CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE FRESTACION DE SERVICIOS MNo. S$5D-013-10 ENTRE EL
DEFARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y LA ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ, PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS A LA POELACION NO ASEGURADA Y EN LO NO CUBIERTO POR EL SUBSIDIO A LA
DEMANDA EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD

B |

Enfrz los suscritos a saber ADRIAN AL SJANDRO REVELO JURADO, identificado con a cadula de ciudadania
nomero 18,188,094 de Puedo Asis, en su calidad de GCobemnader (E) del Departamenic Salud del Putumayo,
nombrado mediente Decreto nimero 4984 24 diciembre 2009, posesionado mediante acta nimero 001 del|24 de
diciembre de 2008, v con las facultades que le confieren el yumerzl 2, liroral 2 del articulo * - da la Ley 80 ce 1893 y

quien para los efectos del presente convenic se denominara EL DEPARTAMENTO, y por ia otra parte ANA
CRISTINA MARTINEZ CAICEDO, identificada on la cédu'a de ciudadznia nimero 41.107.341 de Puertn Asis, en

caiidad de Gerente y representante legal de' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HCSPITAL JOSE MARIA
HERNANDEZ DE MOCOA del municipio de MOCOA, nomorada en comisién mediante Decreto No. 0195 del 27 de
Agosto de 2009 y posesionada mediante acta nimero 640 del 28 de Agosto del mismo afio, actuando én nombre y
representacion legal de la Empresa Sociz/ del Estado Hospital Jesé Maria Hemandez de la Ciudad de' Mocoa
Putumayo, creaca mediante Ordenanza 082 de' 09 noviembre de |1 9€5, autorizada para prestar servigios de | y |l
nivel de atencion, y quizn para el presente covenio se cenominarad £L HOSPITAL, heros acordado celebrar el
presente convenio interadministrativo que =e ragira por las clausulas que a continuacién se indican, previas las
siguientes consideraciones: |) Que a la Empresa Social del Estado Hospital EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ, sé le ha asignadc el municipio Mocoa, Vilagazan y Puerto Guzman como
drea de influencia para la atecion de pacientas de mediana complejidad y pacientes de todo el Depatamento para
las intervencicnes de alta complejidad que preste el HOSPITAL. 1I) Que [z EMPRESA S0OCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL JOSE MARIA HZRNANDEZ, NIT 131.200.67%1 se ancuettra inscrita en @ Segistro Lnico Especial
Nacional de Prestadores de Servicios de Saluc bajo el Codigo N 86 001 00038. 1) Que el presante convenio se
regira por la Ley 100 de 19393, sus decretos y normas reglamentarias, la Ley 715 de 2001- Sistema General de
Farticipaciones, y las demas que las adicionen, modifiquen o complementen v en especial en el Decreto 4747 del 07
de diciembre de 2007, cue regulan algunos ascectos de las relacicnes entre los prestadoras de servicios de salud y
las entidades responsables del pago ¢ los sarvicios de salud de | poblacion a su cargo, y se dictan ofras
disposiciones y de la Resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008 y le Resolucidn 416 de 2009, Por medio de |a cual
s& definen los formatos, mecanismos de envio. procedimiantos y términos a ser implementados en @< relaciones
enire prestadores de senvicios de salud y sntaiades responsables del dagd de servicios ce salud, definidos en el
Decrato 4747 de 2007. V) Cue la base financicra para de erminar el velor del convenio, 32 ongina e1 la poblacian
pobre y vulnerable del depariamento y en especial del arez de influgnciz de! Hospital que requieran de la prestacion
de los servicios de salud que el Hospital ha daclarado en su portafolia ce servicios. V) E| Hospital se compromete a
prestar los servicios integrales de salud con los recursos aqui asignadas, de conformidad con lo estipulado en el
articulo 47 de la Ley 872 de 2003. CLAUSULA PRIMERA - OBJETC: 1) Presiar por parte del HOSPITAL JOSE
MARIA HERNADEZ, por el s'stema de EVENTC, los servicios integrales de salud de aguelos servicios no incluidos
&n & PO3-s (Plan Cbligatoric de Salud Subsidiado) ni en el POS-¢ (Plan Obligatorio de Saud Contrib stivoy de a los
afiiedos al Sistema General de Seguridad Socal en Salud, comespondientes a las actividades, orozedimientos e
intarvenciones de medizna ¥ alta complejided & la poblacion pobre na esegurada y en lo no cublerts con subsidios a
la demanda y a los afiliados 1l Régimen Subsid 2do en perizdos de carenciz, residentes en 'os municipios da Puerto
Leguizamo e identificadcs er la base de datos 2l municipis en los estrztos 1, 2 v 3 del SIS3EN, y en los términos y
condiciones contempladas en el Portafolo ce Servicios del HOSFITAL (ANEXQ), que forma parte de esle
documento y de acuerco con las normas gue eglamentzn la pres:acion de servicios de salud, especialmente el
paragrafo 1 del Articulo 7 del Decreto 474707 2) Se incluye dentra da la poblacidn objato d2 este contrato, a la
pablacion victma de accidentes de transito y eventos catastréficos, cuando la atencién excada de 800 salarios
minimos legales diarios vigentes. PARAGRAFD PRIMERC: EXCLUSIONES: 3e axcluyen de este contrato: A) Los
afiiados a los ragimenas especiales, B) La poblacidn carcelaria qua debe ser cubieriz por el INPEC; C) Las
[personas gue requieren senicios de medicna egal segin kb establecido an &l Decreto ey 2455 de 1,986, en el
Decreto 786 de 1.990, en la lay 38 de 1,933 y en el Codigo de procedimento Penal y demas normas raglamentarias
al respecto; D) Las poblaciones que sean otjeto de convenios espzciales suscritos ertre el HOSFITAL ¥ EL
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MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, para su atencion E) y otras entidades de caracter piblico o privado del
orden local, departamental o nacional. En todo caso la atencion se realizara, acorde con las reglas generalmenta
aceptadas PARAGRAFQ SEGUNDO: El Hospital concurira en la suscripcion de convenios interadministrativos con
las Direcciones de Salud de ofros departamentos, con el fin de atender los eventos establecidos en Ia presente
Clausula, de beneficiarios pertenecientes a otros departamentos, y ademas convenios con los diferentes hospitales
del departamento para la prestacion de senvicios de la poblacion responsabilidad de cada une de ellos. CLAUSULA
SEGUNDA - DE LA ACREDITACION DE LA AFILIACION: Para efectos del presente convenio se entiende por
poblacion pobre no asegurada y en ko no cubierto con subsidios a la demanda, a toda persona de cualquier grupo
etnico y que no pertenezca al Régimen Subsidiado ni al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, poblacion vicima de eventos catastroficos y/o se encuentre en la base de datos de los municipics
de Mocoa, clasificado en los estratos 1, 2 y 3 del SISBEN, y avalados por el Departamento Nacional de Planeacion.
CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1° Prestar en sus instalaciones ubicadas en MOCOA
o mediante el trabajo de grupos extramurales, los servicios del objeto contractual. 1 A°. Dar pleno cumplimiento a la
programacion de las actividades de: Atencion de parto, Atencion del Recién Nacido, oclusién tubdrica bilateral,
programacion que se encuentra en anexo que forma parte del presente convenio. 2. Con respecto al sistema de
Referencia y contrameferencia, seguir los lineamientos obligatorios establecidos en el decreto 2759 de 1991, y la
Resolucion No 0353 del 16 de agosto del 2001, expedida por el DASALUD: el HOSPITAL debera diligenciar de
manera completa la hoja de remision actuaimente establecida, con los datos completos del paciente, resumen de
historia clinica, diagnostico claro, actividades, procedimientos e intervenciones realizadas v causa o justificacion de
la remision previa auditoria y demas items especificados en la resolucion 3047/08. PARI.GR#;FU- PRIMERC: DE
LAS REMISIONES: En aquellas circunstancias en las cuales la atencion que requiera el paciente exceda la
capacidad técnica y cientifica instalada del HOSPITAL, y que el paciente requiera ser remitido o referido, la remision
se realizara a la red de prestadores de servicios de salud, dispuesta por EL DEPARTAMENTO. Dado el caso en que
sea necesario hacer la referencia de URGENCIA, a un servicio de mayor complejidad, el paciente sera referido y la
orden de atencion se expedira en las 24 horas siguientes o en el primer dia habil siguiente de la remision, por lo que
el HOSPITAL debera comunicar de éste hecho, en primera instancia 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 las primeras 24 horas, &l HOSPITAL serd al responsable del costo
de Ias actividades 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 DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD, directamente a la institucion
de mayor complefidad a donde fue remitide el paciente. PARAGRAFO SEGUNDO: DE LAS REMISIONES
AMBULATORIAS: EL HOSPITAL, segiin su portafolio de servicios valorara a los pacientes y dado el caso en que el
Paciente requiera valoracion, actividades, procedimientos o intervenciones, que superen la capacidad cientifica
instalada del HOSPITAL, se debera adelantar el siguiente procedimiento: 1) Toda remision debera llevar el visto
bueno de Auditoria Médica del Hospital, 2) Informarle claramente al Paciente de la situacién presentada. 3) El
paciente 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 yio la dependencia que se designe para tal fin. 4) Para las remisiones de las actividades de lo no POS,
independientemente de la afiliacion a la EPS a que pertenezca, serdn éstas |a responsable del tramite ante EL
DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD. 9) Entregar al Paciente la Remision clara y comectamente
diligenciada de acuerdo a la normatividad vigente incluida su codificacion sequn la CIE-10. 6) No se podra realizar
remisiones o interconsultas a maltiples especialidades sin indicacion clara o solicitud explicita concreta. 7) En caso
de que una remision resultare no justificada por concepto de auditoria clinica 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, objeto de este convenio se hara por las
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instituciones de primer nivel de atencion o por el servicio de urgencias. 2) Llevar una Historia Clinica por cada
paciente atendido de conformidad con la Resolucion No.1995 de 1999 del Ministerio de Salud. 3) Toda atencion de I
nivel de complejidad se hara previa remision por medicina general y con el VoBo de auditona 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 usuarios sobre el valor total del servicio prestados y el valor subsidiado por
el Departamento del Putumayo con cargo al convenio. 5) Realizar los ajustes necesarios a los sistemas 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 Macional de Salud, el Ministerio de la Proteccion Social o a los
requerimientos del contratante. 6) Promover entre |a poblacion objeto del convenio la conformacion de asociaciones
o alianzas de usuarios de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1757 de 1994 y las normas que lo adicionen,
modifiquen o complementen. 3°. Verificacion de derechos de los usuarios: de conformidad con el articulo 11 del
Decreto 4747 de 2007, EL HOSPITAL debera verificar |a identificacion del usuario en la base de datos provista por
la Secretaria de Salud. Dicha verificacion, podra hacerse a través del documento de identidad o cualquier otro
mecanismo tecnolbgico que permita demostraria y solo podra exigirse adicionalmente el cameé que demuestre la
afiliacion cuando la entidad responsable del pago esté obligada a entregarlo y el usuario lo porte. No podran exigirse
al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningun documento. 4°. Referente a la facturacion: Toda factura
debera llevar visto bueno de Auditoria Medica y presentarse mensualmente para el cobro de la prestacion de los
servicios, con el cumplimiento de los requisitos del articulo 617 del Estatuto Tributario anexando los respectivos
soportes. 5°. Verificar en la base de datos Departamental los derechos de atencion del usuario 6°. Mantener un
stock minimo de medicamentos y de material médico quinirgico para atencidn de urgencias. 7°. Presentar a EL
DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD la siguiente informacion con la periodicidad sefialada a continuacion:
A) INMEDIATA: Reporte de enfermedades de interes en salud plblica de noftificacion individual, obligatoria e
inmediata B) SEMANAL: Reporte semanal negativo de enfermedades de interés en salud piblica de acuerdo con el
sistema Alerta Accion y el SIVIGILA. C) MENSUAL: C.1. Los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS), de acuerdo con la resolucion 3374 del 27 de diciembre del 2.000. C.2. Ejecuciones presupuestales de
Rentas y Gastos. C.J. 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 8 de mayo 2006. D.3. Informe de
costos por actividad. D.4. Reporte en medio magnético y fisico de la informacion establecida en el Decreto 2193 del
08 de julio de 2004, B* Llevar una Historia Clinica por cada paciente atendido de conformidad con la resolucion
No.1995 de 1989 expedida por el Ministerio de Salud. 9°. Establecer un sistema de informacion y atencion al
usuario de conformidad con las normas vigentes. 10°. Cumplir con los lineamientos del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia establecidos en el Decreto 2759 de 1991 y la resolucion No. 0353 del 10 de Agosto de 2001,
expedida por el DASALUD. 11°. Implementar el Sistema de Garantia de Calidad de conformidad con el Decreto
1011 del 03 de Abril de 2006 y demas normas que la complementen, adicionen o modifiquen. 12°, Prescribir
medicamentos de control especial de acuerdo con las nommas existentes. 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 medicamentos conforme a lo establecido en el Acuerdo 228 del 2.000 y demas normas que lo adicionen o lo
modifiquen. 15°. Suscribir las Polizas de responsabilidad civil que cubran las posibles demandas por nesgos que
pudieran ocurrir durante la realizacion de actividades inherentes al convenio. 16°. La implementacidn y
funcionamiento de los procesos y procedimientos para la administracidn del fesgo en salud de la poblacion 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 mé&ximo los diagndsticos 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, y CRITERIOS DE PAGO. 2°. Constituir una Red de
atencion para los servicios de mediana y alta complejidad, y suministrar al HOSPITAL un listado de las instituciones
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que la integran y con las cuales EL DESARTAMENTO tiens contrata, 3°. Propors ongr las inslfucgiones |
necesarias para la rendicion de informes y cumpl miento de los reguerimienios establecidos en el
convenio. 4°. Suministrar las bases de datos de lcs afilizdos al Régimen Subsidiado y al Régimen
Contributivo del SGSS en el Putumayo. 5°. Realizar el acompadamienio, asesoria técnica, administrativa y
financiera, para lograr una mejor prestacion de los servicios d2 salud a la poblacidn cudienta pnr el
presente convenio. GL&U&ULA QUINTA - VALOR INICIAL E IMPUTACION PRESUPJESTAL ‘|

PAGO: Para efectos de—o'dén préstpwestal y fiscal, e valor nomnal del presente convenio sera dg MIL
CUATROSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL HE:‘JEI:I
QCHENTA Y CINCC PESOS ($1.439.630.985), que comesoonden a recursos d:l Sistema General de
Participaciones asi NOVECIENTOS MILLONES NOVENTA ¥ DOS MIL OCHENTA Y DOS PESOS [ §
900.092.082 ). de Aportz Petronales CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y
OCHO MIL NOVECIENTOJS TRES PESCS ($139.328.903). Los recurscs para ¢l page de los aportes
patronales seran giradcs po la Macion al HOSPITAL, y por rentas o didas parz la atencion de alta complejidad
CUATROSCIENTOS MILLCNES DE PESOS (1400.000.000). Estos recursos estaran suborcinados & la respectiva
aprepiacion presupuestal pera la vigencia fscal del 20708 Prasupuesto.de Gastos del riamentc y se
mputaran con cargo a los cadigos No. 0212001020401 “02120201020501 y 0212020102057Es entendido que
este valor se ha calculado sobre los parametros esiablecidos en le Ley 715 de 2,001 y sus Decretos
reglamentarios, razon por la cual se apliceran los prncipios de subsidiaricad y comolemsntariedad y su
variacion podra implicar la modificaciér al valor del convenio, PARAGRAFO PRIMERO.- FORMA DE PAGO: la
fnrma de pago sera la ziguiente: un anticipo cal 50% a la firma y ‘egalizacion del presaite convenio, &l cual se
descontara de la facturacion que presente el HOSPITAL y el 5)% se cancelarda mensualmente, previa
presantacion de |a facturacion e informe o2 actividades y constancia ce cumplimiento firmada por el Secretano de
Salud y después de haberse amortizado el vzlar del anticipo. PARAGRAFQ SEGUNDC.- CONSIGNACIONES: |
Los pagos se raalizaran madiante consignacion bancaia en la cuenta No 59800677-3 del Banco BEBVA a
nombre del E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNADEZ, y EL CEPARTAMEMTO enviara via fax, copiadela |
consignacién y del comprobante de page. PARAGRAFO TERCERO - MODALIDAD: El presente convenio se
celebra por la modalidad de EVENTO y s2 pegara el valor efectivamante facturado, de conforrnid ad con fa Ley
1122 de 2007 y el Decreto 4747 de 2007 y normas de smergencia socizl vigentes. PARAGRAFD GUARTO.-
PERTINENCIA No se reconocera actividaces de las ayudas disgnosticas y paraclinicas, zsi como los
medicamentos que se prescriban, que no l=ngan relazion de pectinencia con los ciagnéstices lrealizados
CLAUSULA SEXTA - COPAGOS: EL HOSFIT AL esta obligado a reca.dar el valor de kos copagos de acuerdo con

la clasificacion sociceconomica del SISBEN, estos recursos haran parle de los recwsos destirados por EL
CEFARTAMENTO al Fospital, y que cofinanciaran el mayor valor causado en la prasiaciin de servicios a la
poblacién vinculada base de este convenio. CLAUSULA SEPTIME - CRITERIOS DE PAGO: 1° El valor de las
obligaciones contraicas en €/ presente conveno serd canelado por mensualicades al HOSPITAL y s legalizara
previa presentacion oe [os documentos & inforrnas definico: en este convenio. 2° De todas maneras a la finalizacion

del convenio, las partes se comprometen & E-. izar una liquidacion finel. FPARAGRAFO FRIMERO.- TARIFAS Y
FORMAS DE FACTURACHIN: 1) Para oz fines de la facluracidn s2 adoptan las terifas SOAT utumayo. 2)
L05 usuarios a tendidos con cargo a asts convenio deben ser hospializados en habiteciores de tres o cuatro
camas a excepcion de quienes requieran aislzmiento en habitazién uniparsonal. En el caso de hespitales cuya
infraestructura solo permite el acondici- vamiento de habtaciones de dos camas, podran atender @ los usuarios

an aestas pero se facturaré el dia estancia cormesponciente a 'a habitacion de tres camas. 3) Cuando se
requiera la movilizacion de usuarios atencidos con cargo a estz convenic en ambulancia sdlo sed reconocido
cuando se trate de casos de urgencia o en los pacientes hospitalizados que requieran atercian complementaria en
ofra institucian. CLAUSULA OCTAVA - DE LA COBERTLRA DE SERVICIOS Y SARANTIA DE LA CALIDAD: La
atencion al afiizdo se prestard buscande los 1ejores estd dares de opcriunidad, infegricdad, suficienciz, continuidad, |
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suficiencia, continuidad, en un ambiente de atencién humanizada y alta calidad conforme a lo establecido en el
Decreto 1011 del 03 de Abril de 2006 y las normas que la amplien, modifiquen o complementen, y con énfasis en
actiidades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion de carécter informativo, individual y colectivo
buscando la promocion y prevencion en salud de a cuerdo a lo establecido por la Resolucion 412 del 2000 y las
normas que la amplien, modifiguen o complementen. CLAUSULA NOVENA.- INTERVENTORIA: La Interventoria
sera ejercida por LA SECRETARIA DE SALUD y se desarrollara en tres aspectos basicos a saber: 1) Interventoria
tecnico cientifica. 2) Interventoria Administrativa. 3) Interventoria Financiera.- PARAGRAFO PRIMERO:
ATRIBUCIONES: EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD podra exigir al HOSPITAL: 1) Los informes y
documentos que considere pertinentes sobre el desarrollo del objeto y obligaciones estipuladas en las clausulas del
presente convenio. 2) EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD podra efectuar inspecciones y revisiones
periodicas sobre la ejecucion del presente convenio, con el fin de verificar el cumplimiento del mismo. 3) Realizar la
liquidacion del convenio de acuerdo con las normas legales vigentes. Lo anterior sin perjuicio de las acciones de
Inspeccion, Vigilancia y Control que le competen a EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD, estipuladas
en la normatividad wvigenie. CLAUSULA DECIMA: RESPONSABILIDAD EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS: EL HOSPITAL contara con plena autonomia cientifica, técnica y administrativa para efectos de la
prestacion de los servicios médicos definidos en este convenio; por tal razén asume en forma total y exclusiva la
responsabilidad que se derive por la calidad e idoneidad de los servicios que se preste a la poblacidn objeto de este
convenio, asi como la responsabilidad de los perjuicios que puedan derivarse de sus actos u omisiones.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA MODIFICACION O ADICION: El presente Convenio esta sujeto a las
modificaciones que estipulen los Contratantes yio las autoridades competentes. Las partes las realizaran
conforme a las normas vigentes y por mutuo acuerdo mediante suscripcion de un convenio modificatorio o
adicional segun el caso. En consecuencia, todos los convenios y acuerdos establecidos en Actas, entre EL
DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD Y EL HOSPITAL, posteriores a la facha de perfeccionamiento
de este convenio, se entenderan incorporadas y haran parte integral del mismo. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA.- PERFECCIONAMIENTO Y PUBLICACION: E| presente convenio requiere para su perfeccionamiento
de la suscripcion del mismo por las partes contratantes y al tramite del registro presupuestal. El presente convenio
no requiere de publicaciones en virtud del articulo 96 del Decreto Ley 2150 de 1.995, se publicara en la Gaceta
Departamental en cuantia indeterminada, por ser éste un convenio interadministrativo. CLAUSULA DECIMA
TERCERA: DURACION: El presente Copvenio tendra como fecha de inicio el 18 de Enero de 2010 y como fecha de
terminacion el 18 de Junio de 2010./CLAUSULA DECIMA CUARTA: cnmpmﬁzmﬁ
que en la eventualidad del surgimiento de discrepancias o diferencias por razon o con ocasion del desarrollo
del presente Convenio, buscaran la solucion en forma directa mediante Conciliacién o Transaccion, para lo
cual se conceden mutuamente un plazo de quince (15) dias a partir de la notificacion que una de |as partes le
haga a la otra. Si en dicho término no fuere posible acordar formulas de arreglo en forma total o parcial,
someteran sus diferencias a la amigable composicién ante autoridad competente de conformidad con lo
dispuesto por la legislacion vigente sobre la materia. CLAUSULA DECIMA QUINTA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: Las partes afirman bajo juramento surtido mediante la suscripcion de este convenio,
que no se hallan incursos en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demas prohibiciones para
contratar previstas en la Constitucion Politica, en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, la Ley 104 de 1993 en su
articulo 83, la Ley 42 de 1993 en su articulo 85, y demas disposiciones vigentes sobre la materia que si
llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme lo prevé el articulo 9° de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
DECIMA SEXTA: DOCUMENTOS: Seran documentos del convenio los siguientes: 1) Acto Administrativo por la
cual se autoriza a E| HOSPITAL a funcionar como E.S.E. 2) Certificacion de inscripcién en el Registro especial
Nacicnal de prestadores de servicios de salud. 3) Decreto de nombramiento y acta de posesion del representante
legal. 4) Portafolio de servicios. 5) Fotocopia del RUT, 6) Copia de certificado de antecedentes fiscales, disciplinarios
y penales. 7) Péliza de manejo del Gerente. 8. Constancia de pagos de parafiscales avalados y fimados por el
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Revisor fiscal si es el caso, el contador y/o Gerente. 9) copia del documento de identidad del Gerente. Y los deméas
documentos establecidos en el articulo 5 del Decreto 4747 de 2007. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: CESION DEL
CONVENIO: EL HOSPITAL no podréa ceder los derechos y obligaciones que genera el presente convenio, si no con
la previa y expresa autorizacion escrita por parte del DEPARTAMENTO. CLAUSULA DECIMA OCTAVA:
EXONERACION DE GARANTIAS: EL Departamento exonera al Hospital de constituir pdlizas de garantia tnica a
favor del EL DEPARTAMENTO en virtud del inciso cuarto del numeral 19 del articulo 25 de la Ley 80 de 1.993,
“Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica” CLAUSULA DECIMA NOVENA: TERMINACION Y
LIQUIDACION: Seran causales de terminacion del presente convenio las siguientes: 1) La ocurrencia de
hechos imprevistos e inevitables que imposibiliten la ejecucion total del convenio. 2) El mutuo acuerdo de las
partes pactado en forma escrita. 3) Incumplimiento de una o varias clausulas de este convenio. 4) Vencimiento
del Término. 5) Por fuerza mayor o caso fortuito demostrado. 6) Por deslealtad y mala fe en el cumplimiento de
las obligaciones contractuales, caso en que procedera la terminacion unilateral sin perjuicio de las acciones
legales del caso. El convenio se entenderé liquidado con el pago de la cuenta de cobro correspondiente a la
ultima mensualidad de la vigencia del convenio de conformidad con lo establecido en la ley 80 de 1993.
CLAUSULA VIGESIMA: EQUILIBRIO ECONOMICO: Cuando quiera que en desarrollo y ejecucion del presente
convenio se presenten situaciones, hechos o fendmenos que alteren el equilibrio econémico y financiero del
convenio, las partes de comn acuerdo realizaran revisiones de los valores estipulados con el fin de establecer /-
los mecanismos y las medidas a adoptar que permitan restablecer dicho equilibrio en los términos de la
clausula compromisoria.

Para constancia se firma en Mocoa, los Diez y ocho (18) dias del mes de Enero de 2,010 '
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ADRIAN'ALEJANDRO REVELO\JURADO ANA CRISTINA MARTINEZ CAICEDO
Goberna Putumayo ( E Gerente — ESE Hospital EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ
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