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ACTA No. 002 DE APROBACION DE
GARANTIA CONTRATUAL

Fecha

Fecha |

=mision: julio 2626

Fecha Revision: —

hctualizacion: —

En la Ciudad de Palmira, a los diez (10) dias de julio de 2026, el Suscrito Jef
Juridica del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E, en ejercicio de las facul
Gerente mediante Resolucién No.100.3.2-0286 de fecha 09 de abril de 20
DELEGA LA APROBACION DE LAS GARANTIAS UNICAS (POLIZAS) Y S
DE CONTRATOS, CONVENIOS, ORDENES DE COMPRA O SERVICIC
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E (...)", procede a verificar la G

el Conftratista dentro del siguiente proceso contractual:

e de la Oficina Asesora -
lades delegadas por la
24, “POR LA CUAL SE i
JS MODIFICACIONES,
, QUE SUSCRIBA EL
Jarantia constituida por

Contrato No 00-2026-HROB-501

Contratista

FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALL

E

CIENTO CINCUENTA MILLONES D
($150.000.000)

Valor del contrato

T

PESOS MCTE

Plazo de ejecucion

31 de julio de 2026

Que, en cumplimiento de lo pactado en la clausula décimo octava el C

siguientes Pdlizas en la Compafiia Seguros del Estado S.A asi:

ontratista suscribié las -

NO. DE POLIZA CLASE

11-45-101191055 CUMPLIMIENTO

11-40-101094308 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTR

ACONTRACTUAL

Se deja constancia que, una vez revisada las garantias presentadas por

verificar que las mismas:

Fueron expedidas por una compafiia de seguros legalmente
en Colombia.

Corresponden al contrato antes identificado.

Contienen los amparos exigidos en el contrato.

Las cuantias aseguradas y las vigencias de los amparos, cury
establecidos por la Entidad.
La garantia se encuentra vigente, suficiente y cumple las condi

amparar las obligaciones derivadas del contrato.

Carrera 29 # 38-51 Palmira Valle del Cauca
Tel: (2) 2856161 e-mail: ventanillaunica@hrob.gov.co

www.hrob.gov.co

| contratista se puede

autorizada para operar

plen con los requisitos

ciones necesarias para
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Mﬁg,gg;;g%o ACTA No. 002 DE APROBACION DE Fecha Emision: Jullo 2026

Empresa Social del Estado GARANTIA CONTRATUAL Fecha Revisién: —

Paloica Valle dol Cauca

Fecha Actualizacion: —

En consecuencia, una vez verificado el cumplimiento de los requisitos legales, contractuales y
reglamentarios aplicables, SE APRUEBA la garantia constituida por el contratista para respaldar

las obligaciones derivadas del Contrato.

|a presente aprobacion se realiza sin perjuicio de la obligacion del contratista de mantener vigente,
ampliar, prorrogar o modificar la garantia cuando elio sea requerido con ocasion de adiciones,
prorrogas, suspensiones, reinicios o cualquier otra modificacion contractual que asi lo exija.

Se adjunta pantallazo de verificacién de las pélizas en la plataforma oficial.

Para constancia, se firma la presente acta a los diez (10) dias del mes de julio de dos mil veintiséis

(2026).
RgGERMAN PUENTE CORAL

Jefe de la Oficina Asesora Juridica
HROB ESE

Proyecto: Juan Camilo Cardona Macca — Profesional Contratista JC

Carrera 29 # 39.51 Palmira Valle del Cauca

Tek (2) 2856161 e-mail: ventanillaunica@hrob.gov.co
www.hrob.gov.co



21/7/26, 3:47 p.m.

Consulta de Pdlizas

Consuita de pdélizas

Consulta de Poliza Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Niamero de pdliza:
11-45-101181055
Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

jueves, 9 de julio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Asegurado:

HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENOC EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE

Inicio de vigencia:
miércoles, 8 de julic de 2026
Fin vigencia:

martes, 31 de julio de 2029

Valor total asegurado:
$ 60.000.000,00

Consuitar de nuevo

Para mayor informacidn y validacidn final de su consulia pusde:

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

de Vida del Estado SA

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

hitps:/iconsultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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21/7/286, 3:47 p.m.

Consulta de Pdlizas

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

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento @segurosdelestado.com

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

Pdoliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.pclizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacidn
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

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.corn/cansultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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2177128, 3:48 p.m.

Consuita de Pélizas

Consulta de pélizas

Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:

11-40-101094308
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicién:

viernes, 10 de julio de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE

Inicio de vigencia:
miércoles, 8 de julio de 2026
Fin vigencia:

viernes, 31 de julio de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Cansultay de nuevo

Para mayor informacién y validacidn final de su consulta pusde:

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

de Vida del Estado SA

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

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/cansultapoliza/Home/ConsultarPoliza

112



21/7i28, 3:49 p.m.

Consulia de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de

Pasajeros:

* (Correo electronico:
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@sequrosdelestado.com

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

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

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

Nota: Estos canales estén 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/consultapeliza/Home/ConsultarPoliza

22



NIT. 351 809 57867

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO %E CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL CODSUC OPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1145101184055 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS ;
DIA  MES  ANO | Dia ANO | HORAS | Dia  MES ARG | HORAS TIPG MOVIMIENTO
% o9 | o7 | 208 | o8 | o [ 206 | oooo | a1 | o7 | 202 | 2359 |emision oriGINAL
- FATOS DEL TOMADOR ] SARARTZADD.

PRINOMBREORAZON  EUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE IDENTIFICACION NIT: 900,356,106.5
Foireccion: CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDI POSTE 25390 [ciupAD:  JAMUNDL, VALLE [reLérono: senserd EEER
B - ; 1, ASEGURADO - SENEF] Q :

Q). HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ]_;Deunmmqon-- NIT: £15.000.316-8
DIRECCION: CR 29 NRO. 39 - &1 JCIlCAD: PALMIRA, VALLE [TELEFONO _ 2858161)
DICIONAL: '

SETS0 DEL SEGURO.

municipio de Palmira.

i 'cors SUJTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUS FORMAN DARTE INTEGRANTE DE LA
- TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DR VARCR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A.,

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATQ (0-2026-HROB~ 501 CUYO OBJETG ES: Prescar servicies ecompled
mediante la Tnidad Endoscopica a la ESE Hospital Raul Orejuela Buena,

2 2 en log procesos misionales de la Subgerencia Cf
usuarios vinculadas & laos diferentes regimenes de aseguramiento en salud con convenio vigente con el BROE,“y/0 usuarics

HISMA

flen s ax:

en 1

GARANTIZA: .

entifica, con cohertura a los

Y QUE EL ASEGURADG ¥ EL]

ics de Gastroenterciogia

a zona de influencia del

ANMPARDS

CO¥PLIKIENTO

SALARIOS ¥ PRESTACIOMES SOQUIALES
CALIDAD ¥ CORRECTO PUNCIONAMIENTO
CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SI AMPARA O ANOS, 6 MESES Y 25 Diag =

08/07/2026
68/07/2026

al/o1/2027
31/07/2028

0B/07/2026 31/01/2027

SUMR ASEG/ACTUAL

alyd
04
0, 000
00

§15, 000,000,
S15,000,000.

§15, 00
$15,000,000.

.00

BLLARACIGNES

* BSTE AMPARC INICIA VIGENCIA TNA VEZ SE HA PINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 QON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA

A SATISFACCION DEL MISMO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 703 - 60, PISO 5 TELEFONO: 604-2186977, 601-801$230 E

Al GASTOS FYPELICHON V4 TOTAL A PAGAR VAL OR ASEFGURADCOITOTAL BLANDEPAGO, | |
§ 178 767.00 ¢ § g 000.00 § ="*35 485.00 § e 22.252.00 $ §0,000,d0C.00 CONTADQ
ANTERMEPAKRI- DRTRIBUCHN EOASER
NCAGRE T HDEFNRT. NOIERE SRS, S PART, ALEE ARSGURADO
OLS ASESCRES DE SEGUROS LITA 83045 100.00
| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y UBSERVACIONES DE LA{S)
v GARANTIA{S) QUE 5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% ‘# NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAFJA'MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE UA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;% POLIZA, POR IO TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
i

=

&

o

£

bt

= . - -
iz ijj//’/ - A

= 114510151085 . . R _ o s L A e o A

FIRMA AUTORIZADA: Jozt Liis Djeda - Viceoresidenis fe FIATES FERMEA TOMADTE, - i
[USTED PUEDE CONSLETAR E_STA paLIZA E_N WWWLSEGUROSDELESTADC.COM 1

DLFO0B3045C
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD

RACONTRACTU

o

CIVIL EXT! Al DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATQOS
CILUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1140101024308 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA AlLAS '
DiA  MES  ANO | DA WMES  ANO | HORAS | DiA  MES  AHO | HORAS TIPO BOVIMIENTO
10 | o7 | 20281 o8 | o7 2026 00;00 3 j .07 | 2028 23:59 | ANEXO NG CAUSA PRIMA
i DRATOS DE TOMATOR T GARANTIADD
NOMBRE O RAZON FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALLE ICENTIFICACION NIT: 900,356,106-5
EHDIRECCION: CORR DE POTRERITO MCP DE JAMUNDI POSTE 25390 [CIUDAD: JAMUNDI, VALLE |TELEFONO:
] LATOSOEL ASFGURADLD FRENEFICIARIO :
SEGURADO HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICA(_’_‘EC:N NET: §15.000,316-9]

DIRECCION: CR 29 NRO. 39 - 51

BN ~1328=P=0E=00000~E~RCE~-001P-DJ0],
M DE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD §.A., CARANTIZA:
* LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMBDOR/ASEGURADD DE ACUERDC CON LA LEY COLOMEIANA, POR ZECH

la ESE Hospital Raul Orejuela Buemo, en las procesos misionales de la Subgerancia Ciemtifica, con cobertura a los usuari
regimenes de aseguramiento en salud con convenio vigente con el HROB., y/o Ustarios, en la zona de influencia del municipio

JCIUDAD:  PALMIRA, VALLE [TELEFONO 2886167
. 815000316 - HOSPITAL RAUL ORE.RJELA BUENO EMPRESA
BENEFICIARIO: sheial DEL ESTADO
] OBJIETD-DEL SEGURQ . . .
WYCON  SUJECISN & LAS GCONPICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN  35-05-2020 - 1325-P-06=00000LE-RCE«002A-DO0T /  31-p3-22|

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LR MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLABAN Eal

iA EJECUCION DEL CONTRATG NO. 00~2026-HROB- 501 CUYO OBJETO ES: Prestar servicios complementarios de Gastroenterclogia mel

JER RECIBIDG Y EASTA EL LIMTTE|

S QUURRIDOS COMC RESULTADO DE
Hiante la Unidad Endoscopica a
b5 vinculadas-a los diferentes
de Falmira.

PERDIDA - Mirimo: 1.00 SHMLV

AMPAROS
ARIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPARCS DEDUCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA RSEG
DESDE HASTA ACTURL ANTERICGR
3 FREDIOS LABORES ¥ OPERACTIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 08/07/2026 31/07/2026 $350,181,000.Q0

ACLARACTONES

705 MEDX 6 DEI BACRRRSEN TR SReACLARE PEBPAA

Fa.

tura basica de predica, labores operaciocned, cubre los siguientes

-1. Coberrtura expresa de perjulcics por dano emergente y lucro cesante.
.2. Cobertura syxpresa de perjulcios extramatrimonizles.

3.3. Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salve gue el subcontratd
Eiresponsabilidad extracontractual, con 1os mismos ampares agu requeridos. .

3.4. Cobertura express de amparo patromal.

amparos:

ista tenga su propio segurc de

& | GASINS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR, VALOR ASEGURADCITIOTAL BIANDE PAGAL. . |
Py § g 00 § e 00 $ 0.00]  §™350,181.000.00 CONTADO
R ] T HSEBART. . | meoreERE Shupsi. ' = PART, CUALSRASECURATD
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 82045 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADROS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA, PRODUGIRA LA
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUS,
1 EXPEDICION DEL CONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS QBLIGACKONES DE SEGURCS DEL ESTADO 5.4, SE REFERE UNICAMENTE AL OBJETC ¥ 0
1| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE L
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CGLABORAGION

- B CLOMEN

1140101484308 -

IERMINACION AUTOMATICA DEL
DOS CON OCASION DE LA

BSERVACIONES DE LA(S)

A VIGENCIA DE LA PRESENTE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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Fecha Emisidn: Junio de 2018
CONTRATO Fecha Revisién: Agoste de 2024
Fecha Actualizacién: Agosto de 2424

FORMATO

Contrato No CONTRATISTA ) Fecha Valor
00:2025HR08- 5 (-} ;f  FUNDACIONSALUD |88 JUL. 2026 | $150.000.000.00
MENTAL DEL VALLE )

Com.pra. D | Suministro D Obra D Arrendarniento :!

Prestacion

Servicios :

TRD: TRD: TRD: TRD: TRD:
__100.28.12.5 100.20.12.3 100.20.12.8 100.20.12.7 100.20.12.1

okl
cesion

b e Al oS b5l
Comodato

Con D Otro
Consultoria
TRD: TRD: TRD: TRD; TRD:
100.20.12.2 100.20.12.6 100.20.12.4 .

Entre los suscritos a saber, por una parte: CLARA INES SANCHEZ PERAFAN, identificada don la
cédula de ciudadanfa N° 29.676.488, nombrada como Gerente mediante Decreto 378 del 21 de
marzo de 2024y Posesionadza mediante Acta No. 2024-171.1.4.166 del 1 de abril de 2024, acfuando
en calidad de Representante Legal del Mospital Rall Orejusla Bueno de Palmira V), can NE
815.000.316-8, - Empresa Social del Estado con categoria especial de Enfidad Plblica Descentralizada
del orden Municipal, dotada de Personeriz Juridica, Patrimenio Propic y Autonomia Administrativa,
creada mediante Acuerdo Municipal No. 71 del 12 de agosto de 1994, mismo que fue modificade por los
tambien Acuerdos Municipales, No. 37 de 1995 y No. 135 de 1997; que en adelante se denomindra: EL
CONTRATANTE por ofra Parte CLARA INES TRUJILLO ALARCON identificada con la cédila de
ciudadania No. 31.523.794, cbrando en calidad de Represeniante Legal de FUNDACION
MENTAL DEL VALLE persona juridica con NIT. 900.356.106-5, como CONTRATISTA,
acordado celsbrar sl presente confrato, conforme las siguientes consideraciones: 1%
CONTRATANTE es una Enfidad de naturaleza publica del Orden Territorizl, can personeria juridica,
patrimonio propic y autonomia administrativa y financiera, creado por el H. Concejo Municipal de
Palmira, que cuenta con régimen juridico especial, e cual se encuentra regulado por el ibro 1, thulo 1,
capitulo [l de la Ley 100 de 1993, especificamente por los articulos: 194 al 197. 2%}
CONTRATANTE, segtin el numerai § del articulo 195 de fa ley 100 de 1893, en materia de confratacisn

. serige por i derecho privade. 3%) Que, segtn lo preceptuado en el Articulo 13 de Ja Ley 1150 del 2007,

“las Enfidades Estatales que por disposicitn legal cuenten con un régimen contractual excepcional al
del Estatuto General de Contratacidn de la Administracién Publica, aplicaran en desarrollo ide su
actividad confractual, acorde con su rédimen legal ‘especial, los principios de la furcién administrativa y
de la gestién fiscal de que fratan fos articulos 209 y 267 de la Constitucidn Politica, respectivamente
seglin sea el caso y estarén sometidas al régimen de inhabifidades e incompatibilidades prz:ristcs

legalments para Ja contratacion estatal” 4°) Que la Resoludén 5185 del 14 de diciembre de;2013,
modificada por la Resolucion 1440 del 2024 reglamentaria del Articulo 76 de fa Ley 1438 de 2071, “fijo
los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estade adopten &l estatuto de contratacidn que
regira su actividad conbractual” 5°) Que en cumplimiento de Ja normatividad citade, s proceso de
contratacion en el Hospita] Ratil Orejuela Bueno ESE (El CONTRATANTE), se rige actualmentejpor el
Estatute Inteno de Contratacidn - Acuerdo de Junta Directiva N* 21 del 24 de ociubre de 2024. 8% Que,
se realizd Invitacion a Presentar Propuests, a la persona juridica: FUNDACION SALUD MENTAL DEL
VALLE quien preseni6 propuesta cumpliende a cabalidad con los requisitos solicitades. 7°) Que, ol
presente Contrato de Prestacion de servicios sa celebra con el fin de satisfacer la nacesidad del skrvicio
establecida en el Estudio Previo, acorde con las metas sefialadas en &l Plan de Desarrollo Insiftdcional
aprebado mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 14 del 30 de julio de 2024. 10°) Que, como
consecuencia de todo lo expuesto, respetande y acatarido los principios de la funcidn poblida, los
pardmefros contractuales cansagrados en el Estatuto Infemo de Contratacion y en el Mangal de
Contratacisn de ja Empresa Social del Estado, se procede a la celebracion del presente Contrats, bajo
la modalidad de Contratacion Directa, ol eual se regird por el siguiente cuerpe clzusular: CLA

Camera 28 #3851 Paln-d:a_\’alle def Cauca

Tel: {602) 2856181 e-mait: veranilzunica®hrob.qgov.co
waw hirob.gov.co ’




CORMATO FR02-GCN
R B Ve;s;én " Paging 2 de 13
HONIAL CONTRATO e e ot
o Buenc Revisién: A ;
Ampeoua Soid col Exado th: Actumlizacion: .:go:to de 2024
Contrato No CONTRATISTA Fecha Valor '
oo202-Hroe- 5 0§30 FunpacionsaLup - |58 UL, 2028 | $150.000.000.00
MENTAL DEL VALLE e

PRIMERA: OBJETO. ~ Prestar servicios complemertarios.de Gastroenterclogia mediante la Unidad
Endoscdpice a la ESE Hospital Radl Orejuela Bueno, en los Procesos raisionales de la Subgsrencia
Cieniffica, con cobsriura a Jos usuarios vinculadas a los diferentes regimenes de aseguramiento en salud
con_convenic vigente con el HROB, /o usuarios, en la zona de influencia del municipic de Falmira.”
CLAUSULA SEGUNDA; ESPECIFICACIONES DEL RIEN O SERVICIO.- Se frata de la prestacion.de
un servicio de naturaleza Asistencial, con Persona Juridica, que requiere para la contratacion demaostrar
que puede proveer equipos requeridos para ofertar el servicic y €l siguiente talento humano:

Coordinador

Gastroenterdlogos

Médico de Sedacién

Anestasitlogo

Auxitiares de Enfermeria

Ultrasonide endoscopico Gastroscopio radial y lineal

Procesador y fuente de juz

Video capsula endoscdpica

Estereoscopio

Test de allento Helicobacter Pylori’

Colangicscopio

PH mefria

Duodencscopio

Eiastografia hepatica

Videogastroscopio

Videocclonoscopio

Monitores de signos vitales

Camilas

Sillas radinomaﬁcag

.l&mm'].\)ix)...\..a..u\..x..x..\ wafea | cxboa|ataipa] —~

El Contratista se compromete a realizar los siguientes procedimientos:

890246 consulta De anera Vez Por EspecnailstaEn Gasfrcenteiogla

890248 | 1osp00202-502139143]

890346 890345 Consulta De Contral O De Saguimiento Por Especizalista En
Gastroenterclogia [ss890302-S0at38{43]

SO0446 ‘890448 Inferconsulta Por Especialista £n Gasfroenterol ogla EI538904GZ-

i Soat39140] :

290802 890502 Cuzdadq (Manejo) Intrahospitalario Por Medicina Espediglizada En
Gasfroenterologia )

871401 Infifiracion pared abdominal

441304 Endoscopica

Carera 29 #3881 Palmiza Valle dei Cavca

Tek: (502) 2856161 e-malk ventaniaunica@hrob, gov.co
waww hroh gavese
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452304 452304 Marcacion De Leslon n Clon Vza Endoscopsca

453200 Yeyuncstomia Percutinea (ndoscoplca) Sod. [Iss463200-

483200 Soat18321].
860801 950801 Insercién Endoscopica De Sonda Naso yeyunal
431002 Gastrostomxa Via Percutanea {Endoscopica). lss431100-

Soa‘c‘] 831 8}

423301 Pol:pectom;a de esofago via encioscopzca

454207 454207-02 Reseccion De Lesidn De Intesfino Gruese Via Endoscépica (1-
-3) {Lesiones De Colon), [lss454202].

434001 434001 Escisidn De Péiipos Gastricos Via Endescopica. [Iss434000].

434500 434500 Mucosectomia Endoscopica Gastrica Sod. {lss434500].

454205 454205 Mucosectomia De Colon O Recto Via Endoscépica

Escleroterapia. [1ss434102}.

423302 423302 Contrel Be Hemorragia De Esotagoe Via Endoscopica. [1ss423302-
Soat18316].

451307 451307 Control De Hemorragia De Intestine Delgado Con Dispositivo Via
Endoscépica

454703 454203 Control De Hemorragia De Colon O Recto Via Endoscdpica.
{lss4542031L

423305 423305 |igadiura De Varices Esofagicas Via Endoscopica. [lss423305].

434401 434101 Ligadura Endoscopica De Varices Gastricas. {lss434101] (
ESCLEROTERAPIA CON CIANOCRILATO) -~

494001 494001 Ligadura De Hemorroides

g ﬁ@»gﬁﬂ” ;{s“@% 5 «E i
O SR _-f“:ﬁ.“.’:‘s\z’ﬁ‘ EInn e %{ﬂ&n.‘"‘g .f, ElRii ‘ f o
422004' 422004 Inyeccidn En Escfage De Sustancna Profﬂachca Q Terapeutlca Via

{1‘ Endoscupxca [155429207[

423306 T 423308 Ab]acuon De [.eSlUn Esofaglca-\fa"Enstcoplca (argon plasma

estfagoe). [1ss423306].

449001 Ablacion De Lesidn Gastica Via Endoscépica (argén plasma
449001

estomago)-

45421C Ablacion De Lesién En Intestino Grueso Via Endoscopica argon
454210

plasma colon] .
451208 451308 Reseccion O Abiacién De Lesién De Iniestino Delgado Via

Endoscopica { ARGON PLASMA)

Camera 29 % 32-51 Palmirs Valle del Cauca

Tek: (602) 2856151 e-mail: veponilaunica@rob.agv.co
www.hrob.gov.ce
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4£29209-03 Ddatac:onEsoglca Con Dlsposrtrvo (Neumatlca Endoschpica
Con Balén). {Is54292021.

429209-01

{ 425209-04 Ditatacién Esofdgica Con Dispositive (Endescdpica Conducida
Tipo Eder-Pueste O Savary). [1ss425203)

429208-03 | 420208-04 Dilatacion Esofagics de acalasia Con Dfsposfﬁvo. [ls342G6203)."

428208-02

468020 468020 Descompresién Endoscopica De Ditatacién Aguda De Colon
(Coivie). [lss4680201
458021 488021 Descompresién Endoscopica De Volvuio De Colon {Sigmoide).

[15348802'{—80&‘(‘1 851 5]

429405 429405 Extraccion Endascopsca De Cuerpo Extrano En Esdfago.

[Iss429405]. )
259701 489701 Bxdraccion Endpscépica De Cuerpo Exirafio En intestine Delgado
) [iss468701-Scat18322].

469702 Extraccion Endoscopica De Cuerpo Extrafio En intestmo Grusso.

451302—&1 Entercsc:cpla 0 Endoscop:a De !ntestlno Delgado Despues De
Duodeno. [lss451302]. (Viden capsula)

451306-01 451306-01 Enteroscopia O Endescopia De Intestino Delgado después De
) Duodeno [lss451402].

451310 451310 Marcacién De Lesion En Intestino Delgado Via Endoscoplca

451302-01

293906 Monftoreo DePhEsofag:co £n 24 Horee [Phmetria] Con

883905

Impedanciomeiria
903043 903043 Prueba De Aliento [13 C Urea] Para Helicobacter Filory Hlss803043]

886101 Elzstografia hepatca

542801 542901 Btopssa Por Puncion Y Aspiracion Gulada Por Eooendoscopaa
881312 881312 Ecografia Endoscepica De Esofago

881314 881314 Ecografia Endoscopica De Estomagc-y 0 Ducdeno

881317 881317 Ecografia Endoscopica Biliopancreatica

831319 881319 Ecografia Endescopica De Recto

Caprera 29 #3557 Paimim Velle del Cauca
Telk (502} 2655151 e-mak venmpilaoska @hreh gov.es
Ww, oD, oov.Co
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881319-01 881319-01 Biopsia Y/O Aspiracion Con Guia Endosonografica
. (Ulirasonografia Endescopica) Recio
" 881317-02 Ultrasonografia Endescopica Para Drenaje De Seudoguiste Del

881317-02 Paﬂcreas

511000 51‘5000 Colangxo-Pancreatograﬁa Retrograda EndOSCOpICa Sod {{Cpre))
[lss511000-Soaf18401].

518801 Extraccion endoscopica de calculos de las vias biliares

518500 518500 Esfinterectomia Y Papilotomia Endoscopica Sod. [Iss518500-
Soat184101.

519503 519503 Extraccion De Dispositivo De Via Billar Via Endoscopica
523202 Extraccion De Dispositive Del Conducto Pancreatico Via

523202 )
Endoscopica

529300 529300 Insercion Endoscopica De Tubo Tutor (Protesis Stent) En El

Conducto Pancreatico Sod. [1ss528300].

518502-01 518802-01 Insercion De Dispositivo En Via Biliar Via Endoscopica. STENT
AUTOEXPLANDIBLE.

511705 511705 Biopsia Esfinter De Oddi Via Endoscopica. [lss511400},
518401 518401 Dilatacion Endoscopica De Ampolla Y Del Conducto Biliar.
[1ss518400-Soat18416]. ( ESFINTEROPLASTIA)
529800 529800 Dilatacion Endoscopica De Ducto Pancraatico Sod. [1ss529800].
518602
518802 Insercion De Dispositivo En Via Billar Viz Endoscopica. STENT
PLASTICC
529400 Extraccion Endoscopica De Calculos Del Conducto Pancreafico
529400 Sod, [1s5529400]. ( WIRSUNGNOSCOPIA )
521401 521401 Biopsia De Ducto Pancreatico Via Endoscopica. [iss521400].
511707 Biopsia de via biliar por coledocoscopia

51 2302 51 2302 i.rtotﬂsta lniraduc‘iai Por Ccledoscola
S cm e e

ks ASTRIEL ‘Vs’ .ﬁ’ﬂ
i "i‘&"ﬁ!‘ R

Insercidn de dispositive intragdstrico restrictivo por endoscopia (balén gadstrico)

449401 Extraccion de dispositivo intragdstrico restrictivo por endoscopia (retiro de baldn)

446502 Paquete de cirugia endoscopica baridtrica (gastroplastia endoscopics)

GLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1.) Obrar con legitad,
responsabilidad y buena fe durarde la ejecucién del . contrato, evitando dilaciones. 2.) Realizar las
abligaciones contratadas en forma independiente bajo su propio riesgo y responsabilidad. 3.) Presentar
los infarmes que el Supervisor del contrato requisra y en los féminos establecidos. 4.) Pagar los appries
al Sistema de Seguridad Sccial integral de forma cumplida y conforme a la normatividad que regdia la

Carrer2 29# 3851 Palmir Vale del Cauca
Tek (502) 2856761 exmall: ventanTaunicathrob.oav,.co

e hirab.gov.ea
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materia. 5.) Observar busn trefo v respeto con ios servidores’ piblicos de la Entidad, contratistas y
usuarios del servicio. 5.) informar al Supervisor del contrafo las situaciones que afecten &l desarrolio de
las labores contratadas. CLAUSULA CUARTA- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.
— 1.} Prestar los siguisnies servicios Complementarios de Gastroenterologia en Unidad Endoscépica,
objeto del presente confratc de manera eficaz y cportuna, de la siguienie manera: lunes, miéreoles y
viernes todos los procedimientos ‘con los cédiges cups descritos en las especiiicaciones técnicas del
presenie documento. Los dizs martes v jusves se prestaran servicios de urgenc:las servicios especiales
¥ pacientes con comorbal‘dad%

890246 consul’ra Da anera Vez Por Espacnahsfa .

890246 En Gastroenterologia [lss890202-So0at39143]
890348 Consultz De Conirol O De Seguimierto Por

890348 Especialista En Gastroenterologia [133890302—
Soat3g143]

890445 890448 Intercensuita Por Especialista En
Gastroenteralogia {1ss890402-S0at39140]

800502 880802 Cuidado {Manejo) lnﬂfahospitalario Por
Medicina Espaciaﬁzada En Gastroenterclogia

871401 | Infitracion pared abdominal

O Duodeno Via Endoscdpica
452304 Marcacién De Lesidn En Colon Via
Endoscoplca

463200 Yeyunostom:a Percutanea (Endoscoplca) B

463200 Scd. [lss463200-Soat18321].

860801 Insercidn Endoscdpica De Sonda Naso
260801 yeyunal
431002 431002 Gastrostomiz Via Percutanea

. .{Endcscoplca) [I35431100—Soat183‘[8]
B 2 T

423301 Polipectomia de esdfage via endoscdpica

454207-02 Reseccidn De Lesidn De Intestino-
454207 Grueso Via Endoscdpica (1- 3) (Lesiones De Colon).
[ls5454202].
434001 434001 Escision De Pélipos Gastricos Via

Endoscopica. [1ss434000].
434500 Mucosectomia Endoscopica Géstrica Sod.
1554345001

Carerz 29 #3551 Palmira Valle del Cauca
Tet: (502) 2856161 e-mait venantiaunica@hrabgov.c0

Wy hroh gov.es
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[s]s]

Endoscoplca

454205 Mucosectomia De Celon O Recto Via

434102 Cotrol Endoscopjcc De H-emorragial -
Gastrica Mediante Escleroterapia. [Iss434102}

423302

423302 Control De Hemorragia De Eséfago Via
Endoscopica. [1s5423302-S0at18316].

451307

451307 Control De Hemaoiragia De Intestino Delgado
Con Dispositivo Via Endoscépica

454203

454203 Conirol De Hemorragia De Colon O Recio
Via Endoscopica. [lss4542031L

423305

423308 Ligadura De Varices Esofagicas Via
Endoscopica. [Iss4233051.

434101

434101 Ugadura Endoscopica De Varices Gastricas.
[ls5434101). ( ESCLERCTERAPIA CON
CIANGCRILATQ)

494001

423306

494001 ngadura De Hemorroides

422004 ]nyecclon En Esofago De Sus*tanczau

423506 Ablacion De Lesién Esofagioa Via

Profitactica O Terapéutica Via Endoscopica.

Endoscépica (argdn plasma eséiago). [iss423308].

449001

448001 Ablacién De Lesién Gastrica Via
Endoscépica (argdn plasma estornago)

454210

454210 Ablacién De Lesién En Intestino Grueso Via
Endoscépica argon plasma colon}

451308

429208-01

451308 Reseccitn O Ablacién De Lesidn De
Intestino Delgado Via Endoscopica ( ARGCN
PLASMA

SR A%m@mw w*m T
au St 3%;
429209-03 Dllatacién Esofaglca Con Dlspcsmvo

(Neuméatica Endoscdpica Con Balon). [lss4282023,

429209-02

429208-04 Dilatacidn Esofagica Con Dispositivo
{Endoscdpica Conducida Tipo Eder-Puesto O
Savary). [iss428203]

429209-03

42a8709-04 Dilatacion Esofagica de acalasia Con
Dispositivo, [Iss428203].

468020°

458020 Descompresion Endoscopica De Dilatacion
Aguda De Colon (Ogilvie). [lss468020].

468021

“ Colon (Slgmo:de) []ss468021-80a‘c1 8515].

458021 Descompresidn Endoscépica De Volvulo De

Carrers 25 % 38-51  Palmita Valle def Cauca
Tek (502) 2856161 e-mall: yentenilaunicaf@hrob gov.co

www.hrob.gov.co

SR




' _45‘1 304-01 En'[EI’GSCOpla O Endosoopla De 1ntest|no

Errln’(esimo Grueso- [159469?02]

451302-01 | Delgado De..pues De Duodeno. {155451302] (Video
capsulg)

451306-04 451308-01 Enteroscopia 0 Endoscopla De Intestino .
Delgado después Da Ducdena {lss451402].

451310 451310 Marcacion De Lesién En En’testlno Delgado

_ V’a Endoscoptca

1 893905‘Monrtoreo De Ph Esofagicc En 24 Horas

583905 [Phmetria] Con Impedanciometria

903043 903043 Prueba De Aliento [13°C. Urea] Para
Helicobacter Pilory [[ss803043] .

886101

542901 Bjopma Por Puncxon YAsptraclon Gutada

Elastograf a hepat;ca

8813’17—02

Drenae De Seudoquiste

542901 Por Ecoendoscopia
881312 881312 Ecografia Endoscopica De Escfago
881314 Ecografia Endoscoplca De Estomage ©
881314 Duodeno
881317 881317 Ecograﬁa Endoscopica Bilicpancreatica
881319 881319 Ecografiz Endoscopica De Recto
881318-01 Biopsia Y/O Aspiracicn Con Guia
88131901 | Endosonografica (Ulrasonografig Endoscopica)
Recto :
881317-02 Ultrascnografia Endoscopica Para

Del Pancreas
R e P e T

511000 5 1 ‘IOOO Colangm-Pancreatoaraﬁ Retmgrada .
‘Endescopica Sod ({Core)). Hss511000-Soat184011L
Extraccion-endoscopica de calculos de las vias

518801 bilizres

518500 518500 Esfinterectoria Y Papilotomia Endoscopica -
Sod. [lss518500-Scat18410}. .

LCamera 29 # 33-51 Paimira Valle del Cauca

Tel: (502) 2856157 et ventanflaunica@brob.aov.eo
www hrob:gov.co
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429405 429405 Exiraccitn Endoscopica De Cuerpe Exirafio
< En Esdfago. [lss4294051
469701 469701 Extraccion Endoscopica De Cusrpo BExtrafio
) En Intestine.Delgado. [Ise469701:8caf18322].
469700 469702 Extraccién Endoscopica De Cuerpo Exrafio
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: 519503 Extraccion De Dispesitivo De Via Biliar Via
519503 Endoscopics
523202 523202 Extraccion De Dispositive Del Conducto
) Pancreatico Via Endoscopica
) 528300 Insercion Endoscopica De Tube Tutor
529300 {Protesis Stent} En E Conducto Pancreatico Sod.
[Iss529300)
518902—0‘1 518902-01 Insercion De Dlsposrtrvo En Via Biliar Via
Endoscopica. STENT AUTOEXPLANDIBLE.
511705 511705 Biopsia Esfinter De Oddi Via Endoscopica.
[Iss511400]
518401 Dilatacion Endoscopica De Ampolia Y Del
518401 Conducto Biliar. [Iss518400-Scat18416]. {
ESFINTEROPLASTIA)
529800 528800 Dilatacion Endoscopica De Ducto
Pancreatico Sod. {lss529800].
518802 Insercion De Dispositive En Via Biliar Via
518802 Endoscopica. STENT PLASTICO
529400 Exiraccion Endoscopica De Calculos Dei
Conducto Pancreatico Sod. [1s5529400]. (
528400 . WIRSUNGNOSCOPIA )
521401 Bicpsia De Ducto Pancreatico Via
5214 Endoscopica. Jlss521400].
811707 Biopsia de via biliar por coledocescopia
5‘1 232 512302 Litotripsia lntraduciai Pcr Coledosco
449301 lnsen:mn de dlsposmvo intragdstrico restrzctwo por
endoscopia (baldn gastrico)
449401 Extracctorf de dl_sposxtzvo l’ntragastrlco restrictivo por
endoscopiz (retiro de balén)
446502 Paquet? d.e cirugla endoscépica baridtrica {gastroplastia
endoscopica)

2. Realizar los procedimientos de gastroenterologia y de endoscopia terapéutica por medio de méHicos
Especialistas en gastroenterologia en la unidad.de endoscopia debidamente habilitada en el Hobpital
Ratl Orgjuela Bueno ESE. 3.) Proveer los equipos, mobifiario & insumos requeridos para =i desarrelio
de los procedimientes complementarics de gastroenterologia y endoscapia terapéutica, en condiciones
de calidad y oportunidad. PARAGRAFO: En el avento que por alguna situacién el Contratista no pueda
suministrar insumos o medieamentos parz el servicio de sedacitn, esios serén suministrados gor ef
Hospital Rall Orejuela Bueno ESE, quien en este caso, descontard su valor del porcentale de
participacion que e comresponde ai Contratista, al momento de la elaboracidn del Acta de Intervegdtoria
por los servicios prestados, esta actividad la realizard el Supsrvisor designado. 4.) Entregar al arga de
Calidad del HROB, las gufas, manuaies y protocoles médices, de atencidn v de bioseguridad pdra ia
prestacion de servicios de procedimientos en la especialidad de gastroenterologia. 5.) Prestar el sefvicio

Carrera 29 % 35-51 Paimira Valle d=d Cauca
ek (602) 2855161 e-malk venanflaynica@hrob.oov.co
waw.nreb.gov.eo
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médico profesional, en la Unidad de Cuidados Intensives *GYO MEDICAL IPS S.A.8.), cuando por
necasidad de! servicio se requiera de conformidad con lo preceptuado en la CLAUSULA PRIMERA;
OBJETO, - CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL CONTRATO, del Contrato de Interdependencia,
fimadc con la IPS GYO MEDICAL,"N° PAL — 003 del 10 de -noviembre de 2021. 6.) Presentar los
informes que le sean requeridos por el Supervisor para el contrel y seguimiento del contrato. 7.) Pagar
los salarics, honorarios, prestaciones sodales v las respectivas obligaciones parafiscales relacionadas
con el personal 4 su cargo. 8.) Bl personal médico y.asistencial adseritos al contratista, deberan mantener
vigente durante foda fa ejecucién del contrate, fodas fas polizas, permisos v documentos de ley. 8.)
Cumplir con lzs demés actividades que resulten afines al cbjeto contrachual de scuerdo a coordinacion
can el superviscr. CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE — El CONTRATANTE
se obliga & cumplir con o siguiente: 1) Pagar el precio convenido y en la forma acordada. 2} Brindar al
CONTRATISTA la colaboracion requerida para la debida sjecucion del objeto contratado. 3) Designar &
Supervisor del conirato. CLAUSULA SEXTA: TERMINO, — El presente Contrato tendra un término de
ejecucion desde la suscripeidn del Acta de Inicie hasta 2/ 31 de julio de 2026. CLAUSULA SEPTIMA:
VALQR. - El valor del presente contrato se estima en la suma de CIENTQ CINCUENTA MILLONES DE
PESOS M/CTE ($156.000.000.00). CLAUSULA OCTAVA: FORMA DE PAGO. El valor del confrato que
se genere del presente procese se pagara en Actas Parclales, y/o especificacién del valor pactado de
las actividades contratadas, previc agotamiento gel procedimisnto  administrativo  interne,
correspondiente a la presentacion por parie del conirafisia de la factura y/o cuenia de cobro,
presentacidn de informe de actividades, presentacidn de la planilla de seguridad social con soporte de
page 2 salud, pension y ARL, v actas del supervisor del contrafo que certifiquen el cumplimiento del
cortrato v autcricen el pago. PARAGRAFQ PRIMERO: El valor del contrato se pagard de conformidad
a lo sfectivamente realizado y demostrado en el registre individual de prestacidn de servicics RIPS
(FVE). Lz liguidacidn del valor a pagar serd el producto de e multiplicacién enfre €l valor pactado de
cada actividad por ef niimero de actividades debidamente soportadas y verificadas por el supervisor.
Mas el valor de los insumos aportados y facturades por el confratista en los procedimientos realizados
durante el pericde a pagar. PARAGRAFQ SEGUNDO: El pago de los procedimientes complementarios
de Gastroenterclogfa, se Rquidarédn de conformidad a '[a:sig'uiente parficipacién: en 80% para el
. contratista, v 10 % para ef Hospital, de acuerdo con las tarifas pactadas por el Hospital con cada EPS.
PARAGRAFC TERCERQ: En &l svento que por alguna siiuacién el Contratista ne pueda suministrar
insumos o medicamentos para i serviclo de sedacion, estos serdn suministrades por ef Hospital Ra
Orejuela Bueno ESE, quien en este caso, descontara su valor del porcentaje de participacién que le
corresponde al Contrafista, al momento de la eleberacién del Acta de Interventoria por les servicios
prestados, esta actividad la realizard el Supenvisor designado. CLAUSULA NOVENA: LUGAR DE
EJECUCION. - Ef objsto se ejecutara en ef Municipio de Palmira (Valie), en el Hospital Radl Orejuela
Bueno ESE. CLAUSULA DECIMA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.- El pago de los valores a
que se compromete vy obliga ef CONTRATANTE mediante-el presente contrate se ampara en el
Certificado de Disporiibilidad Presupuestal 00-2026-CDP-3 % 2 " de'2026, expedido por la
Subgerencia Financizra de la Entidad, con carge al presupuesto de gastos de la vigencia fiscal 2026,
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: AUTONOMIA DEL CONTRATISTA. - Para el desarollo del presente
contrate, &l CONTRATISTA ‘actia béjo su propia responsabifidad, en forma independiente, ‘con
autcnomia iécnica, administrativa y econdmica, sin generarse vinculo leboral alguno con el
CONTRATANTE. CLAUSULA: DECIMO SEGUNDA: INDEMNIDAD, - B} CONTRATISTA mantendra
indemne al CONTRATANTE, de foda reclamacion, demands, acciones legales o similares provenientes
de terceros que tengan como causa foda atcidn 4 omision del CONTRATISTA, v que con ellos haya
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ocasionade dafio, lesiones y/o perjuicios materiales, morales en la integridad personal y/o patrimpnial
de los mencionados terceros durante la ejecucion del contrato. — CLAUSULA DECIMO TERCERA:
CESION. - EI CONTRATISTA no podra ceder parcial o fotalmente la elecucion del presente contratb sin
previa auforizacién expresa y por escrito del CONTRATANTE. — CLAUSULA DECIMO CUARTA:

ooz026tRos- §01 | FuNDACIONSALUD | 58 L. 26| $150-000.000j00

talento humano con el cual desarmlia el objeto de este contraio PARAGRAFO PRIMERQ
compromlso de confdenczahdad responsabﬂ:za al contratista respacto de la informacmn que lef

consxsnr en: expederﬁes historfas czmlcas h1sionas laborales, reportes, esiudios, actas, resofucn nes,
oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, directrizes, droulares, contratos, convenios, instructives,
notas, memcrandos, estadisticas ¢ bien, cualquier otro registro que documnents ef ejercicio de Iz misién
propia de la Entidad, ya sea del drea asistencial o administrativa, sin importar su fuente o fecha de
elaboracion. PARAGRAFO SEGUNDO: La informacion que le sea proporcionada podria} ser
considerada, segln el caso, comoe reservada, privilegiada y confidencial, en los términos de las leyes
aplicables, por lo que se obliga a protegerla, reservarla, resguardarla y no divulgarla, utifizéndoia dnica
y exclusivamente para llevar a cabo y cumplir con las actividades y obligaciones que expresaments me
sean conferidas por e Hospital Rali Orejuela Bueno. PARAGRAFO TERCERO: Fs responsabilida%i del
CONTRATISTA no reprodudir, ni hacer piblica o divulgar a ferceros la informacion que se llegake a
obtener con la ejecucién del presente confraic, asi como cumplir con las medidas de segudidad
adecuadas al Hpo de documento con el que se trabaje. PARAGRAFO CUARTO: La obﬁgacid; de
confidencialidad no es aplicable cuando se haga plblica por razones diferenies a Ia divulgacidn de su
fitular; o en los casos de ley, cuando dicha comunicacidn ssa solicitada por atsforidad competénte.
PARAGRAFO QUINTO: EL CONTRATISTA se obliga a devolver cualquier documentagion,
antecedentes facilitados en cualquier tipe de soporie v, en su case, las copias obfenidas de los misios,
-~ que constituyan informacidn amparada por 2/ deber de confidencizlidad objeto de la presente gn el
supuesto de que cese por cualquier motivo a2 relacién juridica con la Entidad. PARAGRAED S
La obligacién de confidencialidad, perdurara mientras la informacién conserve las caracteristicas para
caonsiderarse confidencial, de acuerdo a la normatividad que la rige. El CONTRATISTA se abstendr de
divuigar sin autorizacion de la Gerencia fos hechos o acontecimientos ocurridos en cualquier area de la
Entidad y de los cuales tenga conocimiento por su quehacer o por comunicacitn con terceros &N
especial sobre los procedimientes administratives que se siguen en |z institucion, de igual maners no
pedra exiraer, reproducir ni divulgar documentos intemos de la institucion, so penz de denuncia gnte
autoridad competente por la comisién de posibles delitos. — CLAUSULA DECIMO QUINTA:
AUTORIZACION Y MANEJO DE DATOS (HABEAS DATA). Las Partes CONTRATANTES, de mahsara
conjunta, manfiestan gue conceden autorizacién mutua pars el manejo de dates personales confgrme
las disposiciones de la Ley 1581 de 2012. El manejo de los datos personales que se recolecten sers de
cerge de cada una de las partes, bajo los parametros establecidos en la Ley 1581/12, y sus Desrbtos
Reglamentarios como aquelios que la adiciones, modifiquen o reformen, por su calidad de responsables
de los datos. — CLAUSULA DECIMO SEXTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.S T
CONTRATISTA manifiesta bajo la-gravedad del juramenio, que se entiende prestado con la firma de
este contrato, que no se encuentra incurso en ninguna de ias causales de inhabitidad o incompatibilidad,
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sefialadas en la Constitucion Politica o la Ley y en ef case que se llegare a sobrevenir mhabzlidad 0
incompatibilidad zlguna sobre &l CONTRATISTA, este ummo cederd el confrato previa autorizacién de
la E.S.E. CONTRATANTE. o si ello no fuera posible; se compromete a renunciar & la ejecucisn del
presenie contraio de conformidad con lo sefialado en la Ley ¥ en especxal fo dxspuesto en el Estatuic
Interno ¥ Manual de Coniratacidn de Ia Entidad. - CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: PENAL
PECUNIARIA.- En caso de que el CONTRATISTA incumpla con alguna cuzlgulera de las diusulas
convenidas en este instrumento, sl CONTRATANTE hara efectiva esta clélsula penal pecuniariz, la cual
es equivalenie al veinte (20%) del valor total del contrato; suma que ef CONTRATISTA, con la
suscripeion de este acuerdo, consciente gque sea deducida de cualquier pago gue se le adeude de éste
contrato; asimismo, las partes acuerdan que esta cldusuls penal no serd censiderada comoe pago
anticipado de los per]utc:os que se puedan causar al CONTRATANTE. — CLAUSULA DECIMO
OCTAVA: GARANTIAS. — De conformidad con el Acusrdo N°21 del 24 de octubre de 2024; Estatuto
Internc de Contratacion del HROB. Articulo 31, PARAGRAFO PRIMERO, que a la letra dice “En fos
contratos que le sea aplicabls Ja medafidad de contratacion directs, en la causal de minima cuantia, cuyo
vafor sea igual o Inferior a DOSCIENTOS SALARIOS MINIMOS (200 SMMLV), Iz exigencia de garantfa
dependerd de fa naturaleza de los bienes o servicios a confratar” Y por ofra parte teniendo en cuenta la
cuantia y nafuraleza del presente conirato y dando aplicabilidad a'los principios de responsabilidad,
eficacia, v moralidad consagradss en el Estanto Infernc de Contratacidn, ef CONTRATISTA ctorgara
lzs respectivas pdlizas de seguro por una Compafila de Seguros iegalmente estabiecida en Colombia.
Las pélizas matrices y sus condiciones generales ¥ pamcu]ares deberan contar con la debida
autorizacién de la Superintendencia Financiera de Colombia. Las pélizas que seran exigibles son: (1)
PGLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO, equivalents al diez por ciento (10%) del valor del confrato, con
vigencia igual a la del {érmino del cordrate y seis (8} meses mas. (1) POLIZA DE PAGO DE SALARIOS
Y PRESTACIONES SOCIALES, equivalente al diez {10%) del valor del contrato, con vigencia iguala la
del término del cortrato, sus prommegas o adiciones de producirse vy tres (03) afios mas. (1) POLIZA DE
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS,
equivalents al diez (10%) del valor def contrato. Su término corresponderé al del contrato y seis (06}
meses mas. (IV} CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO, -equivalente al diez por ciento
(10%) del valor del contrafo. Su término corespondera al del contrato y seis (DS) meses més. (V)
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL, equivalente a doscientos (200
SMMLV). Vigencia igual & término de ejecucién del contrato, de conformidad con las exigencias
establecidas en el Decrsto 1082 de 2015 arficulo 2.2.1.2.3.2.6. CLAUSULA DECIMO NOVENA:
SUPERVISION.- E! CONTRATANTE efectuard la supervisién dei contrato a fravés de un profesional
idéneo, quien sers designado medizanie ¢ficio por la Gerencia, para vigilar y verificar la correcta gjecucion
y cumpfimiente del objeto contractual, en fos términcs consignados en los Estudios Prevics y la Ley 1474
de 2011, CLAUSULA VIGESIMA: SUJECION LEGAL. El presente contrato se Sujetard a los
parémetros del Estatuto Infemo de Confratacion del Hospital Radl Orejuela Bueno E.S.E.- Acuerds
N°21 del 24 de octubre de 2024 y Manual de Confratacidn, asi como a los articulos 14 al 18 de la Ley
80 de 1993, los cuzles fratan sobre las CLAUSULAS EXCEPCIONALES. CLAUSULA VIGES_IMA
PRIMERA: TERMINACION DEL CONTRATO. - El contrato podré terminarse por una o vasias de las
siguientes causas: 1) Por f cumplimiento del tiempo pactado. 2) Por mukuo acusrdo de las partes en
cualguier momento. 3) Por decizratoria de caducidad en la forma y con los efectos previstos en el articulo
18 de Iz Ley 80 de 1993. 4) Por ¢l incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones o clausulas aqui
convenidas por parfe del CONTRATISTA. &) Por aplicacién de las cléusulas exorbitantes de que tratan
los articulos 14 al 19 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: SOLUCION DE
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CONFLICTOS. - De acuerdo con ef Estatuto Interno de Contratacion Acuerde N°21 del 24 de och
de 2024 | se dard aplicacion a los mecanismos de amigable composicién de solucién de conflittos

CONTRATANTE en cumplimiento de los mecanismos y canales de comunicacion que garanti h el
alcance del contral ciudadano, mediante el conocimiento y participacion individial o colectiva, de grupos
de interés y deméas actores sociales, en la vigilancia y seguimiento de la actividad contractusl db la
Entidad, efectuard la publicacidn de su gestién contractual, en concerdancia con la Ley ¥ en espediél lo
establecido por la H. Junta Directiva del Hospital conforme le prevé &l Acusrdo N°21 del 24 de ochibre
de 2024 y Manual de Contratacidn, — CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NOTIFECAC]ONES. | EL

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIOS. - Las paries convienen qus, para todos los efettos
legales, el domidilio contractual es la ciudad de Paimira; para Io atinente a correspondencia, citacicnes

_ y nofificaciones, el domicilio del CONTRATANTE serd la Carrera 29 No 38-51 de Palmira, y sl domitilio

del CONTRATISTA serd la direccidn consignada en el Certificado de Camara y Comercio. — CLAUSHLA
VIGES]MA SEXTA: PERFECCIONAMIENTD Y EJECUC!ON - El presente contrato se entl de

En constancia de lo anterior, se firma el §qﬁ@oﬁﬁﬁ en un (1) gjemplar, por guienes o
intervinjeron, en la ciudad de Palmira (V), D 5 jif?

L

EL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA:

/
N
G/'f Cé’m & (/’%” ”4;72_7,//5

CLARA INES SANC PERAFAN. CLARA INES TRUJILLO ALARCON
GERENTE C.C.31.523.794
R/L. FUNDACION SALUD MENTAL DEL VALL
NIT. 900.356.106-5

TH

Prayect&  Karen Julisth Lozano Bastos — Abogada Contratista ¥}
Revisd:  Jorge German Fuente Corg) - Jefe Oficina Asesara Juridica. 03‘
Aprobd:  Gemeste
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