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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-419, 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 Raul Orejuela Bueno Empresa
Social del Estado, en uso de las facultades delegadas por la Gerente mediante Resolucion
No.100.3.2-0286 de fecha 09 de abril de 2024, “POR LA CUAL SE DELEGA 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.S.E(...)"y,

CONSIDERANDO:

Que, entre el Hospital Rall 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: 900.356.108-5, representada
legalmente por la Sefiora CLARA INES TRUJILLO ALARCON, identificado con C. de C
No. 31.523.794, se suscribié contrato No. 00-2026-HROB-419 del 12 de junio de 2026,
cuyo objeto contractual se contrajo a: “Prestar servicios complementarios de
Gastroenterologia mediante la Unidad Endoscopica a la ESE Hospital Raul 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 12 de junio de 2026, y su ejecucién comprende

desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 30 de junio de 2026.

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

Que, segun 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 contrato, con vigencia iqual a la del término del confrato,
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sus prorrogas o adiciones de producirse y seis meses (6) mas. (i) “POLIZA DE PAGO DE
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, equivalente al 10% del valor del contrato,
con vigencia igual a la del término del contrato, sus prorrogas o adiciones de producirse y
tres (3) afios mas. (i) 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 diez por ciento (10%)
del valor del confrato. Su término correspondera al del contrafo y seis (06) meses mas. (v}
‘“POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL, este amparo debe '
cubrir 200 salarios minimo mensuales legales vigentes al momento de la expedicion, la
vigencia de esta garantia se otforgara por todo el periodo de ejecucion del contrato, de
conformidad con las exigencias establecidas en el Decreto 1082 de 2025, articulo
2212329

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

fas siguientes Garantias en la Compafnia Seguros del Estado S.A:

1.
No. de Poliza ANEXO CLASE Fecha de expedicion
11-45-1G1189527 2 CUMPLIMIENTO 23/06/2026
AMPAROS % DEL VALOR DEL VALOR DEL VALOR AEGURADO VIGENCIA
CONTRATO CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10% Por el t&rmino del | $150.000.000 $15.00.6000 Desde: 12/06/2026
contrato y seis (6) meses Hasta: 30/12/2026
mas
SALARIOS Y i 10% Por el término del | $150.000.000 $15.00.0000 Desde: 12/06/2026
PRESTACIONES contrato y tres (3) afins Hasta: 30/06/2029
SOCIALES mas
CALIDAD Y | 10% Por el término del | $150.000.000 $15.00.0000 Desde: 12/06/2026
CORRECTO contrato y seis (6) meses Hasta: 30/12/2026
FUNCIONAMIENTO | mas.
CALIDAD DEL | 10% Por e! término del | $150.¢00.000 $15.00.06000 Pesde: 12/06/2026
SERVICIO contrato y seis (8) meses Hasta: 30/12/2026
mas.
2.-
No. de Pdéliza ANEXO CLASE Fecha de expedicién

11-40-101093252

R. CIVIL EXTRACONTRATUAL

19/05/2026
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AMPAROS % DEL VAL.OR DEL | VALOR DEL CONTRATO | VALOR AEGURADO VIGENCIA
CONTRATO
R. CIVIL 200 SMLMV Por el | $150.000.000 $350.181.000 Desde:; 12/06/2026
EXTRACONTRAT | término del contrato Hasta: 30/06/2026
UAL

Que, una vez revisada las Polizas No. 11-45-101189527 y 11-40-101093252, expedida por
la compafia 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 Ias Pélizas No. 11-45-101189527 y 11-40-101093252,
expedidas el 19 Y 23 de junio de 2026, por la compafiia de Seguros del Estado S.A,
constituida a favor del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E, y terceros afectados, por parte
del contratista “FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE".

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

Dada en Palmira (V), a los veintitrés (23) dias del mes de junio de dos mil veintiséis (2026).

O A

JORGE GERMAN PUENTE CORAL
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
HROB ESE

Proyecto: Juan Camilo Cardona Macca — Profesional Confratista Y9
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PART!CULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADQ DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1145101189527 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
gOiA  MES  ANO | DiA  MES  ANO | HORAS | Dia  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o6 | 2028 12 | o6 | 200 00:00 | 20 | o | 2029 | 2358 | ANEXONQ CAUSA PRIMA
: BATOS PE] TORADOR T GARANTIZFADO -
BNOMERE O RAZON FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE |IDENTIF[CA(_:ION NIT: 300.356.106-5
EDIRECCHGN CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDI POSTE 25330 [ciupaD:  saMUNDI, VALLE [teLérono:  5e0387d
DLTOSDRE ASFGURADG [BFNFFICIRRTD
SEGLRADG / HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i IDENTIFICACION  NIFT: 815.000.316-9] |

mb ENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 2939 51

L [CIUDAD:

PALMIRA, VALLE

TELEFONG

2855161 |,

OBJETO-DEL SEGURG

'CON SUJECIEN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-026A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG ¥ 21|

TOMMPOR PECLARAN HASER RECIRIRC Y PASTA EL LIMITE DR VALOR ASRGURADO SENALADO BN CADA AMPARG, SEGUROS DIL ESTABO 3.A., CARANPIZA:

EL (OMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS LEL

influencia del municipio de Palmira,

de Gascroenterclagia mediante la Unidad Endoscopica 2 la ESE Hospital Raul Orejuela Bueno,
cobertura @ los usuariss vineculadas a los diferentes regimenes de aseguramiente en salud con conveaio vigente con &I HROB, ¥/0 usuwarios, en la zana de

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 00-2025-HROB-41% CU¥O QIJETO ES:Prestar sexviciocs cemplementaries
en 1os procesos misiomales de la Subgerencia Cientifica, com

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS

CUMPLIMIENTC
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

il CALIDRD Y CORRECTO FUNCIOHANIENTO

CALIDAD DEL SERVICIC

VIGENCIA DESDE WVIGEMCIA HASTA

12/06/2026 30/12/2026
12/06/2026 30/06/2029

ST AMPARR 0 ANOS, 6 MESES Y 15 Dias |
23/06/2026 30/12/2026

SIMR ASEG/ACTUAL  SUMA RSEG/ANTERIOR

$15,000,000.00

$15,000,000.00
$15,000,000.00

515,000, 000,00

FCLRRACIONES

~ ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATQ ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SRTISFRCCION DEL MISMO
POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARR QUE:

MCALTDAD DEL SERVICIO: VIGENCIA DESDE 13/06/3026 AL 30/12/2026. j

DA,

JTOTAl A PAGAR

VALOR ASEGURADD TOTAL

§ T 00 - g w—— 00

§ W )

§ w+++60,000,000,00

| PIANDEPAGO |

CONTADD

§ e 00

| NCAERE -

G L PR,

| HERAERE PR,

SPARL,

OLS ASESQRES DE SEGUROS LIDA 83045

100.00

DE LOLOMEA

VIGILADG SPRNIEON PR ERs

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A S8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

145 10e180m27

FIRMA AUTORIZADA: Jase Luls Ojeda - Vicepres:dente de Flanms

QUERA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DEHIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REAERE UNICAMENTE AL OBJETOQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)

(b it P B )
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POLIZA BE SEGURO BE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE
CUMPLIMIENTO

m BSUODEETES RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL - ' COD.SUC NO.POLIZA 1 ANEXC
BOGOTA, DL, BOGOTA 11 11-40-101083252 1
FECHA EXPEDICICN VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS '
pDla  MES  ANO | Dia MES = ARO HORAS | DiA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o6 | 202 | 12 |os | 2025 | woe0 | 30 | o5 | 208 | 23:59 | ANEXONOD CAUSAPRIMA
i RATOS DEE TOMADDRY GARANTIZADIO .
FRAONBRE ORAZON  FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE : |'DE"""’F'ﬁ""c“f’N NIT: £00.356.106-5
E8oirecoion: coRR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDI POSTE 25390 [ciupan:  samun, VALLE lreLgrone:  seces7d |

DATOS DEY ASEGURADD | BENEFICISRED -
ASEGURADO: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO : IiDENTIFICAClON' NIT: 815.000.316-3]

DIREGCION:  CR 29 39 51 CICIUDAD:  PALMIRA, VALLE : TELEFONO 2856161

515000216 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA
PENEFICIARIO: 50cia) DEL ESTADO

OBJETODEL SEGURD

CON STJECION & LaS CONDICIONES GENERALES DE a’ POLIZA  QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06~00000-E-RCE~002A-DOOT / 3l.ci-22
«1325=P=06«00000-E-RCE~001P-D00L, OUE FORMAN PARTE INTEGREANTE DE L& MISMA Y QUE IL AYEGURADO Y EL TOMADOR DECLAPAN HABER RECTEIDG Y EASTA Bb LimrTe
DE VALOR ASEGURADO SERALADO Eaf CADA AMPARS, SEGURCS DEL ESTANO S.A., GARANTIZA:

YLA RESPONSASILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL ER QUE INCURRA BL TOMADDR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA L¥Y COLOMBIANA, POR HECHCE QCURRIDOS COMZ RESULTADO DI
LA EBJECDCION DEL CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS (0-2C26-HROB-419 (OYO OBJETO ES:Prestar servicios complementarios de Gastroenterplogia mediante 1a
Tnidad Endoscopica a la ESE Hospital Raul Orejuela Buens, en los proceses misionales de la Subgerencia

Cisntifica, con cobertura a 1los usuarios vinculadas a los diferentes regimenes de aseguramiento en salud
cor convenio wigente con el HROB, y/o usuaries, en la zona de influencia del municipic de Palmira.

AMPAROS
RIESG0: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMR. RASEG STMA ASEG
DESDE HASTA ACTURL ANTERICR
PRERIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 12/06/2026 30/06/2026 §350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXCO SE ACLARA QUE LA POLIZA CUENTA CON LOS SIGUIENTES AMPAROS:

Fredioa, lahores y operaciones

Copertura expresa de perjuicios por dafie emergente y lucro cesante.

Cobertura expresa de perjuicios extramatrimoniales.

- Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo gue elsubcontratista temga su proplo seguro de
zesponsabilidad extracontractual, con los mismos amparos agu

requeridos.

w Cobertura expressz de amparo patronal .

Cobertura expresa de vehculos propios y no propics./

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL 4 RLANDE PAGO,

g~y 00 P—— P § e o0 | § *T*7350,181,000.00 CONTADO
vy = RETAEL | e, ' S P, AR ASECURALD
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, FRCDUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATOQ Y DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDCICN DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S}
GARANTIA(S] QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

o LoLOVEN

VIGILADD .mmnrmmuﬁwm

1140-100hzs2 %ﬂ%« L

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMS ToataDOs

QFICIA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0, PISO § TELEFONG: §01-2188977, 601:6019330 DLFOB2045G
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Caonsulta de Pdlizas

A Consulta de pali
STADO GRSUITE Q€ pouiZas

Consuliz de Boliza l Consulta de SOAT

Detos de la pblize

Estado:
Vigente

Namero de poliza:
11-40-101093252
Numero de anexo:
1

Fecha de expedicion:

viernes, 19 de junio de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
Tomador:

FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE

Inicio de vigencia:

viernes, 12 de junio de 2026
Fin vigencia:

martes, 30 de junio de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Consuliar de nuave

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

de Vida del Estado SA

Péliza Automaviles:
* Correo electrénico:
verificacion. polizas automeoviles@segurosdelestado.com

https:#fconsultapoliza . segurosdelestado . com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

12
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Consuita de Pdlizas
Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
Pasajeros:
* Correo electrdnico:
verificacion.nolizas.automeoviles@sequrosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas todoriesgoconstrucdon@®segurosdelestade,com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

+ Teléfono: 310 327 9380

+ Correo electrénico:
verificacionpolizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324162 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsgat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida @segurasdelestado.com

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

Nota: Estos canales estdn destinados exclusivamente para la verificacién
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

hittps:fconsultapoliza_segurosdelestade.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

202
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Consulta de Pélizas

DUROS R
Srapo cnsulia de polizas

Consultz de Poliza } Consulta de SOAT

Dztos de la pditza

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
11-45-101189527
Namero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

martes, 23 de junio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:

HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
Tomador:

- FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE

Inicio de vigencia:

viernes, 12 de junio de 2026
Fin vigencia:

sabado, 30 de junio de 2029
Valor total asegurado:

$ 60.000.000,00

Para mavor informacidn v validadion final de su consulie pusds:

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

Péliza Automaviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza. segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

1/2
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Consuita de Pdlizas
Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:
verificacion.pelizas automoviles@segurosdelestado.com

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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurgsdelestado.com

Péliza de SOAT:
+ ‘Teléfono: (601).4224102 (a nivel nacienal)
¢ Correo electrénico: gperacionsoat@seqgurosdelestado.com

Péliza de Vida:
¢ Correo electrénico: verificacion nelizas vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinag a nivel nacicnal.

Nota: Estos canales estén destinados exclusivamente para la verificacién
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://consultapoliza.segurosdelestado.com/CansultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

202
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RH%IZ;TAL CONTRATO Fecha Emision: Junio de 2019
ol uela Bueno Fecha Revisién: Agosto de 2024
RSl Bxeode Focha Actualizacion: Agosto de 2024
Conftrato No CONTRATISTA Fecha ‘ Valor

o02026HR0B- 479 |- FUNDACIONSALUD |12 JUN. 2026 | $150.000.000.00
MENTAL DEL VALLE ‘

Cgmpra L_-l Suministro D Obra ]:[ Arrehda‘miento D

Prestacion
Servicios
TRD:

_ 100.20.12.5

TRD: TRD: TRD;
100.20.12.8 100.20.12.7

100.20.12.1

Consultoria
TRI: TRD: TRD: TRD: TRD:
100.20.12.2 100.20.12.8 100.20.12.4

Entre los suscritos a saber, por una parte: CLARA INES SANCHEZ PERAFAN, identificada con la
cedula de ciudadania N° 28.676.488, nombrada como Gerente medianie Decreto 378 del 21 de
marzo de 2024y Pesesionada mediante Acta No. 2024-171.1.4.166 del 1 de abrit de 2024, actuando
en calidad de Represeniante Legal del Hospital Radl Orejuela Bueno de Palmira (V), con Ni.
815.000.316-9, - Empresa Social del Estado con categoria especial de Enfidad Publica Descentralizada
dei orden Municipal, dotada de Personeria Juridica, Patrimonic Propio v Autonomia Administrativa,
creada mediante Acuerdo Municipal No. 71 del 12 de agesto de 1994, mismo gue fue modificade por los
también Acuerdes Municipales, No. 37 de 1995 y No. 136 de 1997; que en adelants se denominara: EL
CONTRATANTE por ofra Parte CLARA INES TRUJILLO ALARCON identificada con [a cédula de
ciudadania 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 puiblica def Orden Tesritorial, con personeria juridica,
patrimonio propio y autenomia administrativa y financiera, creado por el H. Conpcejo Municipal de
Palmira, que cuenta con régimen juridico espscial, el cual se encuentra regulado por el libro I, titulo II,
capitulo Il de la Ley 100 de 1993, especificamente por los articuios: 184 al 187. 2°} Que, el
CONTRATANTE, segidn el numeral § del articulo 195 de la ley 100 de 1893, er materia de contratacion
se rige por el derecho privado. 3°) Que, segin lo preceptuade en el Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007,
“las Entidades Estatales que por disposicién legal cuenien con un régimen confractual excepeional al
del Estatuto General de Contratacion de la Administracién Plklica, aplicaran en desarrollo de su
actividad contraciual, acorde con su régimen lagal especial, los principios de la funcién administrativa y
de |la gestion fiscal de que tratan ios arficulos 208 y 267 de la Constitusion Politica, respectivamente
segun sea el caso y estardn sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos
legalmente para la contratacion estata” 4°) Que la Resolucién 5185 del 14 de diciembre de 2013,
modificads por la Resolucion 1440 del 2024 reglamentaria del Articulo 76 de ia Ley 1438 de 2011, *fijé
los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacion que
regird su actividad confractual” 5°} Que en cumplimiento de ia normatividad citada, el procesc del
confratacién en el Hospital Rall Orejuela Bueno ESE (El CONTRATANTE), se rige actualmente por ef
Estatuto Interno de Centratacion - Acuerde de Junta Directiva N° 21 del 24 de octubre de 2024. 6°) Que,
se realizd Invitacién a Presentar Propuesta, a la persona juridica: FUNDACION SALUD MENTAL DEL
VALLE quien presenté propuesta cumpliendo a cabalidad con los requisitos solicitados. 7°) Que, et
presente Contrato de Prestacion de servicios se celebra con el fin de satisfacer la necesidad del servicio
establecida en el Estudio Previo, acorde con las metas sefialadas en el Plan de Desarrollo Institucional
aprobado medianie Acuerdo de Junia Directiva No. 14 de! 30 de julic de 2024. 10°) Que, como
consecuencia de todo io expuesto, respetando y acatando los principios de la funcion puablics, los
parameiros contractuales consagrados en el Estatute Intemo de Contratacidn y en el Manual de
Contratacion de la Empresa Soclal del Estado, se procede a la celebracion del presente Contrato, bajo
la modalidad de Contratacion Directa, el cual se regird por el siguiente cuerpo clausular: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO. — Presfar servicios complementarios de Gastroenterclogia mediante la Unidad

Carrera 28 # 39-51 Paimira Valle del Cauca
el {602) 2858161 e-mall: ventanillauniceBhob aov.co
www.firob.gov.co
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Endoscopica a fa ESE Hospital Radl Orejuela Bueno, en fos procesos misionalfes de fa Subgerencia
Cientiffca, con coberiura a los ustarios vincufadas a los diferentes regimenes de asequramiento e salud
con convenio vigente con el HROB, y/o usuaros, en la zoneg de influencia del municipio de Paimira.”
CLAUSULA SEGUNDA: ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO.- Se frata de la prestacion de
un servicio de naturaleza Asistencial, con Parsona Juridica, que requiere para ia contratacién demosirar
que puede proveer equipos requeridos para ofertar el servicio v el siguiente talento humano:

Coordinador

Gastroenterdlogos

Médico de Sedacion
Anestesiélogo

Auxiliares de Enfermeria
Ultrasonldo endoscopico Gastroscopio radial y lineal
Procesador y fuente de luz
Video capsula endoscopica
Estereoscopio

Test de aliento Helicobacter Pyler
Colangloscopio

PH metria

Duodenoscopio

Elastografia hepatica
Videogastroscopio
Videccolonescopio

Monitores de signos vitales
Camilias

Sillas reclinomaticas

Il afalaia] ) Al W] R -

El Contratista se compromete a realizar los siguientes procedimientos:

890246 consulta De Primera Vez Por Especialista En Gastroenterologia

890248 | [156800202-S0at39143]

890346 880348 Consulta De Contrel O De Seguimiento Por Especialista En
Gastroenterologia [1ss880302-Soat39143]

890445 890446 Interconsulta Por Especialista En Gastroenterologia [Iss890402-
Soat39140]

800602 850602 Cuidado (Manejo) Infrahospitalario Por Medicina Especializada En .
Gasiroenterologia

871401 Infiltracion pared abdominal

441304 Marcac:lon De Leslon' En Esofago Estomage O Duocdeno Via
Endoscopica

452304 452304 Marcacion De Lesién En Colon Via Endoscdpica

Carrera 25 39-51 Palmira Valle del Cauca

Tek: (502} 2855167 e-mail: ventanilaumita@nrob ggv.co
www. hrob,gov.co
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483200 Yeyunostomia Percuténea (Endoscopica) Sod []ss463200-

463200 Soat18321],
960801 950801 Insercién Endoscépica De Senda Naso yeyunal
431002 431002 Gastrostomiz Via Percutanea (Endoscopica). [lss431 100-

Soaﬂ 8318

423301 Polipectomia de eséfago via endoscopica

454207 454207-02 Reseccion De Lesion De Intestino Grueso Via Eﬂdoscopica (1~
3) (Lesiones De Coion). [lss454202].

434001 434001 Escision De Polipos Gastricos Via Endoscdpica. [1ss434000].

434500 434500 Mucosectomia Endoscépica Gastrica Sod. [lss434500].

454205 454205 Mucosectomia De Colon O Recto Via Endoscopica

434‘? 02 Ccntro! Endoscopico De Hemorragla Gastrica Mediante

434102 Escleroterapia. [Iss434102].
423302 Control De Hemorragia De Eséfago Vis Endoscopica. Jiss423302-
423302
Soat18318].
451307 Conirol De Hemorragia De Intestine Delgado Con Dispositivo Via
451307 o
Endoscépica
454203 454203 Conirol De Hemorragia De Colon O Recto Via Endoscopica.
[lss454203].
423305 423305 Ligadura De Varices Esofagicas Via Endoscépica. [Iss423305].
434101 434101 Ligadura Endoscopica De Varices Gastricas. [1ss434101). {
ESCLEROTERAPIA CON CIANOCRILATO)
494001 484001 Ligadura De Hemorroides

423306 Ablacion De Lesidn Esofégica Via Endoscdpica (argon plasma

423306 | ocstago). [ss423308].

449001 443001 Ablacion De Lesion Gastrica Via Endoscopica (argon plasma
estomago)

454210 454210 Ablacion De Lesion En Intestine Gruese Via Endoscdpica argon
plasma coion)

451308 451308 Reseccidon O Ablacién De Lesion De Intesiinc Delgado Via

Endoscoplca { ARGON PLASMA

Carrera 20% 39-51  Palmira Valle del Caucs
Tel: (602) 2656161 e-mail: ventaniliaunicai@hrod. gev.co

www.hrob.gov.co
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429209-03 Dilatacién Esofdgica Con Dispositive (Neumética Endoscépica

42820501 | o0 Batén). [1ss429202].

429205-02 429209-04 Dilatacién Esofagica Con Dispositive (Endoscdpica Conducida
Tipo Eder-Puesto O Savary). [1ss428203].

428208-03 | 429209-04 Dilatacién Esofagica de acalasia Con Dispositivo. [Iss429203).

468020 468020 Descompresion Endoscopica De Dilatacion Aguda De Celon
(Ogilvie). {1ss468020].

468021 488021 Descompresion Endoscépica De Vélvulo De Colon (Sigmoide).

[Is5468021-Soat18515]

428405 Extraccion Endoscopica De Cuerpa Extrafio En Esdéfagoe.

429405 | 15409408,

459701 469707 Exiraccién Endoscopica De Cuerpo Extrafio En intestino Gelgade.
[1ss469701-S0at18322).

459702 468702 Extraccion Endoscopica De Cuerpo Extrafio En [ntestino Grueso.

[]ss469702}
; R

R
451302-01 Enteroscopla © Endoscopia De Intestine Delgado Despues De

4130201 | pijadeno. [iss451302), (Video capsula)
451306-01 451306-01 Enteroscopia O Endoscopia De Intestine Delgado después De
Duodeno [Iss451402].

451310 451310 Marcacion De Lesion En Intestino Delgado Via Endoscopma

‘ 893905 Momtorec De Ph.Esofaglco En 24 Horas [thetna].Con -

893905 Impedanciometria
803043 903043 Prueba De Aliento {13 C Urea] Para Helicobacter Pilory [[ss803043]
886101 Elastograiia hepatlca

542901 542301 Biopsia Por Puncion Y Aspiracion Guiada Por Ecoendoscopia

881312 881312 Ecografia Endoscopica De Esofago

881314 881314 Ecografla Endoscopica De Estomago O Duodenc

881317 881317 Ecografia Endoscopica Biliopancreatica

881319 281319 Ecografia Endescepica De Recie

881319-01 881318-01 Biopsia Y/O Aspiracion Con Guia Endosonografica
(Ultrasonografia Endoscopica) Recto

881317-02 881317-02 Ulirasonografia Endoscopica Para Drenaje De Seudoquiste Del

Pancreas

Carera 29 # 38-51 Palrmira Valls del Cavcs
Tel: (862} 2856161 e-malk yenfaniiaunicad®hrob gov.co
www. hrob.gov.e
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511000 51 1000 Colanglo—Pancreatograf a Retrograda Endoscopica Soci {((Cpre)).
[1s5511000-Soaf18401].
518801 Extraccion endoscopica de calculos de las vias biliares
518500 Esfinterectomia Y Papilotomia Endoscopica Sod. [135518500—
518500
Soat184101
519503 519503 Extraccion De Dispositive De Via Biliar Via Endoscopica
523202 Extraccion De Dispositiva Dal Conducto Pancreatico Via
523202
Endoscopica
529300 529300 Insercion Endoscopica De Tubo Tutor (Protesis Stent) EnEl
Conducto Pancreatico Sod. [lss528300].
518902-01 518902-01 Insercion De Dispositivo En Via Billar Via Endoscopica. STENT
AUTOEXPLANDIBLE.
5117C5 $11705 Biopsia Esfinter De Oddi Via Endoscopica. [lss511400].
518401 518401 Dilatacion Endoscopica De Ampolia Y Del Conducte Biliar.
[1ss518400-Soat18418]. { ESFINTEROPLASTIA)
5298060 529800 Dilatacion Endoscopica De Ducto Pancreatico Sod. {l35529800].
518902
518802 Insercion De Dispositive En Via Biliar Via Endosccptca STENT
PLASTICO
529400 Extraccion Endoscopica De Calculos Del Conducto Pancreatico
525400 Sod. JIss528400]. { WIRSUNGNOSCCPIA )
£21401 521401 Biopsia De Ducic Pancreatice Via Endosceopica. [I55521400]
511707 Biopsia de via bmar por coledocoscopia
449301 Insercion de dispositivo intragdstrico restrictivo por endoscopia (ha%dn géstrico}
449401 Extraccion de dispositive intragéstrico restrictivo por endescopia (retiro de baldn}
446502 Paguete de cirugia endoscopica baridtrica {gastroplastia endoscépicé)

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1.} Obrar con lealtad,
responsabilidad y buena fe durante la efecucién del contrato, evitando dilacicnes. 2.) Realizar las
obligaciones contratadas en forma independiente bajo su propio riesge y responsabilidad. 3.) Presentar
los informes que el Supervisor del confrato requiera y en los términos establecidos. 4.) Pagar ios aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral de forma cumplida y conforme a la normatividad que regula la
materia, 5.} Observar buen irato y respeto con los servidores pubklicos de la Entidad, contratistas y
usuarios del servicio. 6.) Informar al Supervisor del contrafo las situaciones que afecten el desarrolio de
las labores coniratadas. CLAUSULA CUARTA- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.
— 1.) Prestar los siguientes servicios Complementarios de Gastroenterclogia en Unidad Endoscépica,

Lamers 26 # 39-51 Palmira Valle del Cauca
Tel: {502) 2856161 e-mail: ventznilaunica@hrab.gov.co

wewew hrob.gov.co
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objeio del presenie cortrato de manera eficaz y oportuna, de [a siguiente manera: lunes, miércoles y
viemes todos log procedimientos con los codigos cups descrites en las especificaciones técnicas del
presente documento. Los dias martes y jueves se prestaran servicios de urgencias, servicios especiales
y pacientes con comorbilidades.

890246 consuilta De Primera Vez Por Especialista En

890246 Gastroenterologia [|ss890202-Soat39143)
890348 Consulta De Control O De Seguimiento Por
890346 Especialista En Gastroenterologia [lss890302-
' | Scat39143]
800446 890448 Interconsulta Por Especialista En
(Gastroenterologia [[ss820402-Scat39140]
890602 890602 Cuidade {Manejo) intrahospitalaric Por
Medicinz Especializadz En Gastroenterologia

871401 Infittracion pared abdominal

it g i

441304 Marcacidn De Lesién En Eséfago Estomago
G Duodeno Via Endoscépica

452304 Marcacion De Lesion En Colon Via
Endoscopica

463200 Yeyunostomia Percutdnea (Endoscdpica)

463200 Sod. [158463200-Soat18321].

950801 9808071 Insercién Endoscopica De Sonda Naso
yeyunal
431002 Gastrostomia Via Percutanes

431002

o

Endaoscopica). [lss431100-S0at18318]

423301 Polipectomia de eséfago via endescdpica
454207-02 Reseccion De Lesion De Intestino

454207 Gruesc Via Endoscdpica (1- 3) (Lesiones De Colon).
[1ss454202].

434001 Escision De Pdlipos Géastricos Via

434001 Endoscopica. [1ss434000].
434500 Mucosectomia Endoscopica Gastrica Sod.
434500 [l554345001. ,
454205 Mucosectomia De Colen O Recto Via

Endoscopica

%
o
T el

Camrera 29 #39-51 Palmira Valle del Cauza

Tel; (502) 2855161 e-mail: yentanillaynica®@hrab.gov.co
wiww, iroD. gov.eo
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434102

434102 Control Endoscopicoc De Hemorragia
Gastrica Mediante Escleroterapia. [Iss434102].

423302

423302 Control De Hemorragia De Eséfage Via
Endoscopica. [1ss423302-50at183161.

451307

451307 Control De Hemorragia De intestino Delgado
Con Dispositive Via Endoscéapica ‘

454203

454203 Control De Hemorragia De Colon O Recto
Via Endoscdpica. [Iss454203].

423305

423305 Ligadura De Varices Esofagicas Via
Endescopica. [Iss423305].

434101

434101 Ligadura Endoscdpica De Varices Gastricas.
[Iss434101]. { ESCLEROTERAPIA CON j
CIANOCRILATO} ;

454001

484001 Ligadura De Hemorroides

422004

423308

ONES!]
422004 Inyeccidn En Estfago De Sustancia
Profilactica O Terapéutica Via Endoscopica.

Endoscépica (argén plasma eséfago). [1ss423306].

449001

449001 Ablacion De Lesion Gastrica Via
Endoscépica (argdn plasma estomago}

454210

454210 Ablacion De Lesidn En Infestino Grueso Via
Endoscépica argon plasma colon)

451308

428208-01

| PLASM

451308 Reseccién O Ablacion De Lesion Dz
Intestino Delgado Via Endoscipica { ARGON

429209-03 Dzlétacuon Escfagica Con Dispositivo
{(Neumética Endoscopica Con Balén). [iss428202].

429208-02

429209-04 Dilatacicn Esofagica Con Dispositivo
(Endoscopica Conducida Tipo Eder-Puesto O
Savary). [1ss4208203).

429209-03

428208-04 Dilatacidn Esofégica de acalasia Con
Dispositivo. [lss425203].

468020

468020 Descompresion Endoscépica De Dilatacidn
Aguda De Colon (Ogilvie). [lss468020].

468021

429405

488021 Descompresion Endoscopica De Voivulo De
Golon (Sigmoide). [Iss468021-Soat18515].

429405 Exfraccion Endoscopica De Cuerpo Extrafio
En Es6fago. [iss429405].

489701

469701 Extraccion Endoscopica De Cuerpe Extrafio
En Intesiino Delgado. [1s5469701-S0at18322].

Camrera 284 39-61 Palmira Valle del Cauca
Tei: (802} 2856181 e-mail: ventanillaunica@hrob qov.co

www, hrob.gov.co
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469702

469702 Exiraccion Endoscépica De Cuerpo Extrafio

nteroscopia

451302-01 De]gado Después De Duodeno. [lss451302]. {Video
capstia)

£51306-01 451308-01 Ente_roscopia QO Endoscopia De Intestino
Delgado después De Ducdene [1ss451402].

451310 451310 Marcacxon De Lesidn En Intestino Delgada

893905 Monttoreo De Ph Esofagico En 24 Horas

592905 [Phrnetriaj Con Impedanciometria

903043 903043 Prueba De Aliento [13 C Urea] Para
Helicobacter Pilory [lss803043]

886101

Elastografia hepatica

T 542901 Blopsxa Por F’unclon Y Asplracmn Gwada

542901 Por Ecoendoscopia

881312 881312 Ecografia Endoscopica De Esofago

881314 881314 Ecografia Endoscopica De Estomago O
Duodeno

881317 881317 Ecografia Endoscopica Biliopancreatica

881319 881312 Ecografia Endoscopica De Recto
881319-01 Bicpsia Y/O Aspiracion Con Guia

8§81318-01 | Endoscnogréfica (Ultrasonografia Endoscopica)
Redio

881317-02 881317-02 Ultrasonografia Endoscopica Para

R

Drenaje De Seudoqulste Del Pancreas
T R

L.-"\l?f‘""? i

511000 511000 Cg!anglo-Pancreatograﬁa Retregrada
Endoscopica Sod ((Cpre)). [Iss511000-Soat18401].
Exiraccion endescopica de calculos de las vias

518501 biliares

518500 518500 Esfinterectomia Y Papilotemia Endoscopica
Sod. [Iss518500-Scat184101.

519503 518503 E)_d:raccion Pe Dispositivo De Via Billar Via
Endoscopica

523202 523202 Exiraccion De Dis;:_aosiﬁvo Del Conducto
Pancreatico Via Endescopica

Carrera 284 36-31 Palmira Valle del Cauca
Tel (602) 2858181 e-mall: veni2anillaunicai@hrob gov.co

www.hrob.gov.co
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529300 Insercion Endoscopica De Tubo Tutor

5208300 (Protesis Stent) En El Conducto Pancreatico Sod.
[le8529300].
518902-01 516902-01 Insercion De Dispositivo En Via Biliar Via

Endoscopica. STENT AUTOEXPLANDIBLE.
511705 Biopsia Esfinter De Oddi Via Endoscopica.

11705 Tise511400}, :
£18401 Dilatacion Endoscopica De Ampolla Y Del

518401 Conducto Biliar. [Iss518400-Soat18416]. (
ESFINTEROPLASTIA)Y

529800 528800 Dilatacion Endoscopica De Ducto

Pancreatico Sod. [ss5288001.

5182902 Insercion De Dispositivo En Via Biliar Via
518802 Endoscopica. STENT PLASTICCO

529400 Extraccion Endoscopica De Calcuios Del
Conduclo Pancreatico Sod. [1ss528400]. (

£29400 WIRSUNGNOSCOPIA )

521401 Biopsia De Ducto Pancreatico Via
521401 Enduscopica. [lss521400).
511707 Biopsia de via hiliar por coledocoscopia

512302 512302 Litotri

P e

led

psia Intraductal Por C
R A

insercidn de dispositive intragastrico restrictivo por

449301 . .

endoscopia {balon gastrico)

Extraccidn de dispositivo intragdstrico restrictivo por
4439401 . . .

endoscopia {retiro de baldn)
446502 Paquete de cirugia endoscopica baridtrica (gastroplastia

endescopica)

2. Realizar los procedimisntos de gastroenterclogia v de endoscopia terapéutica por medio de médicos
Especialistas en gastroenterologia en la unidad de endoscopia debidamente habiftada en el Hospital
Radl Orejuela Bueno ESE. 3.) Proveer los equipos, mobiliaric e insumos requerides para el desamolio
de tos procedimientos compiementarios de gastroenterologia y endoscopia terapéutica; en condiciones
de calidad y oporiunidad. PARAGRAFO: En el evento que por alguna situacién el Contratista no pueda
suministrar insumos o medicamentos para el servicio de sedacion, estos seran suministrados per el
Hospital Ratl Orejuela Buenc ESE, guisn en este casc, descontard su valor del porcentaje de
participacion que le corespande al Contratista, al momento de la elaboracion del Atta de Interventoria
por los servicios prestados, esta actividad la realizara el Superviser designado. 4.) Entregar al area de
Calidad del HROB, las guias, manuales y protocolos médicos, de atencién vy de bioseguridad para la
prestacion de servicics de procedimientos en la especialidad de gastroenterologia.. 5:) Prestar ef servicio
médico profesional, en la Unidad de Cuidados Intensivas "GYQ MEDICAL IPS S.A.8.), cuando por
necesidad del servicio se requiera de conformidad con lo preceptuade en la CLAUSULA PRIMERA:
OBJETO, - CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL CONTRATQ, del Contrato de Interdependencia,
firmado con la IPS GYO MEDICAL, N° PAL — 003 del 1C de noviembre de 2021. 6.) Presentar los
informes que le sean requeridos por el Supervisor para el confrol y seguimiento delicontrato. 7.) Pagar
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los salarios, honorarios, prestagiones sociales y las respectivas obligaciones parafiscales relacionadas
gon el personal a su cargo. 8.) El personial médico y asistencial adscritos al contratista, deberdn mantener
vigente durante foda la ejectcidn del contrato, todas las polizas, permisos y documentos de [ey. 9.)
Cumplir con las demas actividades que resulten afines al objeto contractuai de acuerdo a coordinacion
con 2l supervisor. CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE —El CONTRATANTE
se obliga a cumplir con lo siguiente; 1) Pagar el precio cenvenide y en la forma acordada. 2) Brindar al
CONTRATISTA la colaboracion requerida para la debida ejecucion del objeto contratade. 3} Designar el
Supervisor del contrato. CLAUSULA SEXTA: TERMINO. — E! presente Conirato tendré un términe de
ejecucién desde la suscripcion del Acta de Inicio hasta el 30 dg junio de 2028” CLAUSULA SEPTIMA:
VALOR. - El valor del presenta contrato se estima en la suma de CIENTO CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE (8150.000.000.00CLAUSULA OCTAVA: FORMA DE PAGO. Ei valor del contrato que
se genere del presente proceso se pagara en Actas Parciales, y/o especificacion del valor pactado de
las actividades contratadas, previo agotamiento del procedimiento administrative interno,
correspendiente a la presentacién por parte del contratista de la factura yfo cuenta de cobro,
presentacién de informe de actividades, presentacidn de la planilia de sequridad social con soporte de
pago a salud, pensién y ARL, v actas del supervisor del contrato que certifiquen el cumplimiento del
conirato y autoricen el pago. PARAGRAFO PRIMERO: Ei valor del contrato se pagaré de conformidad
a lo efectivamente realizado y demostrado en el registro individual de prestacion de servicios RIPS
(FVE). La liquidacién del valor a pagar serd el preducto de la multiplicacién entre el valor pactado de
cada actividad por ef nomero de aciividades debidamente soportadas y verificadas por el supervisor.
Mas el valor de Jos Insumos aportades y facturados por el coniratista en los procedimientos realizados
durante el periodo & pagar. PARAGRAFO SEGUNDG: Ej pago de los procedimientos complementarios
de Gastroenterologia, se lquidardn de confermidad a la sigufente participacidn: en 90% para el
contratista, y 10 % para el Hospital, de acuerdo con las tarifas pactadas por el Hospital con cada EPS,
PARAGRAFO TERCERO: En =l eventc que por alguna situacién el Contratista no pueda suministrar
insumes ¢ medicamentos para el servicio de sedacién, estos seran suminisirados por el Hospital Radl
Orejuela Bueno ESE, quien en este caso, descontard su valor del porcentaje de participacién que le
corresponde al Conirafista, al momento de la elaboracion del Acta de Interventoria por los servicios
prestades, esta actividad la realizard el Supervisor designado. CLAUSULA NOVENA: LUGAR DE
EJECUCION. - El abjeto se ejecutard en el Municipio de Paimira (Valle), en el Hospital Raiil Orejueia
Bueno E.8.E. CLAUSULA DECIMA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.- El pago de les valores a
que se compromete y cbliga el CONTRATANTE mediante el presente contrato se ampara en el
Certificado de Dispenibilidad Presupuestal 00-2026-CDPF- 213 del 5 de junio de 2026, expedido por la
Subgerenciz Financiera de la Entidad, con carge al presupuesic de gastos de la vigencia fiscal 2026.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: AUTONOMIA DEL CONTRATISTA. - Para el desarralle del presente
contrato, el CONTRATISTA actia bajo su propia responsabilidad, en forma independiente, con
autcnomia técnica, administrativa vy econdmica, sin generarse vincule laboral algune con el
CONTRATANTE. CLAUSULA: DECIMO SEGUNDA: INDENNIDAD. - El CONTRATISTA mantendra
indemne al CONTRATANTE, de toda redlamacion, demanda, acciones legales o similares provenientes
de tercercs que tengan como causa toda accidn u omisién del CONTRATISTA, vy que con elios haya
ocasionado dafio, lesiones y/o perjuicios materiales, morales en fa integridad personal y/o patrimonial
de ios mencionados terceros durante la ejecucién del contrato. — CLAUSULA DECIMO TERCERA:
CESION. - E| CONTRATISTA no podra ceder parcidl o totalmente la gjecucion del presente contrato sin
previa autorizaciéon expresa y por escrito del CONTRATANTE. — CLAUSULA DECIMO CUARTA:
CONFIDENCIALIDAD.- EL CONTRATISTA manifiesta que acepta las condiciones de confidencialidad,
no divulgacion, reserva de informacién, custodia y proteccion de la seguridad y confidencialidad de la
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informacion, datos personales y de todo tipo de documentos propiedad del Hospital Radl Orejuela Buena
E.S.E, a que tenga acceso en el cumplimiento de las actividades, esta obligacion se extiends a todo &l
talento humano con el cual desarrolia el objeto de este contratc. PARAGRAFO PRIMERO: El
compromiso de confidencialidad responsabiliza al contratista respecto de la Informacién que le sea
proporcicnada por el Hospital Rali Orejuela Bueno, ya sea de forma oral, escrité, impresa, sonora,
visual, electronica, informatica u hologréfica, contenida en cualguier tipo de documents, que puede
consistir en: expedientes, historias clinicas, historias laborales, reportes, estudios, actas, resoluciones,
oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos, convenios, instructivos,
notas, memorandos, estadisticas o bien, cualguier otro registro que documente el ejerc:icio de la mision
propia de la Entidad, ya sea del drea asistencial o administrativa, sin importar su fuerte o fecha de
elaboracién. PARAGRAFO SEGUNDO: La informacion que le sea proporcionada podriz ser
considerada, segin el caso, como reservada, privilegiada y confidencial, en los términos de las leyes
aplicables, por lo que se obliga a protegerla, reservaria, resguardarla y no dlvuigaria utilizandola Unica
y exclusivamente para llevar a cabo y cumplir con las actividades y obligaciones que expresamente me
sean conferidas por el Hospiial Radl Orejuela Bueno. PARAGRAFO TERGERO: Es responsabilidad del
CONTRATISTA no reproducir, ni hacer plblica o divuigar a terceros [a informacién que se llegase a
obtener con la ejecucion del presente contrato, asi como cumplir con las medidas de seguridad
adecuadas al fipe de decumento con el que se trabaje. PARAGRAFO CUARTO: La obligacion de
confidencialidad no es aplicable cuando se haga pablica por razones diferentes a la divuigacion de su
titular; o en los casos de ley, cuando dicha comunicacién sea solicitada por autondad competente.
PARAGRAFC QUINTO: EL CONTRATISTA se obliga a devolver cualquier documentacién,
antecedentes facilitados en cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los mismos,
que constituyan infermacién amparada por el deber de confidencialidad objeto de la presente en el
supuesto de que cese por cualquier motive la relacion juridica con la Entidad. PARAGRAFO SEXTO:
La obligacion de cenfidencialidad, perdurara mientras la informacién conserve las {.:aracterisﬁcas para
considerarse confidencial, de acuerdo a la normatividad que la rige. El CONTRATISTA se abstendra de
divulgar sin autorizacion de la Gerancia los hechos ¢ acontecimientos ocurridos en cualquier drea de fa
Entidad y de los cuales tenga conocimiento por su quehacer ¢ por comunicacion con terceros y en
especial sobre los procedimientos administrativos que se siguen en la institucion, cie igual manera no
podré extraer, reproducir ni divulgar documentos internos de la institucion, so pena de denuncia ante
autoridad competente por la comision de posibles delitos. ~ CLAUSULA DEC!MO QUINTA:
AUTORIZACION Y MANEJO DE DATOS (HABEAS DATA). Las Parles CONTRATANTES, de manera
canjunta, manifiestan que conceden autorizacion mutua para el manejo de datos personales conforme
las disposiciones de la Ley 1581 de 2012. El manejo de los datos personales que se recolecten sera de
cargo de cada una de las partes, bajo los parémetros establecidos en ja Ley 1581712, v sus Decretos
Reglamentarios como aquellos que la adiciones, modifiquen o reformen, por su calidad de responsables
de los datos. — CLAUSULA DECIMO SEXTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- EI
CONTRATISTA manifiesta bajo [a gravedad del juramento, gue se entiende prestado con la firma de
este contrato, gue no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad,
sefiaiadas en [a Constitucion Politica o la Ley y en el caso que se llegare & sobrevenir inhabilidad o
incompatibilidad alguna sobre el CONTRATISTA, este Gltimo cedera el contrato previa autorizacion de
la E.S.E. CONTRATANTE o si ello no fuera posible, se compromete a renunciar a la ejecucion del
presente contrato de conformidad caon lo sefialado en la Ley v en especial lo dispuesto en el Estatuto
Inferno y Manual de Confratacién de iz Entidad. - CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: PENAL
PECUNIARIA.- En caso de que el CONTRATISTA incumpla con alguna cualquiera de las clausulas
convenidas en este instrumento, el CONTRATANTE hara efectiva esta cldusula penal pecuniaria, la cual
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es equivalents al veinte (20%) del valor total del contrato; suma gue &l CONTRATISTA, con la
suscripcién de este acuerdo, consciente que sea deducida de cualquier pago que se le adeude de éste
contrato; asimismo, tas partes acuerdan que esta cldusula penal no serd considerada como pago
anticipado de los perjuigies que se puedan causar al CONTRATANTE. — CLAUSULA DECIMO
OCTAVA: GARANTiAf— De conformidad con el Acuerds N°21 del 24 de octubre de 2024Estatuto
Intemo de Contratacion del HROB. Articulo 31, PARAGRAFC PRIMEROQ, que z la lefra dice *En jos
contratos que le sea aplicable Ja modalidad de contratacion directa, en la causal de minima cuatia, cuyo
valor sea igual o inferior a DOSCIENTOS SALARICS MINIMOS (200 SMMLV), fa exigencia de garantia
dependera de la nafuraleza de los bienes o servicics a confratar” Y por ofra parie feniendo en cuenta la
cuantia y naturaleza del presente contraio y dante aplicabilidad & los principios de responsabilidad,
eficacia, y moralidad consagrades en el Estatuto infemo de Coritratacion, el CONTRATISTA otorgara
las respectivas péfizas de seguro por una Compania de Seguros legalmente establecida en Colombia.
Las pdlizas matrices y sus condiciones generales y particulares deberdn contar con la debida
autorizacion de la Superiniendencia Financiera de Colombia. Las pbiizas que seran exigibles son: (1)
POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO, equivalente al diez por cienio (‘i 0%) del valer del confrato, con
vigencia igual a ia det términc del contrato y seis (6) meses magf{li) POLIZA DE PAGO DE SALARIOS
Y PRESTACIONES SOCIALES, equivalente al diez {10%) del valor de! contrate, con vigencia igual a la
del término del contrato, sus promogas o adiciones de preducirse y tres (03) afios més:’(fli) POLIZA DE
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS,
equivalente al diez (10%) del valor del contrato. Su términe carresponderé al del contrato y seis (06}
mese man(!V} CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO, equivalente al diez por clento (10%)
del valor del contrate. Su t&rmino correspondera al del contrate y seis (06} mese mas. (V) POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUALY equwalente a doscientos {200 SMMLY). Vigencia
igual al término de ejecucion del contrato, de conformidad cen las exigencias establecidas en el Decrele
1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.32.9. CLAUSULA DECIMO NOVENA: SUPERVISION- El
CONTRATANTE efectuara Ia supervisién del contrato a través de un profesional iddneo, gulen serd
designado mediante oficia por la Gerencia, para vigilar y verifica la correcta ejecucion y cumplimiento
del objeto contractual, en los términos consighados en los Estudios Prevics y la Ley 1474 de 2011,
CLAUSULA VIGESIMA: SUJECION LEGAL. El presente contrato se sufetard a los pardmetros
del Estatuto Intemo de Contratacion del Hospital Radl Orejuela Bueno E.S.E.- Acuerdo N°21 del 24
de octubre de 2024 y Manual de Centratacion, asi como a los articules 14 al 19 de la Ley 80 de 1883,
los cuales fratan sobre las CLAUSULAS EXCEPCIONALES. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
TERMINACION DEL CONTRATO. - El contrato podré terminarse por una o varias de las siguientes
causas: 1) Por el cumplimiento del tiempo pactado. 2) Por mutuo acugrdo ce las partes en cualguier
momento. 3} Por declaratoria de caducidad en la forma y con los efectos previstos en el articuio 18 de
la Ley 80 de 1883. 4) Por el incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones o clausulas aqui
converidas por parte del CONTRATISTA. 5) Por aplicacion de [as clausulas exorbifantes de que traian
los articuios 14 al 18 de Ia Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: SOLUCION DE
CONFLICTOS. - De acuerdo con el Estatuto interno de Contratacién Acuerdo N N°21 del 24 de octubre
de 2024 , se dara aplicacion a los mecanismos de amigable compaosicidn de solucion de conflicies
previstos en la Ley. — CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PUBLICIDAD Y CONTROL SOCIAL.- El
CONTRATANTE en cumplimiento de les mecanismes vy canales de comunicacidn que garanticen el
alcance del control ciudadanc, mediante el conocimiento y participacién individual o colectiva, de grupes
de interss y demas actores sociales, en la vigilancia y seguimiento de la actividad contractual de la
Enfidad, efeciuara la publicacion de su gestion contractual, en concordancia con la Ley y en espacial lo
sstablecido por fa H. Junta Directiva del Hospital conforme lo prevé el Acuerdo N°21 del 24 de ociubre

Carrera 28 % 39-51 Palmira Valle dei Cauca

Tel (502) 2856161 e-mall: ventanllaunica@hrab.cov.co
wiww, hrob,Gov.co



FORMATOQO FROZ-GCN
. Ve{)ssié” Pégina 13 de 13
RF‘E%SP]T;AQEO CONTRATO Fecha Emisidn: Junia de 2019
c2eil Orejueia Bu Fecha Revision: Agosto de 2024
g S et Bt Fzzh: Azxsall?z;cigr? :kogoito de 2024
Contrato No - CONTRATISTA Fecha Valor
002026-HROB- £ 4|  FUNDACIONSALUD | 12 ] $150.000,000.00
g MENTAL DEL VALLE Uﬂ. 2025 :

de 2024 y Manual de Contratacidn. — CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NOTIFICACIONES. - £L
CONTRATISTA autoriza en forma expresa al CONTRATANTE, para que se efectien jas notificaciones
que sean perinentes, al correo electrénico que se indica en el Certificado de Camara y Comercio. —
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIOS. - Las partes convienen que, para todos los efectos
legales, el domicilio contractual es la ciudad de Palmira; para fo atinente a correspondéncia, citaciones
y notificaciones, ef domicilio det CONTRATANTE sera la Carrera 29 No 38.51 de Palmira, y el domicilio
del CONTRATISTA seré la direccién consignada en el Cerfificado de Camara y Comercio. ~ CLAUSULA
VIGESIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - El presente confrato se entiends
perfeccionado can la firma de las partes que en el intervienen vy para su ejecucion se requiers la
existencia del Certificado de Disponibilidad Presupuestal correspondiente, la aprobacion de las garantias
cuando 2 ellas hubiere lugar, el Registro Presupuestal y el Acta de Inicio del Contrate. CLAUSULA
VIGESIMA SEPTIMA: DOCUMENTOS. — Hacen parte integral del presente contrate i) Los estudios y
documentos previos, i) EI CDP, iii} La lwitacion y la propuesta presentada por el CONTRATISTA, iv)
Los documentos soporte v.) Los demas documentes que se osasionen por y con océsién del Contrato.

En constancia de lo anterior, se firmz el presente Contrato, en un (1) ejemplar, por guienes en el

intervinieron, en a ciudad de Palmira (V}, el .! 2 ju
H 2026

EL CONTRATANTE; EL CONTRATISTA:
r — :
(’%ﬂé‘*"/ s
PERAFAN. CLARA INES TRUJILLO ALARCON
GEFENTE C.C. 31.523.794

R/.. FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE
NIT. 800.356.106-5

Prayectd:  Sandra Constanzz Del Casiilio — Abcgada Centratists g
Revisd:  Jorge Germén Puente Coral - Jefe Oficina Asesora Jurk Iq;
Aprokd.  Gerente
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