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DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARLENE MORENQ CAVIEDES .

CARGO

DEPENDENCIA

SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICO

ASISTENCIAL

PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA

DATOS DEL CONTRAT@%UPE_EV!;;ADO

NUMERO DE CONTRATO

188-2021

FECHA DE CONTRATO

08 DE JUNIO DE 202

CONTRATISTA

_CENTRO'ESPECIALIZADO DE UROLOGIA SAS

CEDULA DE CIUDADANIA O NiT

| 900.422.064-7

OBJETO DEL CONTRATO

|+El presente contrato fiene como objeto la prestacion de servicios

profasionales especializados de Urclogfa.

“I"NV-100044630

POLIZA

PUBLICACION | 202100031281
VALOR DEL CONTRATO | $40.000.000,
VALOR EJECUTADO $14.419.170
VALOR APAGAR $14.419.170
SALDO POR EJECUTAR ™ $25.580.830

£

PLAIO &

TRES (03) MESES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR

FECHA ACTA-DE INICIO

08 DE JUNIO DE 2021

FECHA:TERMINACION PROYECTADA DEL
CONTRATO i

08 DE SEPTIEMBRE DE 2021

ADICION:...,

PRORROGA

SUSPENSION

'

“Jos pital Ftumaniiade gy Seguens s Nuestuo Cempromise™

"Documento no valido en medio Impreso sin fa identificacion de Marca de Agua
documento confiene informacion de cardcter confldencial y es propiedad de!
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacion escrita

“"Documento Controlado” Esie
Hospital. Ninguna parte de su
por parfe del Hospital”
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1.  CUMPLIMIENTO DEL OBJEYO:

‘.AI momento de redlizar la inferventoria se considera que el conlratista se ejecuto el objeto del contrato, se evidencia
productividad del dia 18 ol 24 Junic del 2021 y se auloriza el page por valor de $14.419.170, segunaciura
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA NIT: 900.422.064-7

“Hoopital Fumanizade y Sequne es Neestna Compramise’

“"Documento no valido en medio impreso sin fa identificacion de Marca de Agua "Documento Controlado™ Este
documento contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiade, divulgado sin autorizacion escrifa por parte del Hospital”
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13T
Ol E
] Hecular los servicios profesionales especializados de urologia en
consulla externa y procedimientos, diagndsticos yfo terapéuticos X
de urologic, segun programaclon.
2 Diligenciar formatos de referencia y/o contrareferencia cuando se X
requieray, ]
i 3 Fomenltar y promover el respeto de derechos y deberes de los X )
: usuarios sz | ;
4 Adherencia a los protocolos y guias clinicas para el manejo de la
especialidad o de enfermedades en salud publica
5 Informar de manera oportundg al intervenior las lregularidades en.
prestacidn detl servicio,
& Atender oportunamende los requerimientos que haga el Hospﬁql
para la adecuada presiacion de servicio %
7 Brindar la disponibilidad necesaria para la ejecucién perrncinente _.y X
o satisfaccion del servicio g :
8 Designar profesionates en urologla, para que garanfice el desclrroilo X
normait y oporiuno del objeto contraciual © i
9 Cumplir el contrato del términe v las condicionias qcordadas X
10 Las demds inherentes a la naturaleza del, preseme confraio vy X

propias del debido ejercicio de la profesion medlco

i1 Diligenciar la historia clinica del paciente, asi como de los anexos y
soportes de la misma. de conformidad conijas leyes y decretos que X
regulan la materia, |guaimeme, con todds y cada una de las
circulares expedidas por fa secreiqnu de salud Departamental v fa

supersatud. S Th

12 Cumplir con fodas las politicas: nstnucnonoles establecidas en el X
Hospitat Depark}menh:tl SanAntonie de Padua

13 Ejercer el ouiocontrol ,en Yodas tos aclividades que le sean X
asighadas para gownf ar ka eoirecta ejecucién del confrato

14 Dar cumplimiento a:jds.blgnas praciicas en salud establecidas en X

el cédigo de\él o ‘del*Hospital Departamental San Antonio de
Padua: odecuodo rde prendas y uniformes, et uso de elementos
de prof@gcion personal y bioseguridad, el porte del carnet, aseo y
presiqcton" ersoncli, restriccion del uso de celulares durante ef
proceso de cﬁenclén en salud, el cumplimiento de la programacion
JUrnos y el buen uso de informacidn Institucional en redes

Y Usociales.
: D:nggncmr en farma corecta, adecuada, completa y sin vacio
| dlgune fos formatos y/o formularios, gulas y profocolos definidos y
“establecidos por las normas vigentes vy por la institucion, para Ia
i} identificacion, gestién y/o verificacion del estado de evaluacian de
cada paciente atendido; como fambién los formatos no POS; so X
penca de fener que responder pecuniaricmente por las glosas
conforme lo establecido en el pardgrafo dela presenie obligacion.
PARAGRAFQ. Si por accion v omisidn del coniratista se generen
glosas, sin justificackdn médica alguna, en conira de la enfidad
confratante, el valor de dicha glosa serd descontada al coniratisia
det valor a pagar durorde e periodo corespondlente, sin
necesidad que existan requerimientos. especiales, diferentes al rd

“Haspital Fwmanizade i Seguna es Nuestve Compramise”

“Documento no valido en medio impreso sin ia identificacién de Marca de Agua "Do'cumenro Conirolado” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizocion escrita por parte del Hospital”
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informe suscrito pbr el auditor meédico de la conlralante.
14 El contratista se abliga para con o enfidad o realizar fa alencién
prioitoria o rodos aquelios pacientes y/o usuarios que paguen
consulfa por servicio particular direcfo a lg elidad, teniendo X

derecho al 50% del valor de dicha consulta con cargo directo al
pago redlizado por el usuario, :

Las demas requeridas en virlud del objeto del presente condra, que
le sean comunicadas por el Hospital o ka supervision.

17 Prestar los servicios de wrologio dentro de las instalaciones del X
Hospital, incluyendo el suminisiro de todos los insumo medico
quirlirgicos requeridos para la redlizacion de todas las actividades
de la especialidad, asi como at instrumental quirirgico y los equipos
necesarios para ka realizacion de esfos,

18 Contar con el recurso humano especializado v administrativo X
requendo para la comecla ejecucion del presente conirato,
19 Cumplir con fodas las politicas institucionales establecidas en ol :

hospital departamental sana Antonlo de padua
20 Ejercer el ouloconkol en fodas fas actividades que le sean
asighadas pora garantizar la corecla ejecucion del conkrato, : A
21 Las de mds requeridas en virtud del objefo del presente contrgt P

que le sean comunicadas por e hospital o la supervisién

CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA NIT:900.422.064-7 . h

8. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y;APORTES PARAFISCALES:

[ ITER PERIODODEPAGG, |~ FLANILIA E VALOR
ARO-MES 5 | No.
PENSION '
SALUD 5
RIESGOS PROFESIONALES
PARAHISCALES |

rﬁitldg por contador publico. HERNADO QUINTERO MORA, con

© T.P 96943-T donde consig due:se encuentra o pazy salvo en los pagos de seguridad social
durante los sels meses;, con'las obligaciones g los sistfemas de seguridad social (Satud vy
Pensiones). ARP,"y.obligaciones parafiscates con fecha junio 01 de 2021

4, PIiT_QPUES‘]_":AS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL
47 "MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

31 RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Confinuar presiondo los seryicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

“dHas pital Humanizads g Segiens. v Nuestue Compromisa”

"Documento no valido en'medio impresa sin ta identificacion de Marca de Agua "Documenio Confrolado” Fste
documento contiene informacion de cardcter confidencial v es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su
contenido puede ser usado, copludo, divulgado sin aulorizacion escrita por parte def Hospitai®
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g
Ejecucion det obieto del contrato al 100%

7. RIESGOS ElY EL MANEJO DE LOS RECURSOS:
No Aplica. ‘

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl X ‘ NO

i

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIGDO CONIRATADO.

9. PROCEDE FAGO EN ESTE PERIODO?

Si

X

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

i

CENTRO ESPECIALIZADC DE UROLOGIA NIT: 900.422.084-7

FECHA DE ELABORACION: JULIO 27 DE 2021 ,

ans,

kmA’Eyiurfav;gon i

flabord: Claudla L. Melo *
Auxittar Admintstrative
A

“Fas pital Famanizass g Segrne es Nuestue Comprorinioo”

“Decumento no valida en medio Impreso sin la identificacion de Morca de Agua "Documento Controlado” Este
documenio contiene inforrmacién de cardeter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna p_crn‘e de su
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”
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OBJETQO DEL CONTRATO: Servmos Profesionales Especializados en Urolocno

recursos. i‘ o

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 188 - 2021

CONTRATESTA:’CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA SAS
IDENTIFICACION: NIT. 900,422.064-7

DIRECCION: Calle 14 No.6-16 Neiva I, -

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de Lo Pio’fo HUI|G
VALOR DEL CONTRATO: $40.000.000.00

PLAZO DE EJECUCION: Tres {03) Meses y/o hasta agotar el valor
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 09 de Junio de 2021

FECHA DE INICIO DEL CQNTRATO: 09 de Junio de 2021

| .;.;,

CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han reumdo los requisitos legales vy

: con’rrocfuc:les para iniciar el contrato:

REQUISITOS - _ " CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CUMPLE

DECLARACIONES:

Las partes declaran iniciado eI Con’rrofo de Prestacion de Servicios No. 188 del 08 del
mes de Junio de 2021. En consecuencm de conformidad con la cldusula Segunda, el
Contrato terminard el 08- dei mes de Septiembre de 2021 o cuando se agoten los

fl;{r ]l,. \L(, )

A

quienp'fv\orené Caviedes
Supervisor

{
) \ Vo. Bo. ~.¢ \’k\v! ¢ D 4{

Gerente | \
030 g \._.,_A
rvnu{l ;um'(\‘c' ST
l Jimp:eai FHumiinnda o Segen e Mueaizn Tomaguacmis

Documenfo no valido en medio impreso sin ko identificacion de Marca che Agua "Documenta C Controfado® Eﬁle

documenlo contiene informacian de cardcler confichan n“fuf y es propiedad del Hmprmr Ninguna ,ncrrip de su comtenicla
DLoce cor firrteta ecmvivaeetiesy e fire sFeermres e B T ST 1 AT P
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No. 26 528.973 eXpedldo en Paicol [Huila), actuando como Gerente™ en nombre y o

representacion dé la Empresa Soclal del Estado "Hospllal Depaddmen}al Sc:n :Anfonlo de
Padua de ta Plala Huila" con NIT 891.180:117-7, v quien en adelanle’se denomlnoro EL
HOSPITAL por una parte y por ta obra, GLORIA ESPERANZA SANCHE? CASTRO identificado con
Cedula de ciudadania No. 55171353 expedida en Neiva- [Huilo),ﬁ ‘actuando como
representante legal de CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOG!A SA.: con NIT 900422064-7
quien en adelanie se denominara £l CONIRATISTA, hemos: convenido celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES, con-formalidades plenas, el cual
se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBIJETO: El.presente confrato liene como
objelo la prestacidn de servicios especializados en 'U_ROLOGTA por parle del contralista a
todos los usuarios de El Hospital que requieran de.dgléncion por esta especialidad, SEGUNDA.
PLAZO: € objeto del presente conirato fiene uh plozo ‘de ejecucién de TRES (03) MESES
contados a partir del acta de inicio y/o hasto agolar el valor, en todo caso, el contralo
conservard vigencia duranie el perodo de ejecucion y un (01} mes mas a partir del Oltimo
periodo de ejecucién. TERCERA. VALOR; DEL CONTRATO. & valor del presenie contralo se fija
en la suma de CUARENTA MH.LONES ‘DE PESOS CON CERO CTVS M/Cle. (540.000.000.00)
Correspondientes a la remuneroclon ‘de la prestacion de servicios contralada. CUARTA.
FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagard.a EL CONIRATISTA el valor de los servicios prestados,
noventa dias {90 ) después de iadicada la respectiva factura, con los sopories respectivos
que Incluyen la relacion de. los ‘pacientes alendidos, los RIPS de dichas alenciones y la
cerlificacién del superv:sor .dél_coniralo en la que consle la verficacién de los servicios
facturados. PARAGRAFO 1. TARIFAS Para electos de la fachuracion deilos servicios presiados
por parle de EL CONTRATISTA, las paries acuerdan las siguientes tarifas;

SERVICIO O ACTIVIDAD BASE DE CALCULO TARIFA PACTADA

Atencién Intrahaspitalaria y disponibilidad de .
Urgencias que Incluye ronda diaria en Internacion y No Aplica ' $1.000.000.00
Respuesta a |nterconsuitas en Urpencias y ! Semanales

Hospitalizacién . - '

N Tarifa Pactada con la EAPB y 50% de la Tarifa
Consulta Exferna facturada Pactada con la EAPB
Procedimientos Dlagnésncos y Terapéuticos con Tarifa Pactada con la EAPBy ' . 70% de la Tarifa
Tarifa Glabal tnica facturada ‘ : Pactada con la EAPB

70% de la Tarifa
Pactada con la EAPB
Honorarios Médicos
del Urdlogas v los
Derechos de Sala
Quirdrgica.

Tarifa Pactada con la EAPB v .
facturada correspondiente a
procedimientos Quirirgicos Honorarios Médicos del

: Especialista Urblogo y Derechos de
Sala Quirtrgica

"Hospital Humanlzado y Seguro es Nuestro Compromiso”
"Bocumenio no valido en medio impreso ¥n ia identilicocion de Marca de Agua "Documento Conlrolado” Este
documento contiene informacidn de cardcler confidenciol y es propiedid del Hospital,-Ninguno porte de su
conlenide puede ser usodo, copigdo, divuigado sin owlorizocidn escrita por poare del Hospitat”

o

Escaneado con CamScanner
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20 al 23 u olos, se reconoceran al confrafista al Valor de Compro,hPoré{grc’}To: Todo lo
anferior previa presentacion ¥ radicacion de la Faclura o cuentas decobro respectivas,
soporlando los procedimieniios quirdrgicos y Diogndslicos realizados. Para el Cobro de los
Materiales e Insumos se Adjunta Tabla 2, de acuerdo o Valores rol‘qdqs_:,ff“

Tabla 2. Insumos ¥y Medicamentos : T

INSUMOS SUMINISTRADDS POR £L CENTRO £SPECIALIZADO DE UROLOGIA- -
——  _ INSUMOS SUM

90% del valar establecido, por el CENTRO ESPECIALIZADO DEUROLOGIA, que 3 su vez debe ser cobrado a la £PS en
' negoclaclén det SERVICID, 10% pata el Hosplta), -

Y — [
ITEM DETALLE VALOR VILLEU 90% VR HOSPITAL 109%
. TFIAL MR

1 [ FIBAA DEL EQUIPO LASSER HOLMIUN DE CALCULOS 2.500.000 i 1.250 000 s 250.000
2 | FIBRA DEL EQUirD LASSER HEVOLIX DE PROSTATA 2.500.000 - 2.250.000 5 . 250.000

3 | CANASTILLA ) 970000 873000 | ¢ 87.000
3G e 00 15 87000
4| GUIA 2enRA 680000 612.000 § ¢ 68.000
N - O s 82000
5 | GUIA SENSOR §80,0G0 612000 | 3 68.000 )
ﬁ_ﬁ—/i‘__“‘—:*—h‘*_“_ Ve
ASAS DE CORTE ANGULADO 24FR RECEPTOSCOPI0 | Boooog 720c00 | 5 ] 50,000 4
AGUJA DE BIOPSIA TRUCUT ) 350.000 315000 | $ 35.000
CATETER DOBLE ™)~ 606 000 626400 | % 69,600
M%WH
KIT DE MALLA TVT, 2.500.000 22000 | s 250.000
- — T —————————{ 2 5000 |

CUCHILLA URETROTOMO 180 000 162000 | $ ) 18.000

. 23O
FIBRA DE FRAGMENTACION 1.500.000 1.350.000 5 ] 150,000

CATETER URETERAL 600 600 540000 |5 60.000

Lo cxnfer'ior:ﬁ;)revia preseniacidn v radicocion de lo factura o cuentas de cobro respectivas
de acverdo alg gjecucidn contraclual cerlificada por el supervisor. PARAGRAFO: Los pagos
por parte del HOSPITAL estan sujetos a la liquidez financiera de la ES.E QUINTA.,
SUPERVISION: La Supervisidon del presente contrato esfard a cargo de la Gerencia o de quien
esla designe, quien ejercerd lo vigitancia administrativa v el conirol iecnico de los servicios
ejecutados por EL CONTRATISTA en cumplimiento del objeto contractudl, v de conformidad
con fo precepluado en el Estalulo de conlralacion del Hospital {Acuerdo 007 de 2014}
deberd: 1, Comprobar el cumplimiento de las normas fecnicas sobre el objeto dej presente
conifrafo. 2. Fjercer el confrol de calidad de las aclividades desamolladas por el
CONITRATISTA, exigiendo el cumplimienio de normas, especificaciones y procedimientos de
la actividad contratada. 3, Conlrolar que el contratisia cUmpla oporiunamente con las
aclividades contraladas  duranie las diferentes elapas confractuates, 4, Formular fas
diferentes recomendaciones o aque haya lugar tendientes o que el objelo contractual se

"Hospital Humanizado y Segura es Nuestro Compromiso”
"Documento no valido en medio impreso gn la idenlilicocién de Marea de Agua "Documento Controlado® Esle
Hocumenlo contlene informacidn do cordeler confidonciol ¥y es propicdad del Hospital, Ninguna parte de

su
conlenldo puede e usodo, coplado, divulgado sn oulorzacidn esciito por parie def Hospitar

|

Escaneado con CamScanner
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desarolle dentro del plazo y los témminos establecidos. 5. Verificar que _e‘l__cpnirc‘lvilsic se
encuenlre afiiado al sistema de seguridad social infegral y que haya req!izodg-‘-iosopoﬁes
comrespondientes dentro del periodo de ejecucion conlractual. 6. Verificar que €l coniralista
realice lodos los pagos correspondienies en razon y con ocasion del_j"presrenle conir‘olo,
como lo es el pago de impuestos, el pago de estampillas y publicacion del confrato sggur‘\lel
Estaluto Tributario Departamentatl, 7. Suscribir kas respectivas actos:de iniciacion, tferminacion

y liquidacion del presenie acuerdo conlractual, osi como las que surjan de la ejecucion del

mismo. SEXTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. EJECUTAR LOS SERVICIOS PROFESIOMALES
ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA EN CONSULTA EXTERNA Y ‘PROCEDIMIENTOS, DIAGNOSTICOS

Y/O TERAPEUTICOS DE UROLOGIA, SEGUN PROGRAMACION, 2 DIIGENCIAR FORMATOS DE

REFERENCIA Y/O CONTRARREFERENCIA Y EPICRISIS CUANDO 'SE REQUIERA. 3. FOMENTAR Y
PROMOVER EL RESPETO DE LOS DERECHOS Y DEBERES:DE LOS USUARKDS. 4. ADHERIRSE A LOS
PROTOCOLOS ¥ GUIAS CLNICAS PARA EL-MANEIO DE LA ESPECIALIDAD O DE
ENFERMEDADES EN SALUD PUBLICA. 5. INFORMAR ‘DE MARERA OPORTUNA AL INTERVENTOR
LAS IRREGULARIDADES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 6. ATENDER OPORTUNAMENTE LOS
REQUERIMIENTOS QUE HAGA EL HOSPITAL PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO. 7.
BRINDAR LA DISPONIBILIDAD NECESARIA PARA LA FJECUCION PERMANENTE Y A
SATISFACCION DEL SERVICIO. 8, DESIGNAR PROFESIONALES ESPECIALISTAS EN. UROLOGIA,
PARA QUE GARANTICE EL DESARROILO NORMAL Y OPORTUNO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
9. CUMPLIR EL CONTRATO DENTRO DEL TERMING Y LAS CONDICIONES ACORDADAS, 10. LAS
DEMAS INHERENTES A LA MATURALEZA DEL PRESENTE CONITRATO Y PROPIAS DEL DEBIDO
EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA. 11. DILGENCIAR LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE,
ASl COMO DE LOS ANEXOS Y- SOPORTES DE ESTA, DE CONFORMIDAD COMN LAS LEYES Y
DECRETOS QUE REGULAN LA MATERIA, IGUALMENTE CON TODAS Y CADA UNA DE LAS
CIRCULARES EXPEDIDAS POR LA SECRETARIA DF SALUD DEPARTAMENTAL Y LA SUPERSALUD. 12,
CUMPLIR CON:TODAS  LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL.SAN ANTONIO DE PADUA. 13. EJERCER EL AUTOCONIROL EN TODAS LAS
ACTIVIDADES QUE 'LE SEAN ASIGNADAS PARA GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION DEL
CONTRATQ 514, DAR CUMPLIMIENTO A LAS BUENAS PRACTICAS EN SALUD ESTABLECIDAS EN EL
CODIGO DE EIICA DE EL HOSPITAL. 15. DIUGENCIAR EN FORMA CORRECTA, ADECUADA,
COMPLETA:Y SIN VACIO ALGUNO LOS FORMATOS Y/O FORMULARIOS, GUIAS Y PROTOCOLOS
DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS POR LAS MORMAS VIGENTES Y POR LA EL HOSPITAL, PARA LA
IDENTIRCACION, GESTION Y/O VERIFICACION DEL ESTADO DE EVALUACION Y EVOLUCION DE
CADA PACIENTE ATENDIDOS, COMO TAMBIEN LOS FORMATOS NO POS, SO PENA DE TENER
QUE RESPONDER PECUNIARIAMENTE POR LAS GLOSAS CONFORME LO ESTABLECIDO £N FL
PARAGRAFO DE LA PRESENTE OBLIGACION. PARAGRAFO: S POR ACCION U OMISION DE EL
CONTRATISTA, SE GENERAN GLOSAS, SIN JUSTIFICACION MEDICA ALGUNA, EN CONTRA DE LA
ENTIDAD CONIRATANTE, EL VALOR DE DICHA GLOSA SERA DESCONTADA A EL CONIRATISTA
DEL VALOR A PAGAR DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE, SIN NECESIDAD QUE EXISTAN
REQUERIMIENTOS ESPECIALES, DIFERENTES AL INFORME SUSCRITO POR FL AUDITOR MEDICO DE

EL HOSPITAL. 16, PRESENTAR LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO CON LOS SOPORTES

REQUERIDOS ANEXANDO LOS RIPS DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO
CORRESPONDIENTE. 17, PRESTAR LOS SERVICIOS DE UROLOGIA DENTRO DE LAS

. “Hospital Humanizado y Seguro es Nuestro Compromiso”
"Documento no vqfid_o en medio impreso dn o idealficacldn de Marca de Agua "Documenio Conlrolado” Este
documenlo contigne Informocién de cardcter confidencial y es propiedad del Haspital, Minguna pare de su
conlenido puede ser usado, coplado, divulgado sin outorizacion escrita por parie del Hospital"
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INSTALACIONES DE EL HOSPITAL INCLUYENDO EL SUMINISTRO D T0DOS LOS INSUMOS
LA ESPECIALIDAD, Asl COMO EL INSIRUMENTAL QUIRURGICO Y 105 FQUIPOS NECESARIOS
PARA LA REALIZACION DE ESTOS. 1. CONTAR CON EL RECURSO HUMANO . ESPECIALIZADO,
AUXILIAR Y- ADMINISTRATIVO REQUERIDG PARA LA CORRECTA EJECUCION DEL PRESENTE

"Hospital Deporlamental San Antonio de Padua de La Plata Huilla”, g ejecutar en el periodo
‘fiscal 2021, segun Cerificado de Disponibilidad p° 427 del 31 de Mayo de 2021 con cargo of
‘codigo 210102101 ¢ denominacdo "Honorarios Servicios Profesionales”, NOVENA,
'INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es el Unico responsable de la ejecucion

del contrato Y actuara por sy Cuenla.y resgo, el objeto confralado. Por tanto, actuard con

({20%) del valor. folal del conlralo con vigencia igual o la de su ejecucion vy seis {é) meses
mas. 2. Amparo ‘de pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaclones, Equivalente D
al diez por ciento {10%) del valor tolat del contralo, vy su vigencia serd igual ol plazo del
“contrato % y fres (3} ‘anos mds. 3. De responsabilidad clv]) profesional del profesional que
presta el'servicio: Cuyo monlo osegurado no podrd ser inferior MIL QUINIENTOS  MULLONES

DE PESOS ($1.500°000.000,00) M/CTE,, pura asegurar el pago de los perfjuicios que el
contratista llegare o ocasionar a ferceros, por razon de |o ejecucién del contralo, siendo
beneficiaria Unica g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN
ANTONIO DE PADUA" La Plala - Huilg Y SU vigencia deberd incluir el liempo de efecucisn del
contfrato y fres (3} afos mas. PARAGRAFO PRIMERO. Lo Pdliza de R__ésponsqbi]jdgd Civil

conlratisla contard con un 1érmino de Cinco {5) dios calendario; so Pena que vencido el
plazo, auloriza plenamente a la enfidad a fomar la pdliza, que serg descontadg de|
del honorarios derivados del presente conirato  DECIMA PRIMERA: APORTES AL SISTEMA

"Hospital Humanizado Y Seguro es Nuestro Compromiso”
"Documenio po valiido en medio imprese sin Ia identificacion de Marca de Agua "Documenio Conttrolacg™ Este
dacumeanio confiene informocion de cordeter confidenciol y es propiedad gef Hospilad, ringuno Paite de ¢y
contenido puedo ser yiado, copiado. divulgodo sin auforizacion escrila por porle de) Haspitgr
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GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EL COMNIRATISTA de conformidad jcon o
eslablecido enla tey 100 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 797 de 2003, la Ley 828 de 2003; Los
Decrelos 780 de 2016, Decrelo 1072 de 2015, medificado y adicionado por.el Decre1o 1273
de 2018, deberd afiiarse o eslar afiliado al sisterna de sequridad social. chho requlsito serds
indispensable para que se efectien fos pagos mensuales y finales por parte del HOSPITAL al
coniraiista. PARAGARAFO. El Supervisor del Conlralo lendrd ta facultad de verificar en formia
direcla, la realizacion oportuna del pago de los aporie por pdrle del Conlralista al Sislema
de seguridad social Inlegral. DECIMA  SEGUNDA., CESIONES .Y SUBCONTRATOS. EL
CONTRATISTA no podid ceder el presenie conlialo, ni subconlratar su ejecucidn sin
consenfimienio pravio y escrilo del HOSPITAL: dejando conslancia de su somelimiento enlero
a las condiciones del contralo inicial, eslando aulorizada la entidad para ordenar la
lerminacion de la cesidén o et subconltalo en cualquier iempo, sin que EL CONTRATISTA, el
cesionario o el subconiralisia lengan Derecho a reclamar indemnizacion de perjuicios o o
instaurar acciones en su conlia por esta causa, DECIMA TERCERA. INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES, 'CADUCIDAD Y MULTAS: Cuando surjan
molivos posieriores ol perfeccionamiento ‘del conlrate que hicieren necesaria la
interprelacién, modificacién vy terminacion unilalerat de ésle; se dard aplicaciéon a lo
dispuesto en el Eslaluto de Conlratacian de la enlidad {Acuerdo 007 de 2014). Igualmenie
se dard aplicacion a lo sefalado en e manual de conlratacién cuando se frale de
incumplimiento a cargo de EL CONIRATISTA que afecte de manera grave y direcla o
ejecucion del conlrate y evidencie que puede conducir a su paralizacion. PECIMA CUARTA.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: §i se llegare a suceder el evenlo de incumplimiento total de
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste deberd pagar a litulo de cldusulo penal
pecuniaria al HOSPITAL, el valor correspondienie al veinte por cienlo (20%) del valor folal det
coniralo, incluidos-recjusies de precios, suma que se podia cobrar, previo requerimiento,
con base en el presente documenio, el cual prestard mérito ejeculivo, o se podrd hacer
efectivo por: DO{’IP de la enlidad el amparo de cumplimiento, consliluido a través de Ia
garantia  LOnica. DECIMA  QUINTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. CLAUSULA
COMPROMISORIA Las partes conlralantes solucionaran sus  diferencias  conlraciuales
observandorel siguiente procedimiento: A) En primer lugar agolaran el arreglo direclo para
llegar a fransar sus diferencias, cuya elapa no podrd ser superor a cinco ($) dias colendario;

B) Fracasada la elapa anlerior, el dia siguienle de su lerminacion, acudiran a la conciliacion

para lo cual de comin acuerdo nombraran un conciliador debidamente autorizado por la

ley para que redlice su funcidn, elapa esta que no podrd prorogarse quince dias
calendaric. DECIMA SEXTA. PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DE LAS MULTAS Y DE LA

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. Para efeclivizar g impaosicion y cobro de las cldusulas de

multas y penal pecuniaria, se tendrd en cuenta el siguiente procedimienio; A) Se escuchara

al alectado o conlralisia en audiencia previamenle convocada por la enlidad contratante

a efectos de escuchar las causas gue generaron su incumplimiento y con elto garantizor el

debido proceso, promulgado por el arlicuio 37, del Acuerdo 007 dée 2014; B) En caso de

enconirar pruebas suficientes que amerifen tomar una decision de imposicién de mulia o

aplicacion de la cldusula penal pecuniara, segin sea ef caso; la administracién procederd

deniro de los cinco dias hdbiles siguientes a expedir el acto adminishrativo correspondiente,

"Hospital Humanlzado y Seguro es Nuestro Compromiso”
"o urnento no vaido e medioimpeeso dnda identificocion de Morco de Agua "Dacemento Conlralado™ Esle
daacumieats conheng inonnacidn de eacdeler confidoncialy os propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
contenkls puode e yuaco, copdacio, divelgodde Sn aulonizacidn oscrita por pofe dol Haspital™
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el cual deberd incluir el monfo exacto de la sancion v los medios o mecanismos para hacer
lo sancion efectiva: estos podran ser: 1. Lo compensacion de las sumas “adevdadas af
contralista. 2. Cobro de ia garandia; 3. jurisdiccion coacliva: y 4. Cualquier.olro medio que
asegure la obtencion del pago: C) B aclo adminisirativo que imponga 16" multa o la cléusula
- penal pecuniaria, lendrd recursos de teposicion, que debe ser Iramilado de conformidad
con o previsto en el Cadigo de Procedimiento Administralive.y_dé lo Conlencioso
Adminisirativo vy demas normas concordantes, de acuerdo a lo precepluado en el eslalulo

prejudicial y/o judicial alguno. DECIMA OCTAVA. PRACTICA DE PRUEBAS DE ALCOHOILIMETRIA,
TABAQUISMO Y FARMACODEPENDENCIA, £ Conlralista ouloriza plenamente a a enlidad
realizar la  praclica de  foma de pruebas de alcohofemia,  fabaguismo y
{qrmocodependencio, al inicio de c¢ada sesion de aclividades contractuales v por ende se
' cohsfifuye en el Consentimiento Informado permanente para lal efecto, durante loda la
ejecucion del contralo: como cumplimiento de la Politica de Consumo de Alcohol, Tabaco
¥ Drogas, incluida en el Sistema de Geéslion de seguridad v Salud en el Trabajo {Decreto 1072
de 2015). DECIMA NOVENA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: H presente conlralo se fiquidara
en la forma previsto en el eslatulo. de conhtatacion de la enlidad {Arliculo 38 del Acuerdo
007 de 201 4}, PARAGARAFO. Se excepluan de liquidacion los coniratos de prestacién de
servicios profesionales 'y .de apoyo a la geslion de |o enlidad de conformidad con lo
establecido en el articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012 VIGESIMA. INHABILIDADES E
JNCOMPATIBILIDADES: EL COMIRATISTA, afirma bajo la gravedod del Jjuramenio que se
enfiende prestado con g suscripcion del presenle confralo, que no se halla ncurso en
ninguna de:las inhabilidades e incompatibilidades v demds prohibicipnes previslas para
coniratar en la Conslilucién Politica, en la Ley 80" de 1993; Capiluto Hil, del Acuerdo 007 del (™
17 de dunio.de 2014 v demas disposiciones vigenles. VIGESIMA PRIMERA. CAUSALES DE “-
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO. Serdin causales de terminacion unilateral del
conlrato como lo auloriza ia tey colombiana, los siguientes: .- Cuando las exigencias del
servicio publico lo requieran o la sifuacion de orden publico lo imponga. 2.- Por muerie del
contratista si es personanalural, o por disolucion de la persona juridica del contratistq. 3.- por
interdiccion judicial o -declaracion de quiebra’del conlratista, 4.- Por cesacion de pogos,
concurso de acreedores o embargos judiciales del contralisia que afeclten de manero
grave el cumplimienio del contralo. Sin embargo en los casos a que se relieren los numerales
2y 3 del presente orliculo podrd conlinuarse la ejecucion con el garanie de g obligacian.
La iniciacion de tdmite concordatario no dard lugar a la declaraforia de terminacion
unilateral. En el evenlo la ejecucion se hard con sujecion a la normaos sobre adminisiracion
de negocios del deudor en concordalo. La ES.E. dispondrd las medidas de inspeccion
control vy vigiluncio necesaria para asegurar el cumplimiento del objeto contractual e
“impedir la paralizacion del servicio, 5. Pretermitir el cumplimiento de los protocolos y guias
establecidos por la Institucién hasta por 2 oporlunidades. 6. Omilir el diigenciamiento de

" "Hosplal Humanlzado y Seguro es Nuestro Campromiso”
"Locurmecnio no vakdo cn moedio bnpreso dn o denlificacidn de tarco de Agua "Documenio Conlrolado” Fsto
documnonto contieno informacidn dn cendietor conhidencial y os prapiedad et Haspitcl, Ninguna Baele do sy
conlenida pucde o uiedo, corado, divulgade sin outGrizocin ascrila por Rafte del Haspited”
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guios establecidas por lo entidad. 7 .- Flo adherie sus aclividades al cumplimientq d_e laas gufas
eslablecidas por la enlidad. 8.- Incumplic fas obligaciones derivas del régimen intemo de
frabajo cuondo a ello hubiere  lugar. VIGESIMA SEGUNDA. PER‘FECC‘IQr{’AMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION: Esle conlralo se perfecciona con su suscripcion. Para sU
ejecucion se requiere el registro presupuesial, PARAGRAFO PRIMERO, [L CONTRATISTA _deber_o
realizar el pago de eslampilias y publicacion del confralo segin . el ‘Estatulo Tributario
Departamental como requisifo pora el ramite de la primera foclura o cuenta de cobro.
PARAGRAFO SEGUNDO. Si denfro de los cinco (03 dias. - hdbiles  siguienies ol
perfeccionamiento del confrato, EL CONTRATISIA no cumple los requisitos de legalizacion y
allegamiento de la garantia requerdda, se entenderd que desiste del mismo. VIGESIMA
TERCERA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte.de ésle confrato: tl certificado de
disponibitidad presupuestal y pago de lodos los demds emolumenios; los docurmentos que
para la ejecucién del contralo se exigen; los documentos expedidos con ocaosion de é’sie
condrato: v. los demds que sean necesarios. VIGESIMA CUARTA. CAUSALES DE TERMINACION:
Bl presenle Conifrato, podrd darse por lerminado cuando suceda cualquiera de los
siguientes eventos: 1} Por muio acuerdo enlre las parles. 2} Por incumplimiento de las
obligaciones a corgo del contratistal 3} por aclos o acciones que pongan en inminante
resgo o la entidad. 4) Por vencimiento de su plozo. Y las demas establecidas en el articulo
32 de la resolucion 635 de 2014 de la entidad. VIGESIMA QUINTA. PREVENGION FRENTE A
LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS ILICITOS - SARLAFT: En aplicacion ala Ley 1121 de 2006,
en el evento de que una de las parles CONTRATANTE y CONTRATISTA sean incluidos en
cuaiquier lista Nacionat o Extranjera {OFAC, Deporfamento del tesoro de los Estados Unidos
de América, Concejo de Seguridad de la OMNU o cualquier olra lista reconocida legalmente)
que lo vincule con la comisién o rediizacion de aclividacdes criminales o acciones ilicitas
referente al control o prevencion frenle al lavado de Aclivos y/o Financiacion de Terrorismo
o Referente a cualquier olra aclividad licita relacionada directa o indireclamente con
Negocios licitos o Lavado de Aclivos, tal situacion se considerara una causal de lerminacion
anficipada del conlralo. PARAGRAFOQ: Cuando una de los partes sean vinculadas a
procesos pendles por el Delilo de Lavado de Activos, Tesiaferato, Enriquecimiento ficito o
demds delitos conexos o derivados, en calidad de invesligado, procesado, imputado,
acusado o condenado, CONIRATANTE y CONTRATISTA aceptan voluniariamenie considerar
esta farma como una causal de ferminacion anficipada del contrato. PARAGRAFO: Con la
suscripcion del presenie conlralo el CONTRATISTA auloriza plenaomenle a ta Enlidod para
que,reolice las consullas respeclivas en las lislas reskictivas definidas por la Ley 1121 de 2016.
VIGESIMA SEXTA. CONFIDENCIALIDAD. Fl conlratisla se compromele para con la enlidad
durante el termino de duracion det contralo y en forma permanenie, a mantener la reserva
y la confidencialidad de toda la informacién que reciba, conozca, maneje y/o verfique por
medio de su cargo vy las acciones conexas; so pena de constiluirse en causa justa de
terminacion unilateral del controto, sin requerimiento judicial y/fo administrafive alguno.
VIGESIMA OCTAVA, PROHIBICION DE RETRASMISION DE DATOS. EL CORTRATISTA se obliga bajo
gravedad del juramento a no retrasmitir dalos de cardcter confidencial, financieros, juridicos
y/o de historias clinicas de los cuales lenga acceso sin la previa autorizacidn expresa vy
escrita de la Entidad y/o del propieiario de ta historia clinica. VIGESIMA NOVENA, DOMICILIO:

’ .
“Hospital Humanizado y Seguro es Nuestro Compromiso”
"Docurnenia no valido en medio impreso sin ko identificocion de Morca de agua “Dacuments Conirolaodo” Esle
documento cpnh’ene informacion de cardcler confidencial y es propiedad det Haspsital. Minguna porte de su
conlenido puede ser usodo. capiada, divuigado sin ouloriacion esciita por pare dél Hospf'fc;l"
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