcobacter Pylori
Colangioscopio

PH meiria

‘Duodenoscopio
Elastografia hepatica
Videcgastrascopio
Videocolonoscopio
Monitores de signos vitales
Camillas

Sillas reclinomaticas

PRSI NI ] Y Y NEW NN BN EE S e S B 1 B SR

El Contratista se compromete a realizar los siguientes procedimientos:

. 890246 consu]ta De anera Vez Por Espec:[ahsta En Gastroenterolog[a o

890246 | 155850202-50at39143]

890348 880246 Consuita Dz Coritroi O De Seguimiento Por Especialista En
Gasiroenterclogia [1ss890302-S0a138143]

800446 890448 interconsulta Por Especialista En Gastreenterologia [iss880402-
Soat3g140]

890802 2800602 Cuiciado‘ (Manejo) Intrahospitalaric Por Medicina Especializada En
Gastroenterologia

871401 Infiltracion pared abdominal

44‘1 304 arcacxon De Lesion En Esofago Estomago O Duodeno \fa
Endoscpica
452304 7 452304 Marcacnorz De Lesion En Colon Vla_Endoscoplca

Carrera 28 # 39-51 Palmira Valie del Cauca
Tel: (502) 2656161 e-mail: ventanilaunicad®hrob.pov.co
waa firob, gov.co
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463200 483200 Yeyunostomia Percuténea (Endoscopica) Sed. [Iss463200-
Soat183211.

960801 860801 Insercién Endascépica De Sonda Naso yeyunal
431002 Gastrostomia Via Percutanez (Endoscopica). [1ss431100-

431002
Soat18218].

423301 Polipectomia de eséfage via endascépica

454207 454207-02 Reseccion De Lesion De Intestino Grueso Via Endoscépica (1-
3) (Lesioneg De Colon). {Iss454202],

434001 434001 Escisién De Polipos Gastricos Via Endoscopica. [Iss434000].

434500 43450¢ Mucosectomia Endoscopica Gastrica Sod. {1ss434500].

454205 454205 Mucosectomia De Colon O Recto Via Endoscépica

43:41 62 434102 Confrol Enhaosco pico De Hemorragla Gastrica Mediante
Esclercterapia. [lss4341021.

423302 423302 Centrol De Hemorragis De Esdfago Via Endoscépica. {lss423302-

Sozi143186). ]
451307 Control De Hemerragia De Intestino Delgado Con Dispositive Via
451307
Endoscopica
454203 454203 Confrol De Hemorragia De Colon O Recto Via Endoscopica.
[Iss4542031
423305 423305 Ligadura De Varices Esofagicas Via Endoscépica. [Iss423305].
434101 434101 Ligadura Endoscépica De Varices Géastricas. {1ss434101]. (
ESCLEROTERAPIA CCON CIANQCRILATO)
484001 494001 Ligadura De Hemorroides

423306 423306 Ablacién De Lesién Esofaglca Via Endoscdpica (argén plasma
esofago). [lss423306].
| 449001 442001 Ablacién De Lesidn Gastrica Via Endoscopica (argdn plasma
Rt estomago)
R 454210 454210 Ablacién De Lesion En !ntestine Grueso Via Endoscopzca argon
plasma colon)
451308 451308 Reseccién O Ablacién De Lesion De Intestinoe Delgado Via

Endoscépica { ARGON PLASMA

N 429200-01 429209-03 Dilatacién Esofagica Con 'Disposmvo“(Neumataca Endoscoplca
i Con Balén). [iss429202].

Camera 28 # 33-51 Paimira Valle del Cauca

Tel: (802} 2855167 e-mall: ventanillgunica@hrob.gov.co
www.hrob.gov.co
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429209-04 Dilatacién Esofagica Con Dispositivo (Endoscdpica Conducida
Tipo Eder-Pussto O Savary). [lss4292031

429209-03 | 4202038-04 Dilatacién Esofégic;a de acalasia Con Dispositivo. [lss429203].

425209-02

468020 468020 Descompresion Endoscépica De Dilatacién Aguda De Colon
{Ogilvie). [lss4680201.
488021 468021 Descompresion Endoscopica De Vélvuio De Colon (Sigmoids).

429405 Extracclon Endoscopica De Cuerpo Ex‘fzano En Esofagc
[ss429405L

429405

469701 Extraccién Endescépica De Cuerpo Extrafio En Intestino Pelgado.
[I55469701-Soat18322].

459702 Extraccion Endoscépica De Cuerpo Extrafic En Intestino Grueso.

485701

469702

451302-01 451302—01 Enteroscopla O Endoscopla De Intestino Deigado Despuas Da
Duodeno. [1ss451302]. (Video capsula) -

A54306-01 451308-01 Entercscopia O Endoscopia De Intestino ,Jeﬁcado después De
Duodenc [Ilss451402].

451310 451310 Marcacién De Lesian En Intestino Delgado Via Endoscopica

893905 Monitorea De Ph Esofagico En 24 Horas [ hme na]" on

893905 tmpedanciometiria
803043 803043 Prueba De Aliento [13 C Urea] Para Helicobacter Pilory [Is$903043]

886101 E!astograﬁa hepetica

542901 542901 Biepsia Por Puncion VY Aspiracion Guiada Por Ecoendoscopia

881312 881312 Ecografia Endoscopica De Esofago

881314 881314 Ecografia Endoscopica De Estomage G Duodeno
881317 881317 Ecografia Endescopica Biliopancreatica

881319 881319 Ecografia Endoscopicza De Recto

881219-01 881315-01 Biopsia Y/Q Aspiracion Con Guia Endosonografice
(Ultrasonografia Endoscopica) Reclo

881317-02 881317-02 Ultrasonografia Endoscopica Para Drenaje De Seudoquiste Del
Pancreas

Carera 28+ 3881 Palmira Valle del Cauca
Tek (50:) 2855181 e-mail: ventanilaunica@®@hrob.oov.co

www.hrob_gov.co
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541060 511000 Colangio-Pancreatografia Retrograda Endoscopxca' Scd ((Cpre)}
[1ss511000-Soat18401].
518801 Extraccion endoscopica de calculos de ias vias biliares
518500 Esfinterectomia Y Papilotemia Endoscopica Sod. [Iss518500-
518500
Soat18410L
519503 519503 Extraction De Dispositive De Via Biliar Via Endoscopica
523202 Exiraccion De Dispositivo Del Conducts Pancreatico Via
523202
Endoscopica
529300 522300 Insercion Endoscopica De Tubo Tutor {Protesis Stent) EnEl

Conducto Padcreatico Sod. [iss529300].

518902-01 Insercion De Dispositive En Via Blliar Via Endescopica. STENT
AUTOEXPLANDIBLE.

511705 511705 Biopsia Esfinter De Oddi Via Endoscopica. [1ss511400),
518401 Dilatacion Endoscopica De Ampolla Y Del Conducto Biliar.

518802-01

518401 [1s5518400-S0at18476], { ESFINTEROPLASTIA)
528800 523800 Dilatacion Endoscopica De Ducie Pancreatico Sed. [|ss:'5298001_' ’
518902 o
518902 Insercion De Dispositivo En Viza Billar via Endoscopica. STEMT
PLASTICO
529400 Extraccion Endoscopica De Calcuios Del Conducto Pancreatico
£29400 Sod. [1s5528400]. { WIRSUNGNOSCOPIA )
521401 521401 Biopsia De Ducto Pancreatico Via Endoscoptca [iss521400].
5117067 Biopsia de via bihar por coledocoscopia

512302 L

448301 Insercién de dispositivo intragdstrico restrictivo por endoscopia (baidn gistrico)
445401 Extraccién de dispositive intragdstrico restrictivo por endoscopia {retiro de balén)
44£502 Paquete de cirugla endoscépica baridirica {gastroplastia endoscopica)

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1.) Obrar con lealtad,
responsabilidad y buena fe durante la gjecucion del contrato, evitzndo dilaciones. 2.} Reafizar las
obligaciones contratadas en forma independiente bajo su propio riesgo v responsabilidad. 3.} Presentar
los informes que el Supervisor del contrato requiera y en los términos establecidos. 4.) Pagar los aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral de forma cumplida y conforme a la normatividad que regula Ia
materia. 5.) Cbservar buen trate y respeto con los servidores publicos de ia Entidad, contratistas y
usuarios del servicio. 6.} Informar al Supervisor def contrato las situaciones que afecten el desarrollo de
las labores confratadas. CLAUSULA CUARTA- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.
— 1.} Prestar ios siguientes servicios Complementarios de Gastroenierologfa en Unidad Endoscopica,
objeto del presente contrato de manera eficaz v oportuna, de la siguiente manera: lunes, miérecles y
viemes todos los procedimientos con los codigos cups descritos en las especificaciones técnicas del
presente documento. Los dias martes y jueves se prestaran servicios de urgencias, servicios especiales

Carrera 28 % 33-51 Paimira Valle de! Catica

Tel; (602} 28561871 e-mall: ventanillsunica@®hrob.gov,co

www.hrob.gov.co
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y pacientes con comorbilidades.

890246

890546 consulta De Primera Vez Por Especialista En
Gastroenterclogia [1ssf80202-80ai39143]

- 880346

890346 Consulta De Control O De Seguimiente Por
Especialista En Gastroenterologia [Jss890302-
S0at39143]

890446

890448 Interconsulta Por Especlalista En
Gastroenterologia [15s880402-S0at38140]

8o0e02

871401

441304

880602 Cuidado (Manejo) Infrahospitalaric Por
Medicina Especializada En Gastroenterclogia

Infitracion pared abdominal

G Rl £ s

441304 Marcacion De Lesién En Eéofagd Esfomago
0O Duodeno Via Endoscopica

452304

463200

452304 Marcacién De Lesion En Célen Via
Endoscopica

463200 Yeyunosiomia Percutanea (Endoscdpica)
Sod. [Iss463200-Soat18321].

g60801

860801 Insercién Endoscépica De Sonda Nase
yayunal

431002

423301

431002 Gastrostomia Via Percutanea
{Endoscopica). [lss431100-Scat18318L

Polipectomia de eséfago via endoscépica

454207

454207-02 Reseccién De Lesion De Intestino
Grueso Via Endoscdpica {1- 3) (Lesiones De Colon).
[ls5454202].

434001

434001 Escision De Pdlipos Géasiricos Via
Endoscopica. [|5$434000].

434500

434500 Mucosectomia Endoscopica Géstrica Sod.
[1s5434500].

454205

434102

1434102 Control E

454205 Mucesectomia De Celon O Recto Via

3 ey
ndoscopico De Hemorragia
Gastrica Mediante Escleroterapia. [Iss4341021

423302

423302 Conirol De Hemorragia De Esdfago Via
Endoscopica. [1s5423302-50af18316].

" Camerz20#38-51 Palmiva Valie de! Cauea
Tel: (602) 2856167 e-malll ¥ llizynicad@hob.aov.
www.hroh.gov.eo
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451307 45‘130? Gor}ty“cl Da? Hemcarragig De Intestino Delgado
’ Con Dispositivo Via Endoscépica
454203 454203 Cor{tr'o] De Hemorragia De Colon O Recto
Via Endoscopica. [Iss454203].
423305 423305 Ligadura De Varices Esofagicas Via

Endoscépica. [Iss423305].
434101 Ligadura Endoscdpica De Varices Géstricas.

434101 [Is5434101]. ( ESCLEROTERAPIA COM
CIANOCRILATQ)
494001 484001 Ligadura De Hemorroides

]

. 604 fﬁyeccmn En ésofage De Susiancia
422004 Prefilactica O Terapéutica Via Endoscopica.

15542820

423306 Ablacién De Lesién Esofagica Via

423308 Endoscopica (argon plasma eséfage). [fes423308).
| 449001 443001 Ablacién De Lesion Gastrica Via

Endoscépica (argén plasma esicinago)
454210 Ablacion De Lesion En litestine Grueso Via

454210 i

Endoscdpica argon plasma colon)

451308 Reseccién O Ablacidn De Lesian De

451308 Intestino Delgado Via Endoscdpica { ARGON

PLASMA .

£297209-01 428209-03 Dilatacicn Escfagica Con Dispositive
{Neumatica Endoscopica Con Balén). [[ss429202],
428209-04 Dilatacién Escfagica Con Dispositive
42820902 | (Endoscdpica Cenducida Tipo Eder-Puesto G
Savary). [lss428203].

429209-04 Dilatacién Esofagica de acalasia Con
429209-03 Dispositivo. [Iss429263].

468020 468020 Descompresicn Sndoscapica De Dilatacion
Aguda De Colen (Ogilvie). [lss4680201.
468021 468021 D

Colon (Si

429405 4294D§ Extraccién Endoscopica De Cuemo Extrafio
En Esofago. [1ss428405].

469704 488701 FTxtraccién Endoscopica De Cuerpo Extrafio
En Intestino Delgado. [lss468701-Soat18322].

469702 488702 Extraccién Endoscopica De Cuerpe Extrafio

Enlt

Carrera 297 38-51 Palmirz Valle del Cauca
Tel: (602) 2856161 =-mall: ventznilaunica@hrob gov.co

www.hrob.gov.cao
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451302-01

451302-01 Enteroscopia C Endoscopia De Intzstino
Delgado Después De Ducdeno. [Iss451302]. {Video
capsulal

451308-01

451308-01 Enteroscopia O Endoscopia De Intestine
Delgado después De Duodsno [ss451402].

451310

883805

451310 Marcacion De Lesion En Intestine Delgado
Via Endescépica

893905 Monitorec De Ph Esofagico En 24 Horas
[Phmetria) Con Impedanciometria

903043

903043 Prueba De Aliento [13 C Urea] Para
Helicobacter Pilory [1ss803043] :

886101

542001

Eiastogréﬁa hepatica

Por Ecoendoscopia

881312

881312 Ecografia Endoscopica De Esofago

881314

881314 Ecbgrafia Endoscopica De Estomago O
Ducdeno

881317

881317 Ecografiz Endoscopica Biliopancreatica

88131¢

881318 Ecografia Endoscopica De Recto

881319-01

881318-01 Biopsia Y/O Aspiracion Con Guia
Endoscnogréfica (Ultrasonografia Endoscopica)
Recto

881317-02
2z -

511000

881317-02 Ultrasonografia Endoscopica Para
Drenaje De Seudoguiste Del Pancreas

541000 Colangic-Pancreatografla Retrograda
Endcscopica Sod ((Cpre)). [lss511000-Soat18401].

518801

Exiraccion endoscopica de caiculos de las vias
biliares

518500

518500 Esfinterectomia Y Papilotomia Endoscopica
Sod. [1ss518500-Soat18410].

519503

519503 Exiraccion De Dispositive De Via Biliar Via
Endoscopica -

523202

£23202 Extraccion De Dispositivo Del Conducto
Pancreatice, Via Endoscopica

529300

528300 Insercion Endoscopica De Tubo Tutor
{Protesis Stenf) En El Conducte Pancreatico Sod.
[Iss528300].

518802-01

518802-01 Insercion De Dispositive En Via Biliar Via
Endoscopica. STENT AUTOEXPLANDIBLE:

Carrera 29 # 38-51 Palmira Valle def Cauca
Tel: (502) 28567161 e-mall: ventanfigunica@bropb.ooy.eo

Jwww.hrob,gev.ca
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511705 511705 Biopsia Esfinter De Oddi Via Endoscopica.
[lss5114001. )
518401 Dilatacion Endoscopica De Ampolla Y Del
518401 Conducto Biliar. [lss518400-S0at184161. (
ESFINTEROPLASTIA)
520800 529800 Dilatacion Endoscopica De Ducto

Pancreatico Sod. [Iss529800;.

518902 Insercion De Dispositivo En Via Billar Via
518002 Endoscepica. STENT PLASTICO

529400 Exfraccion Endoscopica Da Calcules Del
Conducto Pancreatico Sod, [Iss528400). (
529400 WIRSUNGNOSCOPIA }

521401 Biopsfa De Ducto Pancresatico Via

521401 Endoscopica. [Iss521409].
511707 Biopsia de via biliar por ¢eledocoscopia
512302 512302 Litotripsia intraductal Por Coledoscopia

insercidn de dispositive intragéstrico restrictive por
endoscopia (balén gdstrine}

Extraccién de dispositivo intragéstrico restriztivo por
endoscopia (retiro de baldn)

Paquete de cirugia endoscdpica bariatrica (gastroplastia
endoscopica)

448331

448401

446502

2. Realizar los procedimiertos de gastroenterclogia v de endoscopia terapéutica por medio de médicos
Especialistas en gastroenteroiogia en fa unidad de endoscopia debidamente habilitada en el Hospital
Rall Crejuela Bueno ESE. 3.) Proveer los equipos, mobiliario e insumos requeridos para el desarrelic
de ios procedimientos corriplémentarios de gastroenterologia Y endoscopia terapéutica, en condiciones
ds caiidad y oportunidad. PARAGRAEO: En e| evenis que por aiguna situacion el Contrafista o pueda
suminisirar insumos o medicamentos para el servicio de sedacitn, estos seran suministrados por el
Hospital Radl Orejusla Bueno ESE, quien en este caso, descontara su valor de porcentaje de
participacion gue le coresponde al Contratista, al momento de 1a elaboracién del Acta de Interventoria
por los servicios prestades, esta actividad |5 realizara el Supervisor designado. 4.} Entregar al area de
Calidad del HROB, las guias, manuales y protocolos médices, de atencien y.de bioseguridad para la
prestacién de servicios de procedimientos en la especialidad de gastroenterciogia. §.) Prestar el servicio
medico profesfonal, en la Unidad de Cuidados Intensives “GYO MEDICAL IPS S.A_8)), cuando por
necesidad del servicio se requiera de conformidad cen lo preceptuado en la CLAUSULA PRIMERA:
OBJETC, - CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL CONTRATO, dal Condrato de Interdependencia,
firmado con la IPS GYO MEDICAL, N° PAL — 003 dal 10 de noviembre de 2021, 6.) Presentar los
informes gue le sean requeridos por el Supervisar para el confral y seguimienio del contrato. 7.) Pagar
los salarics, honorarios, prestaciones sociales y fas respectivas obligaciones parafiscales refacionadas
con el personal & su cargo. 8.) El personal médico y asistencial adscritos al contratista, deberan mantener
vigente durante toda la ejecucion del contrato, todas 'as pdlizas, permisos y documentos de iey. 9.)
Cumnplir can las demés zctividades que resulten afines al objeto contractual de acuerdo a coordinacion
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con el supervisor. CLAUSULA GUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE — El CONTRATANTE
se obliga a cumplir con lo siguiente: 1) Pagar el precie convenide y en la forma acordada. 2) Brindar al
CONTRATISTA la colaboracién requerida para ia debida ejecucion del objeto confratade. 3) Designar el
Supervisor del contrate. CLAUSULA SEXTA: TERMINO. — E! presente Contrato tendré un término de
siecucion desde ia suscripcion del Acta de [nicio hasta el 31 de mayo de 2025. CLAUSULA SEPTIMA:
VALOR. - El valor del presente contrato se estima en Iz suma de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE (3150.000.000.c0). CLAGSULA OCTAVA: FORMA DE PAGO. El valor del confrato que
se genere del presente proceso se pagard en Actas Parciales, y/o sspecificacién del valer pactado de
las actividades contratadas, pravio agctémiento del precedimiento  administrativo  interno,
correspondierte a la presentacion por parts del contratista de ia factura y/o.cuenta de cobro,
presentacion de informe de actividedes, presentacién de la planilia de seguridad sooial con soporte de
pago a salud, pensién y ARL, y actas del supervisor del conirato que certifiauen el cumplimiznto del
confrato y autaricen el pago. PARAGRAFO PRIMERO: El valor del conirato se pagara de conformidad
a lo efectivamente realizado y demostrado en el registro individual de prestacion de servicios RIPS
(FVE). La liquidacitn de! valor a pagar seré el producto de Ia multiplicacién entre el valor pactado de
cada actividad por el nimero de actividades debidamente soportadas y verificadas por el suparvisor.
Més el valor de los Insumos apertados v facturades por el contratista en los procedimientes realizados
durante el pericdo a pagar. PARAGRAFD SEGUNDO: Los honorarios prefesionales per la reaiizacion
de procedimientos complementarios de Gastreenterologia, se liquidarén de conformidad a la siguients
participacitn: en 50% para el contrafista, v 10 % para el Hospital, de acuerdo con ias tarifas pactadas
por el Hospital con cada EPS. PARAGRAFO TERCERQ: En ef evento que por alguna situacion ¢!
Coniraiista no pueda suministrar insumes o medicamentos para el servicio de sedacion, estos serdn
surministrados por el Hospital Radl Orejuela Bueno ESE, quien en ests caso, descontara su valor del
porcentaje de parficipacion que fe corresponde al Contratisia, al momente de la elaboracién del Acta de
Interventoria por los servicios prestados, esta actividad la realizara &l Supervisor designado. CLAUSULA
NOVENA: LUGAR DE EJECUCION. « Ef obieto se ejecutaré en ef Municipio de Palmira (Valie), en el
Hospital Radl Orejusla Buenc E.S.E. CLAUSULA DECIMA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.- El
pago de los valoras a que se compromate v obliga el CONTRATANTE mr_gdiante el presente contrato se
ampara en e Cerfificado de Disponibilidad Presupuestal 00-2026-CDP- 51 6 g:iei 30 de abril de 2028,
expedido por ia Subgerancia Financiera de la Entidad, con cargo al presupuesio de gastos de la vigencia
fiscal 2026. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: AUTONOMIA DEL CONTRATISTA. - Para el desarrollo
del presenie contrato, el CONTRATISTA actia bajo su propia responsabilidad, en forma independients,
con autohomia iécnica, administraiiva v ecordmica, sin generarse vinculo laberal alguno con el
CONTRATANTE. GLAUSULA: DECIMGO SEGUNDA: INDEMNIDAD. - E CONTRATISTA mantendra
indemne al CONTRATANTE, de toda reclamacion, demanda, acciones legales o similares provenientes
de terceros que tengan como causa ioda acsién u omisién del CONTRATISTA, y que con elios haya
ocasionado dafio, lesionses y/o perjuicios materiales, morales en la integridad personal y/o patrimonial
da Ios mencionados tercercs durante la ejecucién del contrato. - CLAUSULA DECIMO TERCGERA:
CESION. - £l CONTRATISTA no podra ceder parcial o toiaimente la ejecucién del presente contrato sin
previa autorizacion expresa y por escrito del CONTRATANTE. — CLAUSULA DECIMO CUARTA:
CONFIDENCIALIDAD.- EL CONTRATISTA manifiesta que acepta las cendicicrnies de confidencialidad,
no divulgacian, reserva de infarmacién, custodia y proteccién de la seguridad y confidencialidad de la
informacién, datos personales y de todo tipo de documantos propledad del Hospital Rz Crejuela Buenc
E.S.E, a ques tenga accesc en el cumplimisnto de las actividades, esta obligacion se extiends a todo el
talento humano con el cual desarrollz el objeto de este contrato. PARAGRAFQ PRIMERO: El
compromiso de confidencialidad responsabﬂiia al contratista respecto de la informacién que & sea
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proporcionada por el Hospital Radl Orejuela Bueno, yz sea de forma oral, escrita, impresa, sonora,
visual, slectrénica, informatica u hologréafica, contenida en cuaiquier tipe de documento, que pusde
consistir en; expedientes, historias clinicas, historfas laborales, reportes, estudios, actas, resoluciones,
oficios, corresponderncia, acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos, convenios, instructivos,
notas, memorandos, estadisticas o bien, cualquier oiro registro que documente el gjercicio de la mision
propia de la Entidad, va sea de! drea asistencial o administrativa, sin importar su fuente o fecha de
elaboracién. PARAGRAFO SEGUNDO: La informacién que le sea proporcionada podria ser
considerada, segdn el caso, como reservada, privilegiada y confidencial, en los {érminos de las leyes
apiicabies, porio que se obliga a protegerla, reservarla, resguardaria y no divuigarla, uiilizandola (nica
y exclusivaments para llevar a cabo y cumplir con las actividades y obiigaciones que expresamenis me
szan conferidas por =| Hospital Radl Orejuela Bueno. PARAGRAFO TERCERO: Es respunsabiiidad del
CONTRATISTA no repruducir, ni hacer plblica o divulgar & terceros la inforrnacion que se lisgase a
obtener con la gjecucidn del presente contrato, as! como cumplir con las medidas de seguridad
adecuadas al fipo ds doctimento con el que se trabaje. PARAGRAEG CUARTO: La obligacion de
contidendialidad no es aplicable cuando se haga publica por razones diferentas a la diviigacion de su
titular; o en los cascs de ley, cuando dicha comunicacién sea solicitada por quieridad competente.
PARAGRAFQ QUINTO: EL CONTRATISTA se obliga a devoiver cualquier documentacién,
antecedentes facilitados en cualguier tipo de soporte v, 2n su caso, las copias oblenidas de los mismos,
que sonslituyzn informacidn amparada por el deker de confidencialidad objeto de iz presente en el
suruests de que cese por cualquisr motivo Ja relaciér, juridica con Ja Entidsd, PARAGRAFO SEXTO:
i+ ohligacién de confidenciztidad, perdurara miertios la informacion corserve las caracteristicas para
coinsiderarse confidencist, de acuerdo a la normatvidad que Ia rige. &l CONTRATISTA se absterndra de
divulgar sin autorizacitn de la Gerencia los hechos o zcontecimientes ocurridos on cualquier area de lg
Entidad y de los cuzles tenga conocimiento por su quehacer o por comunicacion con lercarcs y en
especial sobre os procedimientos administrativos que se siguen en lz institucion, de igual manera no
podra extraer, reprogucir ni divuigar documentos internos de la institucion, so pena de denuncia ante
autoridad competente por fa comisidn de posibles delitos. — CLAUSULA DECIMO QUINTA:
AUTGRIZAGION Y MANEJO DE DATCS (HABEAS DATA). Las Partes CONTRATANTES, de manera
conjunta, manifiestan gue conceden autarizacion mutua para el manejo de datos personzles conforme
las disposiciones de [z Ley 1581 de 2012, E) mangjo de los datos personales gue se recolecten sera de
cargo de cada una de las partes, bajo los parametros establecidos en la Ley 1581/12, y sus Decretos
Reglamentarios come aquelios que la adisiones, madifiquen o reformen, por su calidad ge responsables
de los dates. — CLAUSULA DECIMO SEXTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- E!
CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con ia firma de
este contrato, que no se encuantra incurse en ninguna de |as causales de inhabllidad o incompatibilidad,
sefialadas en Iz Constitucién Polftica o la Ley v en ¢l caso que se llegare a sohrevenir inhabilidad o
incompatibilidad alguna sobre el CONTRATISTA, este Gitimo ceders el comtrato previa autorizacion de
la E.8.E. CONTRATANTE o si ello nc fuera posible, se compromete & renunciar a la ejecucién del
presente contrato de conformidad con lo sefiaiado en la Ley y en especial lo dispuesto en el Estatuto
Inteno y Manual de Contratacion de ia Enfidad. - CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: PENAL
PECUNIARIA.- En caso de que el CONTRATISTA incumpla con alguna cualquiers de las clausulas
sonvenidas en este instrumento, el CONTRATANTE hara efectiva esta clausula penal pecuniaria, la cual
es equivalente al veinte (20%) del valor total del contrato; suma que el CONTRATISTA, con la
suscripcion de este acuerdo, consciente gue sea deducida de cualquier pago que s& le adeude de éste
contrato; asimismo, las partes acuerdan que esta clausula penal no serd considerada como pago
anticipado de los perjuicios que se puedan causar al CONTRATANTE. — CLAUSULA DECIMO
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OCTAVA: GARANTIAS, — De confermidad con el Acuerdo N°21 del 24 de octubre de 2C24Esfatuto
interno de Contratacion dei HROB. Articulo 31, PARAGRAFO PRIMERQO, que a la lefra dice “Er fos
contratos que le sea aplicable ia modalidad dé contratacion directa, en la causal de minima cuatia, cuyc
valor sea igual o inferior a DOSCIENTOS SALARIOS MINIMOS (200 SMMLY), Ia exigencia de garantia
dependera de fa naturalgzaﬁe’?os bienes o servicios a confratar’ Y por ofra parte teniendo en cuenta la
cuantia y naturaleza del presente contrato y danto aplicabilidad a los principies de responsabilidad,
eficacta, y moralidad consagrados en el Estaiute Interno de Contratacidn, el CONTRATISTA otorgard
las respeotivaspé[izas de seguro por una Compania de Seguros legalmente establecida en Colombia.
Las pdiizas matrices y sus condiciones generales y particulares deberdn contar con la debida
autorizacién de la Superintendencia Financiera de Colombia. Las polizas que seran exigibles son: {{)
FOLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO, equivalente al diez por ciento {10%) del valor def contrato, con
vigencia igual a la del términe ded c;ntr"ato y seis (6) meses mas. (1) POLIZA DE PAGO DE SALARIOS
Y PRESTACIONES SOCIALES, equivalente al diez (10%) del valor del conirato, con vigencia igual a la
del término del contrato, sus prorogas o ediciones de producirse y fres (03) afics mas. ({lll) POLIZA DE -
CALIDAD Y CORRECTO FUNGIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS,
equivalents al diez (10%) det valor del contrato. Sy términe correspondera a!l del contrate y sels (08)
mese mas. {1V} CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO, equivalznte al diez por clente (10%)
del valor del contrato. Su términa corresponderé al del contrato v seis (06) mese més. (V) pOLIZA DE —
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, eguivalente a doscientos (200 SMMLV), Vigencia
igual al términe de ejecucién del contrato, de conforrudad con las exigencias esiablecidas en e Decrelo
1082 de 2015 aricule 2.2.1.2.32.8. CLAUSULA DECIMO NOVENA: SUPERVISION.- Ei
© CONTRATANTE efectuars la supervision del contratc 2 través de un profesional idéneo, quien serd
designado mediante oficic por la Gerencia, para vigilar y verifica la correcta ejecucién y cumplimiento
del objeto contractusl, en los términes consignados en Jos Estudics Previos vy la Ley 1474 de 2011,
CLAUSULA VIGESIMA: SUJECION LEGAL. E! presente contrato se sujetard a los paramefros
del Estatuto Interno de Centratacion del Hospital Radl Orejuela Bueno E.S.E. - Acuerdo N"21 del 24
de octubre de 2024 y Manual de Contratacion, as! come a los articuios 14 al 19 de la Ley 80 de 1993,
jos cuales tratan sobre las CLAUSULAS EXCEPCIONALES. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
TERMINACION DEL CONTRATO. - E! contrate podra terminarse por una o varias de las siguienies
causas: 1) Por el cumpiimiento de! flempo pactado. 2) Por mutuo acuerdo de las partes en cualquier
momento. 3) Por declaratoria de caducidad en la forma y con los afectos pravistos en el articulo 18 de
la Ley 80 de 1993. 4} Por el incumplimiento de una cualguisra de Jas cbligaciones o clausules agqui
convenidas por parte del CONTRATISTA. 5} Por aplicacion de las cldusulas excrbitantes de que iratan
los articulos 14 2l 18 de la Ley 80 de 1993, GLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: SOLUCION DE
CONFLICTOS. - De acuardo con el Estatute Intemo de Contratacién Acuerdo N N°21 del 24 de octubre
de 2024 , se daré aplicacion a los mecanismoes de amigable compesicién de solucién de conflictos
- previstes en Iz Ley, - CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PUBLICIDAD Y CONTROL SOGIAL.- El
CONTRATANTE en cumplimienio de los mecanismos y canales de comunicacion gue garanticen el
alcance del control ciudadanc, mediante el conocimiento v participacion individual o colectiva, de grupos
de inferés y demas actorss sociales, en la vigilancia y seguimiento de la actividad contractual de la
Entidad, efectuaré la publicacién de su gestidn confractual, en concordancia con lz Ley y en especial io
sstablecido por la H. Juntz Directiva def Hospial conforme Jo prevé el Asuerdo N°21 del 24 de octubre
de 2024 y Manuzl de Coniratacién. — CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NOTIFICACIONES, - EL
CONTRATISTA autoriza en forma expresa al CONTRATANTE, para gue se sfectien jas notificaciones
que sean pertinentes, al correo electrénico que se indica en &l Certificado de Camara y Comercio. —
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIOS. - Las partes convienen que, para fodos los sfectes
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legales, el domnicilio contractual es la ciudad de Paimira: para lo atinente a correspondencia, citaciones
y notificaciones, el domicilio del CONTRATANTE sera la Carrera 28 No 39-51 de Palmire, y el domicilio
del CONTRATISTA serd la direccion consignada en el Certificado de Camara y Comercio. — CLAUSULA
VIGESIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - EI presente contrato se enfiende
perfeccionade con ia fimma de las partes que en el intervienen ¥ para su ejecucién se requisre la
existencia del Certificado de Disponibilidad Presupuestal correspondisnte, la aprobacion de las gararzt:as
cuando a ellas hubiere lugar, el Registro Presupuestal y &l Acta de inicio del Contrato. CLAUSULA
VIGESIMA SEPTIMA: DOCUMENTOS. — Hacen parte integral del presemte contrato 1) Los estudios vy
documertos previes, ii) EI CDP, iii) La Invitacién y la propuesta presentadza por el CONTRATISTA, iv)
Los documentos soporte v.} Los demas documentos que se ocasioner por y con ccasién del Contrato.

En constancia de i anterior, se firma el presents Contrato, en un (1) sjemplar, por qu 'lares en ef

intervinieron, en la wwdad de Palmira (V), el 3 0 AER 2025

EL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA:

(’%ﬂ' ﬂ""/:;:‘?f/fé/
CLARA INES TRiJIL_O ALARCON
C.C. 31.523.754
R/L. FUNDACION SALUD MENTAL :Ei. VALLE

NIT. 900.358.106-5

Proyecté;  Sandra Constanza Det Castilo — Abogada Contratista @
Revisé:  Jorge Germén Puents Coral - Jufe Oficing Asesora qudt%

Brayan Hemando Tovar Rojas — Abogado Comtrafista, P
Aprobd:  Gerenia
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