HOSPITAL SAN CARLOS ES.E. CODIGO:PA-GRF-001-CT
o/ NIT: 891.200.543 - 9 VERSION: 02
i—g SAN PABLO NARINO NOVIEMBRE 2025
HOSPITAL PAGINA 1 de 4
Municipio s CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SAN CARLOS ESE
Y YENY PATRICIA GUERRERO MUNOZ

CONTRATO No.
406
NATURALEZA DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION  SERVICIOS PROFESIONALES PARA  REALIZAR

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE SALUD
INFANTIL DEL HOSPITAL SAN CARLOS E.S.E.

LUGAR Y FECHA DE SUSCRIPCION DEL | SAN PABLO NARINO, PRIMERO (01) DE MAYO DE 2.026

CONTRATO
CONTRATANTE E IDENTIFICACION HOSPITAL SAN CARLOS E.S.E.

Nit. 891.200.543-9

CONTRATISTA E IDENTIFICACION YENY PATRICIA GUERRERO MUNOZ

CC. No. 1.085.661.228 DE SAN PABLO (NARINO)

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES, | BRICENO SAN PABLO - NARINO

TELEFONO Y CORREO CONTRATISTA | EMAIL: saludinfantil@esesancarlos-narino.gov.co CEL. 3168059260
PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES

VALOR DEL CONTRATO SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($7.500.000,00)
NO. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | 2026000832

EL HOSPITAL SAN CARLOS ESE del Municipio de San Pablo Narifio, con Nit. 891.200.543-9, representado
por VIVIAN YALILA PAEZ ORDONEZ, identificada con Cedula de Ciudadania. No. 37.060.113, expedida en
San Pablo Narifio, quien actia en su condicién de Gerente y a la vez Representante Legal, nombrado
mediante Decreto No. 078 del 30 de marzo de 2.024, posesionado mediante Acta No. 008 del 30 de marzo
del mismo afio, en adelante se denominara LA ESE o EL CONTRATANTE y por otra parte, YENY PATRICIA
GUERRERO MUNOZ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.085.661.228 expedida en San Pablo
Narifio, quien actiia en nombre propio, y para efectos del presente contrato, se denominara EL (LA)
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato, previas las siguientes consideraciones:
Que de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del Articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en
concordancia con el articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, compilado por el Decreto 780 de 2016, las
Empresas Sociales del Estado, en materia contractual se rigen por las normas del derecho privado, sin
perjuicio de las clausulas excepcionales establecidas en el Estatuto General de Contratacién de la
Administracion publica. Que mediante Acuerdo No. 419 del 27 de septiembre de 2024 la Junta Directiva de
LA ESE adopto el estatuto de contratacion, facultando en el Gerente la suscripcién de contratos que sean
necesarios para la buena marcha de la Empresa. Que el personal de némina con que cuenta LA ESE no es
suficiente para atender las distintas labores asistenciales que se requieren atender dado el volumen de
usuarios y el crecimiento de LA ESE con la habilitacién de programas que demanda la contrataciéon de
personal para responder de manera oportuna con las distintas exigencias asistenciales que se presentan en
LA ESE. Que EL (LA) CONTRATISTA, retune los requisitos de formacién académica y experiencia que
acreditan la idoneidad para la ejecucion de las labores a contratar, por lo que las partes acuerdan suscribir
el presente contrato, que se regira por las normas del derechos privado, las excepcionales de la contratacion
estatal y por las siguientes clausulas PRIMERA - OBJETO DEL CONTRATO: EL (LA) CONTRATISTA, bajo su
absoluta responsabilidad, con autonomia técnica y administrativa, es decir sin que exista relacién laboral,
ejecutara para LA ESE, las siguientes actividades: 1. Prestar los servicios profesionales como Coordinadora
de Salud Infantil del Hospital San Carlos y participar en las actividades programadas. 2. Registrar
diariamente los datos de los menores atendidos en la base SISVAN y enviarla mensualmente conforme al
manual de envi6. 3. Registrar los menores inasistentes y enviar base a final de semana a la coordinacién de
PYP para busqueda activa de inasistentes. 4. Verificar y registrar en la historia clinica el control actual y el
anterior, los controles de odontologia y verificar y sellar registro de vacunacién. 5. Realizar y presentar
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informes mensuales de consolidados de la sala ERA en los formatos correspondientes a la Direccién Local
de Salud (DLS). 6. Realizar y presentar informes trimestrales del PIC y SAN solicitado, formato de
autoapreciacion IAMII, plan de accidn y sostenibilidad IAMMI por cada paso, y Base de datos de SISVAN,
atendidos en sala ERA y EDA, menores con problemas de obesidad, DNT aguda, DNT crénica y global, a las
instancias pertinentes. 7. Realizar el reporte semanal de fichas de notificacién incluidas por morbilidad por
EDA y ERA, y reporte de mortalidad materna extrema. 8. Realizacién de toma de Electrocardiogramas y
Monitoreo Fetal. 9. Realiza actividades programadas dentro del PIC-2023 y realizar la entrega de las mismas
de manera trimestral. 10. Tener disponibilidad de los Servicios Asistenciales de Enfermeria en las areas de
Urgencias, Hospitalizacion, y demas servicios asistenciales que presta el Hospital San Carlos. 11. Prestar
apoyo en el area de cronicos cuando se requiera. 12. Tener disponibilidad en el servicio de Traslado
Asistencial Basico (TAB), previendo la correcta ejecucion de las actividades en este servicio. 13. Elaborar y
socializar los protocolos correspondientes a su area, requeridos dentro de los Procesos de Habilitacion. 14.
Realizar busqueda activa de casos que conlleven al cumplimiento de metas de las rutas de promocién y
mantenimiento de la salud resolucién 3280 del 2018 seglin requiera el cumplimiento de metas segin
estipuladas por las EPS. 15. Realizar busqueda activa de sintomaticos respiratorios (minimo 1 baciloscopia
mensual). 16. Prestar apoyo para realizar actividades al plan IRA (Infeccion Respiratoria Aguada).
17.Realizar las demas actividades afines al objeto del contrato que sean asignadas por el supervisor y/o
gerencia. SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) De LA ESE: Suministrar a EL (LA)
CONTRATISTA, los elementos necesarios para la ejecucion del contrato y cancelar los valores en la cuantia
y en la forma establecida. B) De EL (LA) CONTRATISTA: 1. Desarrollar el presente contrato observando
las mas elevadas normas de ética profesional y siguiendo los parametros establecidos por EL
CONTRATANTE. 2. Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades. 3. Aplicar los
principios de técnica aséptica y normas universales de Bioseguridad en el manejo de fluidos. 4. Permanecer
actualizado frente al manejo de patologias de alta complejidad. 5. Solicitar valoracion especializada y/o
traslado de pacientes a otros servicios de pacientes cuando las circunstancias asi lo ameriten y llevar
registro de estas remisiones. 6. Respetar los derechos del paciente y cumplir los cédigos de ética médica y
todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en el drea de la salud estan obligados, tanto
en Servicios Ambulatorios, Urgencias y Hospitalizacion. 7. Responsabilizarse por el buen uso de los equipos
y elementos que le sean entregados para la ejecucion de las actividades. 8. Responder y resarcir en forma
oportuna al usuario y entes de control ante los requerimientos interpuestos por fallas atribuibles a la
prestacion del servicio del contrato pactado. 9. Establecer buenas relaciones entre el personal que integra
las distintas areas de la institucion con el fin de garantizar, el trabajo armoénico y en equipo. 10. Desarrollar
y reportar mensualmente todas las actividades acordes con el objeto del contrato, al supervisor del mismo.
11. Realizar la induccién y capacitaciéon al personal que ingrese o reingrese a la institucion, haciendo
entrega de bases de datos, informes, formatos, planillas, tradmites pendientes y demads a su cargo, asi como
dejar en claro fechas, claves de ingreso y correos electrénicos para envi6 de informacién a las diferentes
instituciones. 12. En caso de presentarse glosas durante el proceso de recaudo, el Hospital revertira AL
CONTRATISTA si comprueba que existi6 culpabilidad. 13. En la eventualidad de colapsar el servicio de
remisiones, debera tener disponibilidad de cubrir al llamado. 14. Cumplir con la presentacién del
reglamento de higiene y seguridad, ejecutando procedimientos seguros de trabajo segun actividad a realizar
en la Institucion. Asi como acogerse a las actividades programadas del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo y a los planes de emergencia y evacuacidn del Hospital, y a los planes de contingencia cuando se
requiera. 15. Seguir procedimiento interno para el reporte de enfermedades de notificacién obligatoria. 16.
Participar activamente en el desarrollo de gestion de calidad de la entidad, responsabilizandose del
cumplimiento de los estandares que se relacionan con los procesos a cargo. 17. Mantener el orden, limpieza
y buen manejo de los equipos y materiales en el area asignada. 18. Realizar el cargue de la informacién
completo, ordenado y oportuna al software “SYS HIGEA”. 19. El CONTRATISTA, deberi afiliarse a seguridad
social integral, sin embargo, conforme al articulo 114 del Decreto Ley 2150 de 1995, el cual modifica el
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articulo 282 de la Ley 100 de 1993, estara exonerada de la obligacién de acreditar la afiliacién al sistema de
salud y pension. TERCERA - DURACION DEL CONTRATO: El contrato tendra una duraciéon de TRES (3)
MESES, contados a partir de la aprobacion de la garantia de amparo contractual, en el evento de ser esta
necesaria y suscripcion del acta de inicio. CUARTA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor
del presente contrato se lo ha determinado en la suma de SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($7.500.000,00), que LA ESE, cancelard mensualmente o proporcionalmente al tiempo servido en tres cuotas
por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000,00), previa legalizacion del
contrato y certificaciéon de cumplimento del objeto contractual, expedida por el Supervisor del contrato y
los tradmites administrativos a que haya lugar. QUINTA - DISPONIBILIDAD E IMPUTACION
PRESUPUESTAL: Los valores que demande el cumplimiento del presente contrato, se imputaran con cargo
al rubro 2.4.5.02.09.001, denominado: Honorarios Asistenciales, del presupuesto de LA ESE para la vigencia
fiscal de 2.026, y se encuentra amparado con la disponibilidad presupuestal No. 2026000832 del 01 de
mayo de 2.026, anexa. SEXTA - INAHIBILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL (LA) CONTRATISTA, bajo
la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del contrato, declara no encontrarse
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica
y en las normas concordantes y se obliga a poner en conocimiento de LA ESE, la ocurrencia de inhabilidades
sobrevinientes. SEPTIMA - INCORPORACION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Se entienden
incorporadas a este contrato las clausulas excepcionales de caducidad, terminacion, interpretacion y
modificaciones unilaterales del contrato. OCTAVA - MULTAS Y/O TERMINACION DEL CONTRATO: En
caso de incumplimiento total o parcial por parte de EL (LA) CONTRATISTA., en el cumplimiento de las
labores contratadas, LA ESE, podra imponerle multas diarias sucesivas equivalentes al uno por ciento (1%)
del valor del contrato, las que sumadas no podran superar el diez por ciento (10%) del total del contrato.
Igualmente, LA ESE, podra optar por dar por terminado el contrato de manera unilateral evento en el cual
se procederd a la declaratoria de terminacion unilateral anticipada. PARAGRAFO: De manera expresa EL
(LA) CONTRATISTA, autoriza a LA ESE, para descontar de los honorarios pactados el valor de las glosas que
le sean aplicadas y que tengan como origen errores en el diligenciamiento de las historias clinicas, rips,
formulacién de medicamentos o similares. NOVENA: GARANTIAS EL (LA) CONTRATISTA, constituira a su
costay a favor de LA ESE, una péliza de responsabilidad civil extracontractual que ampare el riesgo por una
eventual falla del servicio médico en cuantia no inferior a Sesenta (60) SMLMV, durante la vigencia del
contrato, a no ser de que el profesional tenga amparado dicho riesgo en otra entidad aseguradora caso en
el cual debera allegar una copia de la p6liza correspondiente y en caso de que la vigencia de la garantia aun
no haya expirado la obligacion solo sera exigible al momento de su vencimiento. En caso de no allegar la
renovacion de la garantia oportunamente en las condiciones descritas en este contrato, LA ESE por ese solo
hecho podra dar por terminado unilateralmente de manera inmediata el contrato. DECIMA -
SUPERVISION: La supervision del contrato, seré ejercida por El Subdirector Administrativo y Financiero, y
el funcionario de la parte asistencial que El Gerente de la ESE delegue, quien debera informar de manera
oportuna todo incumplimiento total o parcial en que incurra EL (LA) CONTRATISTA y certificara
mensualmente el cumplimiento del contrato, asumiendo con la certificacién la responsabilidad de todo
incumplimiento no reportado. DECIMA PRIMERA - CESION Y SUBCONTRATACION: EL (LA)
CONTRATISTA, no podra ceder el contrato, sin la autorizacién previa y escrita que conceda LA ESE.
Tampoco podra subcontratar para la ejecuciéon de las labores contratadas. DECIMA SEGUNDA -
REQUISITOS DEL CONTRATO: Se entienden incorporados a este contrato, el acta de inicio, los estudios
previos levantados por LA ESE. Para su ejecucidn se requiere: 1. Certificado de Disponibilidad Presupuestal
- CDP. 2. Certificado de Registro Presupuestal - RP. 3. Fotocopia de la Cedula de Ciudadania de la persona
natural o representante legal. 4. Registro Unico Tributario ante la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales del representante legal y/o entidad. 5. E1 (LA) CONTRATISTA debera presentar Certificado sobre
Antecedentes Disciplinarios, expedido por La Procuraduria General de La Nacién, Certificado sobre
Responsabilidades Fiscales, expedido por la Contraloria General de la Republica, Certificado sobre
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Antecedentes Judiciales, expedido por la Policia Nacional, certificado sobre antecedentes en el Registro
Nacional de Medidas Correctivas, Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos, Certificado de
Inhabilidades por Delitos Sexuales. 6. Afiliacidon y pago al Sistema de Seguridad Social Integral. DECIMA
TERCERA-CONFIDENCIALIDAD: Toda informacion o documentacién que sea entregada por el
CONTRATANTE o que maneje o tenga el CONTRATISTA en ejecucion del presente contrato, tendra caracter
de confidencialidad. PARAGRAFO PRIMERO. En caso de que el CONTRATISTA incumpla parcial o totalmente
con la presente clausula, sera responsable de los dafios y perjuicios que dicho incumplimiento llegase a
ocasionar, sin menoscabo de que EL CONTRATANTE pueda dar por terminado el contrato de forma
unilateral y aplicar de ser el caso, las sanciones pecuniarias derivadas del incumplimiento. DECIMA
CUARTA- REQUISITOS DE LEGALIZACION Y PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se legaliza con
las firmas de las partes y la existencia del certificado de disponibilidad presupuestal. EL (LA) CONTRATISTA
manifiesta que acepta en todas sus partes las estipulaciones y condiciones contractuales pactadas en el
presente documento.

Para constancia se firma en San Pablo Narifio, al primer (01) dia del mes de mayo del afio dos mil veintiséis (2.026).

EL CONTRATANTE EL (LA) CONTRATISTA
Original firmado Original firmado
VIVIAN YALILA PAEZ ORDONEZ YENY PATRICIA GUERRERO MUNOZ

Gerente Hospital San Carlos E.S.E.

Elaboro: Subdirector Administrativo
Reviso: Asesor Juridico

Aprobé: Gerente
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