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Entre los suscrilos a saber FELIPE ALFONSO GUZMAN MENDOZA, identificado con la cédula de cudadania
nlmero 2.571.934 expedida en Guacari (Valle), en su calidad de Gobemador del Departamento del Putumayo,
mediante acta de posesion No. 002 del 01 de ener de 2008, con las facultades que le confieren el numeral 3,
literal a ded articulo 11 de la Ley B0 de 1993 y quien para los efecios del presente convenio se denominara EL
DEPARTAMENTO, y por la ofra NOHEMY CABRERA PONCE, identficado con la cédula de
ciudadania nimero 27 353 801 en calidad de Gerenle, nombrada mediante Decrefo No. 1173 del 29
de Junio de 2010 y posesionada mediante acla numero 622 del 01 de Julio del mismo afio, acluando en nombre
y representacion legal de la Empresa Social del Eslado Hospital Pio XIl de la Ciudad de Coldn Putumayo,
creada mediante Ordenanza 273 del 09 Diciembre de 1.998, autorizada para prestar servicios de | nivel de
atencion, y quien para el presente convenio se denominarda EL HOSPITAL, hemos acordado celebrar el
presente convenio inkeradministrativo que se regira por las clausulas que a continuacion se indican, previas las

siquientes consideraciones:: 1) Que a la LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PIO X Nit~"
8912018452, ha asignado los municipios del alto Putumayo como area de influencia para la atencion de
pacientes de alta idad. Ii) Que la LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PiO Xl =

encuentra inscrita en istro Unico Espedial Nacional de Prestadores de Servicios de Salud bajo el Codigo
N* 86 219 00017. [Il) Que el presente convenio se regira por la Ley 100 de 1983, sus decrelos y nommas
reglamentarias, la Ley 715 de 2001- Silema General de Paricipaciones, y las demas que las adicionen,
modifiqguen o complementen y en espedal en el Decrelo 4747 del 07 de diciembre de 2007, que regulan algunos
aspecios de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las enlidades responsables del pago de
Ios servicios de salud de |a poblacion a su camgo, y se dictan ofras disposiciones y de la Resolucion 3047 del 14
de agosto de 2008 y la Resolucion 416 de 2009, Por medio de la cual se definen los formalos, mecanismos de
envio, procedimienios y terminos a ser implementados en |as relaciones entre prestadores de senvicios de salud
y enlidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decrelo 4747 de 2007, IV) Que la base
financiera para delerminar el valor del convenio, se origina en la poblacion pobre y vulnerable del departamento
y en especial del area de influencia del Hospilal que requieran de la prestacion de los servicios de salud que el
Hospital ha dedarado en su porlafolio de  servicios. V) El Hospital se compromele a prestar los senvicos
integrales de salud con los recursos aqui asignadoe, de conformidad con o estipulado en el articulo 47 de la
Ley 812 de 2003. CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: 1) Prestar por pare del LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL PIO XlI, por el sistema de EVENTO, los servicios integrales de salud comespondientes a
la atencion de pacientes con alteraciones de la salud mental y que requieren atencion, valoracion y manejo
integral y rehabiitacion para el servicio de psiquiatria, residenles en el departamenio del putumayo y en los
terminos y condiciones conlempladas en el poriafolio de servicios del Hospilal Fio XII {anexo), que forma parte
integral de esle documenio y de acuerdo con las normas que reglamentan la prestacion de servicios de salud,
espediaimente el paragralo 1 del Articulo 7 del Decreto 4747007, 2) Se induye dentro de la poblacion objeto de
esle conlralo, a la poblacion victima de accdenies de transito y eventos calastroficos, cuando la atencion
exceda de 800 salarios minimos legales diados vigentes. PARAGRAFO PRIMERO: EXCLUSIONES: Se
exduyen de este contrato: A) Los afiiados a los regimenes especiales, B) La poblacion carcelaria que debe ser
cubierta por el INPEC; C) Las personas que requieren servicios de medicina legal segin lo establecido en el
Decreto ley 2455 de 1.986, en el Decrelo 786 de 1.990, en la ley 38 de 1,983 y en el Codigo de procedimiento
Penal y demas normas reglamentariae al respecto; D) Las poblaciones que sean objelo de convenios
especiales suscritos entre el HOSPITAL Y EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, para su atencion E)y
ofras entidades de caradier piblico o privado del omen local, departamental o nacional. En fodo caso la
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atencion se realizara, acorde con las reglas generalmente aceptadas PARAGRAFQ SEGUNDO: El Hospital
concurmira en la suscripcion de convenios inferadministrativos con las Direcciones de Salud de ofros
departamentos, con el fin de atender los evenios establecidos en la presente Clausula, de beneficianos
pertenecientes a otros departamentos, y ademas convenios con los diferenies hospitales del departamenio para
la prestacion de servicios de la poblacion responsabilidad de cada uno de ellos. CLAUSULA SEGUNDA - DE
LA ACREDITACION DE LA AFILIACION: Para efectos del presente convenio se entiende por poblacion pobre
no asegurada y en lo no cublero con subsidios a la demanda, a toda persona de cualquier grupo éinico y que
no pertenezca al Régimen Subsidiado ni al Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, poblacion victima de eventos catastroficos yio se encuentre en la base de dalos de los municipios del
Valle de Sibundoy, clasificado en los estratos 1, 2 y 3 del SISBEN, y avalados por el Departamenio MNacional de
Planeacion. CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1°. Prestar en sus instalaciones
ubicadas en Colén los servicios del objelo. 2. Con respecio al sislema de Referencia y contrameferencia, seguir
los lineamientos obligatorios establecidos en el decreto 2759 de 1991, y la Resolucion No 0353 de 16 de agoslo
del 2001, expedida por el DASALUD; el HOSPITAL debera diligenciar de manera completa la hoja de remision
actualmente establecida, con loe dalbe completos del pacienie, resumen de historia clinica, diagnostico daro,
actividades, procedimienios e inlervenciones realizadas y causa o justificacion de la remision previa auditoria y
demas ilems especificados en la resolucion 3047/08. PARAGRAFO PRIMERO: DE LAS REMISIONES: En
aquellas circunstancias en las cuales la atencion que requiera el pacienie exceda la capacidad técnica y
cientifica instalada del HOSPITAL, y que el paciente requiera ser remitido o referido, la remision se malizara a la
red de prestadores de sewvicios de salud, dispuesta por EL DEPARTAMENTO - LA SECRETARIA DE SALUD.
Dado el caso en que sea necesario hacer la referencia de URGENCIA, a un senvicio de mayor complejidad, el
paciente serd referido v la orden de alencion se expedira en las 24 horas siguientes o en el primer dia habi
siguiente de la remision, por lo que el HOSPITAL debera comunicar de ésle hecho, en primera insiancia a EL
DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD, anexando la remision del paciente, copia del camé ylo copia del
SISBEN si existieren. En caso de que dicha comunicacion no se hubiera realizado en |as primeras 24 horas, el
HOSPITAL sera el responsable del costo de las aclividades procedimientos o intervenciones que se realicen en
un servicio de mayor complejidad. La orden que expide EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD para
el servicio de mayor complejidad dentro y fuera del departamento sera enviada por EL DEFARTAMENTO -
SECRETARIA DE SALUD, directamente a la instilucion de mayor complejidad a donde fue remitido el paciente.
PARAGRAFO SEGUNDO: DE LAS REMISIONES AMBULATORIAS: EL HOSPITAL, segin su portafolio de
servidos valorara a los pacientes y dado el caso en que el Paciente requiera valoracion, aclividades,
procedimientos o infervenciones, que superen la capacidad cientifica instalada del HOSPITAL, se debera
adelantar el siguiente procedimiento: 1) Toda remision debera llevar el visto bueno de Audioria Medica del
Hospital, 2) Informarie claramente al Paciente, su familiar o acudienle acompanante de la situacion presentada.
3) El paciente , su familiar o acudiente acompafiante y el HOSPITAL a través de su Trabajadora Social o de
quien comesponda, adelantaran el respectivo tramite de las remisiones establecidas por EL DEPARTAMENTO -
SECRETARIA DE SALUD, ante la SECRETARIA DE SALUD ylo la dependencia que se designe para tal fin. 4)
Para las remisiones de las adlividades de lo no POS, independientemente de la afiliacion a la EPS a que
perlenezca, seran ésias la responsable del tramite ante EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD. 5)
Entregar al Paciente la Remigion dara y comectamente diligenciada de acuerdo a la normatividad vigente
induida su codificacion segin la CIE-10. 6) No se podra realizar remisiones o inferconsultas a miltiples
especialidades sin indicacion dara o solicitud explicita concreta. 7) En caso de que una remision resultare no
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justificada por concepto de auditoria dinica del EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD, ésta no
asumira el costo de la remision. PARAGRAFO TERCERO: OTRAS OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1) El
acceso a los servicios de salud, objelo de este convenio se hara por las instituciones de primer nivel de atencion
o por el servicio de urgencias. 2) Lievar una Historia Clinica por cada paciente aiendido de conformidad con la
Resolucion No.1995 de 1999 del Ministerio de Salud. 3) Toda alencion de 1l nivel de complejidad se hara
previa remision por medicina general, psicologo y con el VoBo de auditoria medica. La remision para mayor
complejidad debera ser diligenciada por el especialista y revisada por auditoria medica, con su comespondiente
VoBo. 4) Informar a los usuaros sobre el valor lolal del servicio prestados y el valor subsidiado por el
Departamento del Putumayo con cargo al convenio. 5) Realizar los ajustes necesarios a los sislemas de
Facturacion y de Informacion para dar cumplimiento al anexo 5, literal B, de la resolucion 3047 de 2008 y a las
normas establecidas por la Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de la Proleccion Social o a los
requerimienios del contratante. §) Promover entre la poblacion objelo del convenio la conformacion de
asociaciones o alianzas de usuarios de acuerdo con b eslablecido en el Decreto 1757 de 1994 y las normas
que lo adicionen, modifiquen o complementen, 3°. Verificacion de derechos de los usuanos: de conformidad con
el articulo 11 del Decreto 4747 de 2007, EL HOSPITAL debera verificar la identificacion del usuario en |a base
de dalos provista por la Secretaria de Salud. Dicha verificacion, podra hacerse a lraves del documento de
identidad o cualquier otro mecanismo lecnoldgico que permita demosirara y solo podra exigirse adicionalmenie
el camé que demuestre la afiiacidn cuando la enlfidad responsable del pago esté obligada a entregario y el
usuarnio lo porke. No podran exigirse al usuario copias, fotocopias o autenlicaciones de ningun documento. 4°.
Referente a la facluracion: Toda factura debera llevar visto bueno de Audiloria Medica y preseniarse
mensualmente para el cobro de |a prestacion de los servicios, con el cumplimiento de loe requisilos del articulo
17 del Estatuto Tributario anexando los respectivos soportes. 5°. Verificar en |a base de datos Departamenial
los derechos de alencion del usuario 6°. Manlener un stock minimo de medicamentos y de material medico
quiriingico para alencion de urgencias. 7°. Presentar a EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD la
siguiente informacion con la periodicidad sefalada a continuacion: A} INMEDIATA: Reporle de enfermedades
de interés en salud piblica de nofificacion individual, obligatoria e inmediata B) SEMANAL: Reporte samanal
negativo de enfermedades de interés en salud piblica de acuerdo con el sislema Alerta Accion y el SIVIGILA.
C) MENSUAL: C.1. Los Registros Individuales de Prestacion de Semvicios (RIPS), de acuerdo con la resolucion
3374 del 27 de diciembre del 2.000. C.2. Ejecuciones presupuestales de Rentas y Gastos. C.3. Boletin de Caja
y Bancos. C 4. Informes de actividades de salud y facturacion (ITV 011, 012, 013 y 014). D) TRIMESTRAL: D.1.
Contabilidad en los formatos CGN 001, CGN 002, CGN 003 y demas anexos. D.2. Reportar los indicadores de
calidad contemplados en la Resolucion 1446 del B de mayo 2006. D.3. Informe de costos por aclividad, D.4.
Reporte en medio magnético y fisico de la informacion establecida en el Decreto 2193 del 08 de julio de 2004,
8°. Llevar una Historia Clinica por cada paciente alendido de conformidad con la resolucion No.1985 de 1999
axpedida por el Ministerio de Salud. 9°. Eslablecer un sisiema de informacion y alencion al usuano de
conformidad con las normas vigentes. 10°. Cumplir con los lineamientos del Sistema de Referencia y
Contrarmeferencia establecidos en el Decreto 2759 de 1991 y la resoluciin No. 0353 del 10 de Agosto de 2001,
expedida por el DASALUD. 11°. implementar el Sistema de Garantia de Calidad de conformidad con el Decrelo
1011 del 03 de Abril de 2006 y demas normas que la complementan, adicionen o modifiquen. 12°. Prescribir
medicamentos de control especial de acuerdo con las normas existenles. 13°. Implementar el Sistema de
Gestion de la Calidad de acuerdo a lo establecido en la Ley 872 del 2003 y demas normas reglamentarias. 14.
Suministrar los medicamenios conforme a lo establecido en el Acuerdo 228 del 2.000 y demas normas que lo
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adicionen o lo modifiquen. 15°. Suscribir las Polizas de responsabilidad civil que cubran las posibles demandas
por riesgos que pudieran ocumir durante la realizacion de actividades inherentes al convenio. 16°. La
implementacion y funcionamiento de los procesos y procedimientos para la administracion del riesgo en salud
de la poblacidn pobre y vulnerable no cubierta con subsidios a la demanda cubierta por el presente convenio.
17°. Diligenciar las remisiones de conformidad con la CIE-10, evitando al méaximo los diagnosticos mal
definidos. CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1°. Cancelar las obligaciones
adquiridas conforme al presente convenio y en especial a lo establecido en las CLAUSULAS de VALOR, ¥
CRITERIOS DE PAGO. 2°. Consliluir una Red de alencion para los servicios de mediana y alta complejidad, y
suministrar al HOSPITAL un listado de las instituciones que la integran v con las cuales EL DEPARTAMENTO
tiene contrato. 3°. Proporcionar las instrucciones necesarias para la rendicion de informes y cumplimiento de los
requerimienios establecidos en el convenio. 4°. Suminisirar |as bases de dalos de los afiiados al Régimen
Subsidiado y al Régimen Contributivo del SGSS en el Putumayo. 5°. Realizar el acompafiamiento, asesoria
lecnica, administrativa y financiera, para lograr una mejor prestacion de los servicios de salud a la poblacion
cubierta por el presente convenio. CLAUSULA QUINTA - VALOR INICIAL E IMPUTACION PRESUPUESTAL
Y FORMA DE PAGO: Para afectos de orden presupuestal v fiscal, el v minal del presente convenio sera
de DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($220.000.000), nden a recursos de Regalias-
asi. DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($220.000.000),, Ge prestacion de semvicios y CERO
PESOS ($ 0), de Aporte Patronal sin situacion de fondos, los cuales se pagaran en forma mensual y de acuerdo
con los informes presentados por el hospital de acuerdo a las normas vigentes que reglamentan la presentacion
de cuentas, para akender por la modalidad de evento, los eventos de mayor complejidad como se estableci en
los considerandos y eslos recursos estaran subordinados a la respectiva apropiacion presupuestal para la
vigendia fiscal del 2.010 del Presupuesio de Gaslos de EL DEFARTL@EN‘TD ¥y se imputaran cango a los
codigos No. 021202010203, de conformidad con el CDP N° 1219 def 21 de Junio del 2018 expedido por la
Secrelaria de Hacienda Departamental que forma parte dentro de los anexos del presente Convenio, Este
valor sea calculado de acuerdo a los parametros de la Ley 715 del 2001 y sus decrelos reglamentarios,
razon por la cual se aplicaran los principios de subsidiaridad y complementariedad y su variacion podra
implicar la modificacion al valor del convenio-. PARAGRAFO PRIMERO.- FORMA DE PAGO: |a forma de
pago sera la siguiente: un anticipo del 50% a la firma y legalizacion del presente convenio, el cual se
desconlara de la facturacion que presente el HOSPITAL y el 50% se cancelard mensualmente, previa
presentacion de la facturacion, informe de aclividades, constancia de cumplimiento y después de haberse
amortizado el valor del anticipo. PARAGRAFO SEGUNDO.- CONSIGNACIONES: Los pagos se realizaran
medianle consignacion bancaria en la cuenta No 44503001-8 del Banco BANCO POPULAR a nombre de
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PIO Xl y EL DEPARTAMENTO enviara via fax, copia de la
consignacion y del comprobante de pago. PARAGRAFO TERCERO.- MODALIDAD: El presente convenio se
celebra por la modalidad de EVENTO y se pagara el valor efectivamente faclurado, de conformidad con la
Ley 1122 de 2007 y el Dacreto 4747 de 2007. PARAGRAFO CUARTO - PERTINENCIA No se reconocera
actividades de las ayudas diagnosticas y paraclinicas, asi como los medicamenlos que se prescriban, que
no tengan relacion de pertinencia con los diagnosticos realizados. CLAUSULA SEXTA - COPAGOS: EL
HOSPITAL esta obligado a recaudar el valor de los copagos de acuerdo con la dasificacion socioecondmica del
SISBEN, eslos recursos haran parte de los recursos destinados por EL DEPARTAMENTO al Hospital, y que
cofinanciaran el mayor valor causado en la prestacion de servicios a la poblacion vinculada base de este
convenio. CLAUSULA SEPTIMA - CRITERIOS DE PAGO: 1° El valor de las obligaciones coniraidas en el
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presanis conveno serd cancelado por mensualidades al HOSPITAL y se legalizara previa presentacion de los
documenios @ informes definidos en esle comvenio, 2° De lodas maneras a la finalizacion de! convenio, las
pares se a realizar una liquidacion final. PARAGRAFO PRIMERO.- TARIFAS Y FORMAS DE
FACTU : 1) Para los fines de la faciuracidn se adoptan las tarifas del Decrelo 2423 de 1596 SOAT
Nacional. 2) Los usuarios a endidos con cango a esle convenio deben ser hospitalizados en habitaciones
de tres o cualio camas a excepcion de guienes requieran aislamiento en habitacidn unipersonal. En al
caso de hospiales cuya infraesiruciura solo pamite el acondicionamienio de habllaciones de dos camas,
podran alender 3 08 UsUANos en eslas pero se olurara el dia estancia comespondienta a |a habilacion de
tres camas. 3) Cuando se requiera la movilizacion de usuaros alendidos con camgo a esie convenio en
ambulancia solo serd reconocido cuando se trale de casos de urgencia o en los pacientes hospitalizados
que requieran alencon complementaria en ofra institucion 4) Para la facturacidn que presente el hospital
debera deberd adpuntar os siguienies documenios Para pacentes que hayan sido hospitalizadoe: Original
de la faclura. epicrisis. orden de alencion con visio bueno expedida por audiloria del hospital. Para
pacenies ambulalonos orngmal de [a factura, orden de alencion con visio bueno expedida audiloria del
hospital y los documentos que soponen la alencidn ambulatonia prestada Para ambos casos se debera
anexar documenio de idenlificacion del pacienie, en caso de los menoms de 45 dias se anexara copia de
la cadula de cudadania de |a madre 5) La presentacion de las cuenlas se ajuslara a los Iincamienios
eslablecidos en la resolucion 3374 del 2000. 6) Para la alencion de pacenies catalogados de upencias
no se exigira orden de atencon iniciaimente, pern el hospital legalizarh dicha orden dentro de las 48 horas
como se ha convenido. PARAGRAFO SEGUNDO - Si hubere glosas el Departamento cancelara diel valor
facturado no glosado, cuando al menos sa demuesire |a aulorizacidn de alencidn, epicrisis y Lka fima y
huella del indice derecho del usuario o de un familiar (acompafianie) dado &l caso de no podero realizar el
pacenie. El Hospital contard con 30 dias calendano para responder a kas glosas y la secrelaria lendrd 5
dias calendario para proceder a ratificar o pagar las segin lo establecido en el decrelo I260 de 2004
CLAUSULA OCTAVA - DE LA COBERTURA DE SERVICIOS Y GARANTIA DE LA CALIDAD: La slencidn al
afliado s prestard buscando lbs mejpres estandases de opordunidad, inegndad, suficenca, confinuidad, en un
ambienie de alencion humanizada y alta calidad conforme a bo establecdo en el Decrelo 1011 ded 03 de Abdl de
2006 y las nomas que la amplien, modifiquen o complemenden, y con énfasis en actividades, procadimienips,
miervenciones y guias de aencion de carder informalivo, ndvidual y coleciivo buscando la promoacon
prevencion en salud de a cuenrdo a lo establecido por la Resolucion 412 del 2000 y las normas que la amplien,
modifiquen o complemenien. CLAUSULA NOVENA. - INTERVENTORIA: La interveniora serd esercida por LA
SECRETARIA DE SALUD y se desamollara en ires aspecios basicos a saber: 1) Inlervenionia téenico clentifica
2) Interventonia Adminstrativa. J) intervenioda Financiera - PARAGRAFO PRIMERO: ATRIBUCIONES: EL
DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD podra exigir  HOSPITAL: 1) Los informes y documenios que
considere pertinenies sobre el desamolo del obwelo y obligaciones estpuladas en las dausulas del presenie
corvenio. 2) EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD podré elecluar inspecciones y revisionas
peribdicas sobve la ejecucion del presente convenio, con @ fin de verificar el cumplimiento del mismo. 3)
Healzar |a igudacon del convenio de acuesdo con las nommas legales vigenies. Lo anlenor sin peruicio de |as
acciones de inepeccion, Vigilancia y Conbrol que le competen a EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE
SALUD, estipuladas en la nomatiidad vigenie. CLAUSULA DECIMA: RESPONSABILIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS: EL HOSPITAL contara con plena aulonomia centifica, écnica y
administrativa para efecios de la prestacion de los servicos médicos definidos en este convenio; por tal razon
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SSD 0 3'5 PARA LA
ATENCION EN SALUD DE LA POBLACION REMITIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD PUTUMAYO

PARA ATENCION EN PSIQUIATRIA SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO - LA SECRETARIA DE
SALUD DEL PUTUMAYO ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PIO XN DE COLON
No®

asume an forma iolal y esclusiva la responsabiiidad que sa darive por la calidad e doneidad de los servicos que
se preste a la poblacion objeto de esie conveno, asi como la responsabilidad de los perjuicios gue puadan
dervarse de sus aclos u omsiones. CLAUSULA DECIMA PRIMERA MODIFICACION O ADICION: EI
presente Convenio esta sujelo a las modificaciones que estipulen los Contratantes ylo las aultondades
competentes. Las parnes las realizaran conforme a las normas vigentes y por muluo acuerdo medianie
suscripcion de un convenio modificalono o adicional segiun el caso. En consecuencia, lodos los convenios
y acuemios establecidos en Acias, enire El DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD Y EL
HOSPITAL, posienoses a la fecha de perfecconamienio de este convenio, se enlenderan inconporadas y
harén pare mlegral del mismo. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- PERFECCIONAMIENTD Y
PUBLICACION: El pesanie convenio requien para su perfecdonamianto de |8 suscripcon del mismo por las
paries conlralanies y & ramie del egelm pesupuesis B presenie convenn nob mouene de pubilicacionas en
witud del aiculo 96 del Decrelo Ley 2150 de 1.985, se publicacd en la Gacsla Departamental en cuantia
indelerminada, por ser ésle un convenio nleradministrativo. CLAUSULA DECIMA TERCERA: DURACION: EI
presanie Conveno tendra como fecha de inicio a partir de expedicion del megisiro presupuestal hasta o 31 de
Dhmﬁmiﬂ.mmm#mMHl:Lum‘h:mrquuinu
evenlualidad del surgimiento de discrepancias ¢ dilemncias por razdon o con OGasion ol desamolio Jel
presenie Convenio, buscarén |& mlicion &n lorma direcls mediante Conciliscion o Trensaccidn, pars o cual ss
concéden muluamenks un plaro de quinds (15) dias a parlir de la nolificacion que une de Ins parkes & haga a la ofra.
5i en dicho Wmino no fuere posible acordar formutas de armeglo en forma tolal o parcial, someleran sus
diferencias a la amigable composicion ante auloridad compelenie de conformidad con lo despuesio por La
legislacion  vigente sobre la  maleria CLAUSULA DECIMA QUINTA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: Las partes afirman bajo juramenic surfido medanis la suscripoiin de esle convenio que
no @@ hallan incureos en ninguna de las mhabiidades a moompatibiidades v demas prohibicionos para conkratar
previstas en la Constitucioin Politica, en el ariculo 8* de la Ley 80 de 1943, la Ley 104 de 1953 en su
aniculo 83, la Ley 42 de 1993 en su anticulo 85, y demas disposiciones vigenies sobre 3 maleria y que &
legare a sobrevenir alguna, acluara conforme lo preve el arliculo 9° de la Ley B0 de 1953

DECIMA SEXTA: DOCUMENTOS: Seran documenins del convenio los siguentes: 1) Ado Adminslralivo por
la cual se auloriza a El HOSPITAL a funconar como ESE. 2) Cedificacion de inscripcidn en el Registro
espocal Naconal de prestadomes de senvicios de salud. 3) Decrelo de nombramienio y adla de posesion del
rapresentanie legal 4) Portalolio de senicioe 5) Folocopia del RUT, 6) Copia de certificado de anlecadanies
fiscales, dscipinarios y penales 7) Pdliza de manep del Gerenle. 8). Constancia de pagos de parafiscales
arvaiados y firmados por el Revisor fecal s es of caso, el mntador yio Gerenle 9) copia del dooumento de
idanfidad del Gemnia. ¥ lbe demas documenios establecidos en al afioulo 5 del Decreio 4747 de 2007
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: CESION DEL CONVEMIO: EL HOSPITAL no podra ceder los demchos y
obligacones que genera o presenie conveno, si no on |a previa y expresa aulorzacion escrita por parie del
DEPARTAMENTO. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: EXONERACION DE GARANTIAS: EL Depadamenio
exonerd & Hospilal de conslilur polizas de garantia unica a favor DEPARTAMENTO en virtud del inciso
cuario del numeral 19 del ariculo 25 de a Ley B0 de 1. “Esiaiuin General de Contralacon de (a
Adminisiracion Piblica® CLAUSULA DECIMA NOVENA: TERMINACION ¥ LIGUIDACION: Seran causales
de leminacibn del presenie convenio las sguientes: 1) La ocurrencia de hechos imprevisios e inevitables
que imposibdden la epoucon iolal del convenio. 2) El muluo acuerdo de las pares paclado en forma
escrita. 3) Incumplimienio de una o vanas dausulas de esle comvenio, 4) Vencimienio del Témino. 5) Por
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