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CONTRATO No. 100 DE 2025

CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
ANGIE PAOLA ALMANZA BARRIGS

CONTRATISTA identificado(a) con CC niimero 1.069.500.294

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS  COMO

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

OPERACION DE EQUIPOS BASICOS EN

SALUD - E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE LA

CIUDAD DE SAHAGUN CORDOBA

FECHA DE SUSCRIPGION | OCTUBRE 21 DE 2025

DURACION DOS (2)) MESES
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
VALOR ($5.000.000)

Entre los suscritos a saber, MARINO JOSE BRUN BULA, mayor de edad,
domiciliado en el municipio de Sahagun, identificado con la cédula de ciudadania
No. 78.741.422, quien actua en calidad de Gerente de la E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE SAHAGUN, nombrado mediante Decreto No. 00226 del 09 de abril de
2024, expedido por el gobernador de' Cordoba; legalmente autorizado para
contratar, con NIT No. 812.003.851-0, quién para los efectos del presente contrato
se denominarad EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra, ANGIE PAOLA
ALMANZA BARRIOS identificado(a) con CC ntmero 1.069.500.294, quien para
efectos de este contrato se denomina EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente contrato de suministro, previas las siguientes consideraciones: a) Que el
articulo 194 de la Ley 100 de 1993, crea las Empresas Sociales Del Estado como
una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las
Asambleas y Concejos. b) Que la Ley 100 de 1993, establece que el objeto de las
Empresas Sociales del Estado es Ia prestacion de los servicios de salud como
Servicio Publico a cargo del Estado, como parte integral del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. ¢) Que la Empresa Social del Estado Hospital San Juan
de Sahagin, fue creada mediante Ordenanza No 34 de fecha Diciembre 14/1994,
como una entidad descentralizada del orden Departamental, con personeria
luridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la secretaria de
salud de Departamental. d) Que de conformidad con el articulo 195, numeral 6 de
la Ley 100 de 1993 y articulo 16 del Decreto 1876 de 1 994, las Empresas Sociales
del Estado se regiran para efectos contractuales por el derecho privado. En razén a
lo anterior hemos acordado celebrar el presente contrato en cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA. - PRESTACION DE SERVICIOS COMO
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AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA OPERACION DE EQUIPOS BASICOS EN
SALUD - E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE LA CIUDAD DE SAHAGUN CORDOBA.
SEGUNDA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA Se obliga
a: En cumplimiento del contrato el contratista se comprometera a: 1. Cumplir con el
objeto del contrato. 2. Realizar la gestion con los equipos basicos de salud para
concertar cronograma y agendamiento de las personas para la consulta por los
profesionales especializados. 3. Coordinar al interior de Ia institucion con el area
que realiza seguimiento a las cohortes de las rutas integrales de atencién en salud
y los programas para el agendamiento de las perscnas inadherentes porque viven
en municipios donde no esta la oferta de los servicios especializados. 4. Garantizar
el proceso de referencia y contrareferencia efectivo en el marco de las redes
integrales e integradas territoriales de servicios de salud.5. Apoyar el alistamiento
de insumos necesarios para la adecuada prestacion de los servicios para la
adecuada prestacion de los servicios especializados.8. Brindar educacién para la
salud e informacion orientada a la promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad.7. Diligenciar formatos, bases de datos e informes requeridos para la
ejecucion de equipos especializados en salud.8. Garantizar Ia confidencialidad de
la informacién a la que tenga acceso.durante la ejecucion del contrato, en
cumplimiento de la normatividad vigente en proteccion de datos y en el marco del
Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.9. Asistir puntuaimente a las
capacitaciones, reuniones o actividades de induccién y reinduccion que programe
la institucion y que estén relacionadas con las funciones contratadas.10. Cumplir
con las normas de bioseguridad, reglamento interno de trabajo, politicas
institucionales y demas disposiciones internas de Ia E.S.E. Hospital.11. Presentar
informes de actividades desarrolladas, segun la periodicidad establecida por el
supervisor del confrato.12. Desempefiar sus funcionss con diligencia,
responsabilidad, eficiencia y ética, garantizando el buen nombre y la correcta
representacion institucional.13. Presentar mensualmente el informe de actividades
realizadas al supervisor del contrato. 14. Efectuar el pago al sistema integral de
seguridad social, el cual debera ser acreditado para cada pago, tal como lo dispone
el paragrafo 1° artfculo 23 de la Ley 1150 de 2007.15. Y las demas que le sean
asignadas. TERCERA. - OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE: EL
CONTRATANTE, se obliga con EL CONTRATISTA a: 1.- Suministrar toda la
informacion requerida por el contratista para la buena marcha de su gestion. 2.-
Poner a disposicion del CONTRATISTA la documentacion gue este demande para
el cumplimiento del objeto contractual. 3.- Garantizar el pago que se causen por la
prestacion de los servicios contratados. CUARTA. - DURACION: La duracién del
contrato serd de SEIS 67) meses, a partir de la suscripcidn del acta de inicio.
QUINTA.- VALOR, FORMA. DE PAGO E IMPUTACI()NiPRESUPUESTAL: : El
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valor del conirato es la suma de CINCO MILLOI!\IES DE PESOS MCTE
($5.000.000) INCLUIDO IVA, que LA EMPRESA pagara al CONTRATISTA de la
siguiente manera: DOS (2) pagos mensuales de DOS MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($2.500.000), previa presentacion de la cuenta de cobro con
sus respectivos soportes y certificacion a satisfaccion del supervisor PARAGRAFO
PRIMERO: Para cada pago debera acompanarse el pago de la seguridad social y
riesgos profesionales, con el fin de darle cumplimiento al articulo 23 delaley 1150
de 2007 y acreditarse de conformidad con ia Ley y los c}:onceptos emitidos por el
Ministerio de Proteccion Social al respecto. PARAGRAFQ SEGUNDQ: Los pagos
se realizaran dentro de los primeros quince (15) dias c?lendarios del cada mes.
Previa presentacion de factura o cuenta de cobro. EJ valolr del presente proceso de
contratacion obedece a la experiencia e idoneidad de| contratista. Amparado con el
CDP # 576 de fecha octubre 20. De 2025. SEXTA.- SUPERVISION: Se hara por
conducto del Gerente de la ESE o por quien el delegue, quien supervisara y
controlara la debida ejecucién del presente contrato por p:arte del contratista. Para
tal efecto tendra las siguientes atribuciones: 1.- Verificar que el contratista cumpla
sus obligaciones. 2.- Informar al respecto de las demoras o incumplimiento de las
obligacioqes descritas. 3.- Ceriificar respecto del CLfmplimiento. SEPTIMA.-
GARANTIAS: Teniendo en cuenta que se trata de la modalidad de contratacién
directa, acorde con el Estatuto y Manuel de contratacion (Paragrafo del Articulo 13
de Resolucion No. 1338 del 08/08/201 41, la forma de paglo, que es mes vencido; y
los requerimientos de ia entidad no se hace necesario la exigentia de garantias.
OCTAVA.- CESION Y MODIFICACION O ADICION: EL CONTRATISTA no podrs
ceder total ni parcialmente a otra entidad o persona natural el presente contrato, sin
autorizacion expresa y escrita de EL CONTRATANTE. EI presente contrato solo
podra ser modificado o adicionado por mutuo acuerdo de las partes contratantes,
manifestandolo en forma escrita y anexéndolo en forma de otrosi al presente
conirato. NOVENA.- INCOMPATIBILIDADES E llNHABlLlDADES: EL
CONTRATISTA, declara bajo la gravedad de juramento, no encontrarse incurso en
causales de incompatibilidades e inhabilidades establecida:s en la ley, para celebrar
el presente contrato. Igualmente se compromete a favor dvle EL CONTRATANTE, a
avisarle inmediatamente en caso de que sobreviniere alguna de tales causales.
DECIMA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL:! Queda expresamente
entendido que no habra vinculo laboral entre EL CONTRATISTA yla ESE. yel
personal que EL CONTRATISTA contrate para la realizacian de las actividades que
constituyan el objeto del presente contrato, por tanto no existira intermediacién
laboral. DECIMA PRIMERA.- AUTONOMIA DEL CONTRA‘TISTA: Este realizara su

! Paragrafo: El articulo 87 del decreto 1510de 2013, establece que la entida(:i estatal es libre de exigir o no
garantfas en el proceso de seleccién de minima cuantia y en adquisicién en grandes superficies.
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actividad de manera auténoma, aplicando la experiencia y conocimiento que posee
en el desarrollo de actividades como Ia que aqui se contrata y no estara sujeto a
subordinacién o dependencia con respecto a EL CONTRATANTE. DECIMA
SEGUNDA.- CAUSALES DE TERMINACION DE CONTRATO: 1. Las partes daran
por terminado el contrato en los siguientes casos a). Por vencimiento del término,
b). Por mutuo acuerdo, sin necesidad de invocar causal alguno diferente a la
manifestacion de voluntades. ¢). Por fuerza mayor o casa fortuito que imposibilite la
ejecucion de este contrato. d). Por verificarse el incumplimiento de cualquiera de las
partes, a las reglas establecidas en ia Politica de Prevencion de Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo. 2. EL CONTRATANTE podra dar por terminado
unilateralmente el presente contrato cuando suceda cualquiera de las siguientes
causales: a). Por incumplimiento en la prestacion de los servicios definidos en el
objeto del presente contrato, b). La inoperancia e ineficiencia en el cumplimiento de
las clausulas contractuales, c). Por la posibilidad de sobrevenir inhabilidad o
incompatibilidad con posterioridad a Ia celebracion del contrato, comprometiéndose
la empresa contratista de comunicarlo inmediatamente a EL CONTRATANTE para
que esta proceda a la actuacién administrativa correspondiente, d). Comunicando
por escrito a EL CONTRATISTA la decision de terminar el contrato con por lo menos
cinco (5) dias de anticipacion a Ia fecha de terminacién de la vigencia. 3. EL
CONTRATISTA podré dar por terminado unilateralmente el contrato en caso de
incumplimiento por parte de EL CONTRATANTE en el pago de.las obligaciones
contractuales acordadas. DECIMA TERCERA.- RESPONSABILIDAD: EL
CONTRATISTA, sera civiimente responsable ante terceros por todos los dafios
perjuicios que puedan causarse en la prestacion de los servicios que se contratan.
EL CONTRATANTE, no asume ninguna responsabilidad por la prestacién de dichos
servicios, quedando habilitada para denunciar el pleito o ilamar en garantia a EL
CONTRATISTA, lo mismo que para repetir lo pagado en caso de condena a EL
CONTRATANTE, por hechos o acciones propias de EL. CONTRATISTA. DECIVIA
CUARTA.- DOMICILIO CONTRACTUAL: Se fijla como domicilio para todos los
efectos legales del presente contrato el municipio de Sahagin, departamento de
Cérdoba. DECIMA QUINTA.- CLAUSULA DE INDENMNIDAD: EL CONTRATISTA
se obliga a mantener libre a la E.S.E., de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes. DECIMA SEXTA.- INCUMPLIMIENTO: FEI
incumplimiento de la totalidad de algunas de las obligaciones derivadas de este
contrato, por parte de EL. CONTRATISTA que no sea atribuibies a caso fortuito o
fuerza mayor, dara derecho al E.S.E para exigir a titulo de pena una suma de dinero
equivalente al 5% del valor del contrato, suma que se imputara de los perjuicios que
recibe el E.SE y que podra tomarse del saldo que existiere, a favor de EL
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presente contrato se suscribe en g municipio de Sahagun, el 21 de octubre del afio
2025,

MARIN

Gerente
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E BRUN BULA ANGIE PAOLA ALMANZA BARRIOS

Contratista




E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN

NI:812003851-0

Direccion: CL 18 1 60 AV HOSPITAL
Teléfono: 6047777507

COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 571

Certificado de Disponibilidad
TipoDoc.
Ntmero
Fecha [20-1 0-2025

Fecha: 21-10-2025

Tercero: 1069500294 ALMANZA BARRIOS ANGIE PAOLA
No.:

24 Gastos de operacion comercial

h 245 Gastos de Comercializacion y produccion

- 24,502 Adquisicion de servicios
2.4.5.02.09 Servicios para Ia Comunidad_ sociales Y personales
2.4.5.02.09.03

Servicios para el cuidado de la salud humana y servicios sociales

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA OPERACION DE EQUIPOS
ESPECIALIZADOS EN SALUD

&N

ARCELAFLOREZ PACHEGS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO




