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: Repiblica de Colombia
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

Despacho del Gobernador

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No, T “ pg L H[W 7’[]“? CELEBRADN EMTRE EL
DEPARTAMENTC DEL PUTUMAYG Y EL HOSPITAL MARLA ANGELINES ESE, PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO: *TERMINACION DEL PUESTO DE SALUD CECILIA COCHA, MUNICIPIO DE PUERTO LEGUIZAMO,
DEPARTAMENTD DEL PUTUMAYO"

CONTRATANTE: ' DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYD ’
REPRESENTANTE LEGAL JESUS FERNANDO CHECA MORA
IDENTIFICACION | CC. 12.962.600. Expedida en Pasto
CONTRATISTA ESE HOSPT AL MARIA ANGELINES
REPRESENTANTL LEGAL ANA CECILIA MONTOYA LUNA
IBENTIFICACION CC No. $2.006.438 de Bogota

VALOR DEL CONVENIO $27.181.314,00

COD!GO PRESUPUESTAL 023-010-0207010301 22-01

Enire los suscritos 3 saber, JESUS FERNANDC CHECA MORA, mayor de edad y veting de |z ciudad de
Mocoa, identificado con C.C. No. 12962600 de Pasto, en su condicion de Gobernador del
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO, nombrado mediante Decreto Numero 4379 del 4 de diciembre de
2006, debidamente facultado para la suscripcibn del presente convento interadministrativo, y quien para
efectos y validez de este documento se denominara EL DEPARTAMENTO, por una partg; y por olra, ANA
CECILIA MONTOYA LUNA, mayor de edad y vecina del Municipio de Puerto Leguizamo, identificada con
cédula de cindadania Mo, 53.006.438 de Bogota, y quien actiia como representante iegal de la ESE
HOSPITAL MARIA ANGELINES, de conformitad con el Decrato No. 0146 det 28 de junio de 2007 y acta
de posesidn No. 540 de ta misma fecha, quien para los efectos y validez del presente documento <z
denominara HOSPITAL; frman esle convenio contenido en las clausulas relacionadas a continuacion
previas (as siguientes consideraciones: 1. Cue EL DEPARTAMENTOQ aprobo el proyects denominado
'"TERMINACICN DEL PUESTO DE SALUD CECILIA COCHA, MUNICIPIO DE PUERTC LEGUIZAMO,
DEPARTAMENTO BEL PUTUMAYD, mediante registro del BPID N° 20{07-86-0344 del 15 da agosio da
2007. 2. Oue la celebracién del presente convenio, ademas de cumplir con los fines inherentes 2 1a
contratacion estatal, busta garantizar el cumplimiento de los estdndares de calidad en los servicios da
satud ofertados por EL HOSPITAL y el mejoramienty del nivel de vida de la poblacion de su area de
influencia en el municipio de Puerto Leguizamo. 3. Que las condiciones de celebracion, gjecucidn y
iquidacin de este convenio se enmarcan en las normas del Sistema de Seguridad Social en Salud, y en
las reglas civiles, comergidies y de confraiacion pohlica congordantes v complementanas. 4. Que fa
representante legal del HOSPITAL afirma bajo la gravedad de! juramento surtido mediante |a
suscripcion de este documento, que no se halla incursa en ninguna de las inhabilidades e
incempatiblidades y demas prohibicicnes para coniratar previstas en la Constitucion Politica, en las
leyes 42, 80 y 104 de 1993, ¥ demas disposiciones vigentes sobre la materia v que si llegare a
sobrevenir alguna, actuara conforme lo prevé el articulo 9° de fa Ley 80 de 1993, &. Que esle convenio
se reqird ademas de sus estpulsciones y normas relacionadas, a ios mandstos de los principios de I3
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Repiblica de Colombia
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
Despacho del Gobernador
CONVENIO INTERADMINISTRATVO No. ) T2DE_ 2 0O 0017 CELEBRADQ ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ¥ EL HOSPITAL MARIE ANGELINES ESE, PARA LA EJECUCION DEL

PROYECTO: “TERMINACION DEL PUESTO DE SALUD GECILIA COGHA, MUNICIPIO DE PUERTO LEGUIZAMO,
CEPARTAMENTO DEL PUTUMAYCS

buena fe y la equidad, de manera tal que las parles eviten incumir en conflictos de intereses ¢ condustas
desleales o licitas. CLAUSULA PRIMERA - OBJETO; Cefebrar convenio con Iz ESE HOSPITAL MARIA
ANGELINES para ejecutar el subproyecto denominado “TERMINACIGN DEL PUESTG DE SALUD
CECILIA COCHA, MUNICIPIO DE PUERTC LEGUIZAMO, DEFARTAMENTO DEL PUTUMAYO™. PAR.
Este convenio se ejecutard en las condiciones fijadas en este documento, el provecto aprobade por EL
DEPARTAMENTQ, ¢l Estudie de Conveniencia y Oportunidad, v los terminos de referencia, anexos y que
hacen parte integral del convenio. CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1.
Realizar el aporie econdmico por valor de Veintisiele Milones Ciento Ochenta ¥ Un Mil Trescientos
Catorce Pesos (327.181.314,00) al HOSPITAL para la ejecucidn de! convenio. 2. Verificar el cumplimients
de {as responsabilidades del HOSPITAL derivadas de I2 celebracitn del convenio y 1a perfecta ejecucion
de los recursos asignados. 3. Las demés gue se deriven de |a naluraleza del convenio y que garanticen su
cabal eiecucion. CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Conslituir la cuenta bancaria
para |a adminisiracion de los recursos del proyecta *“TERMINACION DEL PUESTO DE SALUD CECILIA
COCHA, MUNICIPIO DE PUERTO LEGUIZAMO, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ". 2. Incorporar kos
recursos girados en virtud del presenta convenio, ¥ manejaos en la cuenta bancaria resefiada en o
numeral anterior. 3. Suscribir ellos contratofs) necesaric{s) para la gjecucion del objeto del presenie
convenio, cifiéndose a las normas aplicables. 4. Retornar 106 recursos no ejecltados del proyecto o
DEPARTAMENTO. 5. Remitr, dentro de los guince {(19) dias siquientes a la finalizacién del convenio, ks
documentos juridicos, técnices y financieros, que justifiquen la inversion. 6. Invilar a la comunidad para que
se conslituya en veeduria ciudadana. 7. Ejecutar el convenio, de conformidad con las especificaciones
{&cnicas definidas en el plan de inversion del provecto, aprobade por EL DEPARTAMENTQ. 8. Las deméas
que se deriven de la naturaleza del canvenio y que garanticen su cabal ejecucion. CLAUSLULA CUARTA -,
VALCOR DE LOS APORTES: El valor que EL DEPARTAMENTO tiene previsto para la ejecucidon del
convenia propuesto asciende a la suma de Veinfisiete Millones Ciento Ochenta y Un Mil Trescientos
Catorce Pesos ($27.181.314,00) MCTE. CLAUSULA QUINTA -, APROPIACION PRESUPUESTAL: EL
DEFARTAMENTC ha apropiado la correspondiente disponibilidad presupuestal con cargo al mbro
Q20701030122 del presupuasio de rentas y gastos del DEPARTAMENTO aprobado para (a vigencia 2007,
de conformidad con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 2 408 del 22 de Noviembre de 2007,
CLAUSULA SEXTA DURACION: El presenle convenio tendrd vigencia de Sesenta {60} dias contados a
partir de la fecha de su perfeccionamienty. CLAUSULA SEPTIMA. FORMA DE PAGO: EL
DEPARTAMENTO desembolsard ¢l 100% del valer del Convenio, al perfeccionamiente del misme,
CLAUSULA OCTAVA —~ MODIFICACIONES: El presents convenio podra modificarse a través de contralo
modificatorio adicional suserito por las partes, previa aceptacion de justificacion expresa presentada por
alguna de sus partes. CLAUSULA NOVENA -. SUPERWISION E INTERVENTORIA: La interventoria
estard a cargo del Departamento Adminislrativo de Salud del Putumaya en cabeza del Director, quien
a la inferventoria yo supervisién técnica a cargo del Doctor Julidn Paredes Banavides como Jefe
fupo de Apoyoe Logistico y del supervisor de obras de la entidad, CLAUSULA DECIMA - TERMINACICN:
Serdn causales de terminacién del presente convenio las siguientes; 1) La ejecucion del objeto y
finglizacon del plazo del convenia. 2} E! mulue acuerdn de las parles pactado en forma escrita. 3) Por
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Repiublica de Colombia
DEFARTAMENTO DEL PUTUMAYO
Despacho del Gobernadox
convenio nTerapmnisTraTvo N, 0 T 2o 2 G NOY 7007 cetemrapo entreEL
DEFARTAMENTO DEL PUTUMAYO ¥ EL HOSPITAL MARIA ANGELINES ESE, PARA LA EJECUCION DEL

PROYECTO: "TERMINACION DEL PUESTO DE SALUD GECILIA COCHA, MUNICIPIO DE PUERTO LEGUIZAMO,
DEPARTAMENTC DEL FUTUMAYD"

las demés causakes de terminacion previslas en la ley. CLAUSULA DECIMA PRIMERA -
COMPROMISORIA: Las partes acusrdan que en la eventualidad del surgimiento de discrepancias o
diferencias par razén o con ocasith del desarrollo del presente Convenio, buscaran la solucidn en
forma directa mediante Conciliacidn o Transaccion, para lo cual se conceden muiuamente un plazo de
diez {10) dias a partir de la nolificacidn que una de las partes 12 haga & la otra. Si en diche térming no
fuere posible acordar formulas de arreglo en forma total o parcial, someteran sus diferencias a la
amigable composicion ante autoridad competenie de conformidad con lo dispuesto por 1a legisiacién
vigente sobre 12 materia. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CESION DEL CONVENIQ: EL HOSPITAL no
podra ceder los derechos y obligaciones que genera el presente convenio, sin la previa y expresa
autorizacion escrila por parte del DEPARTAMENTO. CLAUSULA DECIMA TERCERA - REGIMEN
APLICABLE: El régimen aplicable 2 Ios aclos o cantralos que realice EL HOSPITAL en desamollo de esle
convenio, s& sujetara a lo dispuesto en las nommas del Sisterna de Sequridad Social en Salud, v en las
" reglas civies, comerciales y de contratacion piblica concordantes y complementarias. CLAUSULA
DECIMA CUARTA - GARANTIAS: EL DEPARTAMENTC excnera al HOSPITAL de consiituir pdlizas de
garantia Unica a $u favor en virtud del incisc cuarto del numeral 19 del articulo 25 de |a Ley 80 de 1.993.
No obstante, EL HOSPITAL se obliga a aliegar al DEPARTAMENTO la Pdliza de manejo constituida por fa
gerente y la tesorera de |a entidad. CLAUSULA DECIMA QUINTA - LIQUIDACION: Las partes liquidaran
da comun acuerdc el presente convenio dentro de 1os custro {4) meses siguientes a su finalizacién, de
conformidad con los teminos y condiciones fijadoes por el aricule 60 de la ley 80 de 1993, DECIMA
SEXTA - DOMICILIO: Para los efeclos legales del presenie canvenio se fija como domicilio contraciual, la
ciudad de Mocoa. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - PERFECCIONAMIENTQ Y EJECUCION: E! presents
convenio reguiere para su perfeccionamiento la suscripcidn del mismo por los confratantes. Para su
gjecucion, requenira de su publicacion en |a Gacela Departamental en cuantia indeterminadz, por ser ésle
un convenio inleradministrativo, y del registro prasupuestal. Los gastos que se generen como
consecuencia de |a legalizacion de este convenie no son imputables al mismo y comen por cuenla del
HOSPITAL.

Fara constancia .a;reﬁrmaa 2 q HO‘V 2”']7

PARTAMENTO,

POR EL HOSPITAL,

At Geailin Montors
CHECA MORA ANA CECILIA MONTOYA LUNA

Gobermnado’ v Gerente
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