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JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE PUERTO BERRIO
jlactopberrio@cendoj.ramajudicial.qov.co

E.S.D.

Referencia: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
Demandante: DARLEY YURANI LONDONO MERCADO

Demandado: SINTRASANT Y OTROS

Llamado en G: COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. Y OTROS
Radicacion: 055793105001 2020 00251 00

Asunto: MEMORIAL — APORTA RESPUESTA A PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la
C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de
apoderado de COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., en el proceso de la
referencia, tal y como se encuentra acreditado en el expediente, mediante la presente procedo
a poner en conocimiento del despacho la respuesta remitida el dia 15/02/2024 por la entidad
demandada MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO a la peticion elevada por el suscrito, misma
que fue aportada como prueba en la contestacion en el proceso de la referencia.

Por lo anterior, me permito adjuntar escrito de la respuesta por parte de MUNICIPIO DE
PUERTO BERRIO con sus anexos y la constancia de remisién del correo electronico.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la Judicatura.
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Respuesta derecho de peticién de abogado Gustavo Alberto Herrera Avila

Secretaria de Salud Puerto Berrio Antioquia <salud@puertoberrio-antioquia.gov.co>
Jue 15/02/2024 16:13

Para:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>

ﬂ]] 5 archivos adjuntos (23 MB)

RESPUESTA DERECHO DE PETICION ABOGADO GUSTAVO ALBERTO HERRERA.pdf; DEMANDA Y ANEXOS PARA PRESENTAR
NUEVAMENTE.pdf; AUTO ADMISORIO DE DEMANDA.pdf; REFORMO DEMANDA Y ANEXOS PARA PRESENTAR A LA
ALCALDiA.pdf; Convenio Interadministrativo E.S.E. HCUP N° 175 de 2017.pdf;

No suele recibir correos electrénicos de salud@puertoberrio-antioquia.gov.co. Por qué esto es importante

Buenas tardes

Enviamos respuesta al derecho de peticion solicitado por usted, sobre informacién laboral
de la sefiora DARLEY YURANI LONDONO MERCADO.

Cordial saludo,

Andrés Felipe Laguna Martinez

Secretario de Salud y Desarrollo Social
Puerto Berrio - Antioquia

Numero Telefénico: 604 832 61 75 - ext. 110
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MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT 890980049-3

] Fecha/Hora, 2024/02115 15:58:38
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ALCALDIA DE PUERTQ B8ERRIO
archivo

Puerto Berrio — Antioquia,

Abogado

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C.19.395.114 de Bogota D.C

Calle 51 Carrera3y 4 No. 3—42

T.P. No. 39.116.del C.8. de |a J.

Correo: notificaciones@ahz.com.co

Referencia: Respuesta Derecho de Peticion del 23 de enero de 2024

Respetado Abogado Herrera Avila:

En atencién a su solicitud de informacién laboral, le informamos que revisado el archivo
digital de esta entidad, se pudo constatar que la sefiora DARLEY YURANI LONDONO
MERCADQ, ha enviado por medio del Abogado VICTOR A. ZULETA QU!NONES, dos
notificaciones de una demanda con SUS anexos por primera vez el 24 de noviembre de
2020, y por segunda vez una reforma de demanda y sus anexos de fecha 20 de febrero de
2022 con radicado 055793105001-2020-00251-00. (la cual se anexa)

En cuanto a [a certificacion sobre el saldo a favor que usted solicita le informo lo siguiente:

El convenio interadministrativo No. 175 cel 20 de junio de 2017, en su CLAUSULA
SEGUNDA VALOR Y APORTES DEL CONVENIC v CLAUSULA SEXTA. FORMA DE
PAGO DE LOS APORTES: EL MUNICIPIQ efectuara el page de aportes al presente
convenio, es decir, la entrega material de los bienes e inmuebles del Hospital a LA ESES,
previa suscripcion del acta del inventario Yy condiciones generales de los bienes entregado,
la cual se realizara junto con la respectiva acta de inicio de ejecucion del convenio. Porlo

tanto, la participacion del Municipio de Puerto Berrio, Antioquia, fue a través de entrega de
bienes muebles e inmuebles (se anexa convenio)
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO

NIT: 890.980.0493
REP.LEGAL:  JAIME ANDRES CANAS MORALES ,
c.C: 1.039.682.726 EXPEDIDA EN PUERTO BERRIO
- }%.7 A
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE (1)
PIEDRAHITA
NIT: 890.980.757-1 ) ,
REP.LEGAL:  ORLANDO JOSE RODRIGUEZ ALVAREZ
c.c: 71.782.420 EXPEDIDA EN MEDELLIN
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO

BERRIO Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE
COMPLEJIAD, DENTRO DE LA JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO DE CONFORMIDAD CON
LOS REGLAMENTOS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS POR
LOS ORGANOS QUE COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

VALOR: QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500.000.000,00)
MONEDA CORRIENTE.
PLAZO: DESDE LA FECHA EN QUE SE RECIBA LA ORDEN DE

INICIACION IMPARTIDA POR EL SUPERVISOR Y LA FIRMA
DEL ACTA DE INICIO, HASTA CUMPLIR DOS (2) ANOS.

Entre los suscritos, a saber JAIME ANDRES CANAS MORALES, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania numero 1.039.682.726 expedida en Puerto
Berrio, en calidad de Alcalde del Municipio de Puerto Berrio, debidamente facultado
por el Acuerdo Numero 011 de 2017, expedido por el Honorable Concejo Municipal del
Municipio de Puerto Berrio, y de conformidad con la Ley 136 de 1994, la Ley 80 de
1993, Ley 489 de 1998, Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, la Ley 1437 de 2011,
el Decreto Legislativo 019 de 2012, el Decreto 1082 de 2015, el Acuerdo Municipal
011 de 2016, y deméas normas legales gue la adicionen, complementen, sustituyan o
deroguen, quién para efectos de este convenio se denominara EL MUNICIPIO; y por
la otra, ORLANDO JOSE RODRIGUEZ ALVAREZ, identificado con la cédula de
ciudadania numero 71.782.420 expedida en Medellin, quien actla en su condicion d%\g{
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Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR
URIBE PIEDRAHITA, identificada con ' el NiT 890.980.757-1, entidad publica
descentralizada del orden departamental; debidamente facultado mediante Acuerdo
Numero 319 del 16 de diciembre de 2016, expedido por la Junta Directiva, quien
declara que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad consagradas en la Constitucién Politica ni en la Ley, ni reportado en
el Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Republica, y -
para efectos del presente convenio se denominara LA ESE, hemos acordado celebrar @)
el presente Convenio Interadministrativo teniendo en cuenta las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) Que mediante la Ley 100 de 1993 se cre6 el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el cual, con fundamento en lo dispuesto en el
articulo 152, tiene como objetivo (...} regular el servicio piblico esencial de salud y
crear condiciones de acceso en toda la poblacién al servicio en todos los niveles

de atencion.” (Negrilias y subrayas fuera de texto original). 2) Que el articulo 153 de

la Ley 100 de 1993, dispone: 3.7 Universalidad. El Sistema General de Segundad
Social en Salud cubre a todos los residentes en el pais, en todas las etapas de la
vida. {...) 3.5 Prevalencia de derechos. Es obligacion de la familia, el Estado y la
sociedad en materia de salud, cuidar, proteger v asistir a las mujeres en estado de
embarazo y en edad reproductiva, a los nifios, las nifias y adolescentes, para
garantizar su vida, su salud, su integridad fisica y moral y su desarrollo arménico e
integral. La prestaciéon de estos servicios correspondera con los ciclos vitales
formulados en esta ley, dentro del Plan de Beneficios. (...) 3.8 Calidad. Los servicios

de salud deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia
cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atencion
humanizada. (...) 3.15 Descentralizacion administrativa. En la organizacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud la gestion seré descentralizada y de
ella __hardn parte _las  direcciones terriforiales de salud. (..)
3.16 Complementariedad y concurrencia. Se propiciaré que los actores del sistema en

los distintos niveles territoriales se complementen con acciones y recursos en

el logro de los fines del Sistema General de Seguridad Social en Salud. {..))"
(Negrilias y subrayas fuera de texto original). 3) Que de conformidad con el articulo

154 de la Ley 100 de 1993, la intervencion del Estado en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud esta orientada a “b) Asegurar el caracter obligatorio de la
Seguridad Social en Salud y su naturaleza de derecho social para todos los
habitantes de Colombia.”, “d) Lograr la ampliacion progresiva de la cobertura de la
Seguridad Social en Salud permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de
educacion, informacién y fomento de la salud y a los de proteccion y recuperacion de

la salud a los habitantes del pais”, “e) Establecer la atencién bésica en salud que se
ofrecera en forma gratuita y obligatoria, en los términos que sefiale la Ley”, ‘f)
Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de atencion

y con participacion de la comunidad” (Negrillas y subrayas fuera de texto originaf&\ ‘9{
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entre otros. 4) Que de conformidad con el literal b) del numeral segundo del articulo
155 de la Ley 100 de 1993, los Municipios integran el Sistema General de Seguridad
Social en Salud a través de las Direcciones Locales de Salud, que para el caso del
Municipio de Puerto Berrio es la Secretaria de Salud y Desarrollo Social. §) Que con
fundamento en lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 715 de 2001, corresponde a los
Municipios, en materia de la participacién en salud, la ejecucion, entre otras, de las
siguientes competencias: “44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas .
v provectos en salud, en armonia con las pollticas y disposiciones del orden nacional (?{)
y departamental. (...) 44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los
servicios de salud para la poblacién de su jurisdiccion. (...) 44.3. 2. Establecer la
sifuacion de salud en el municipio y propender por el _mejoramiento de lfas
condiciones determinantes de dicha situacion. De igual forma, promovera la
coordinacién, cooperacion e integracién funcional de los diferentes secfores para la
formulacion y ejecucién de los planes, programas y proyectos en salud publica en su
ambito territorial.” (Negrillas y subrayas fuera de texto original). 8) Que el articulo 7 de
la Resolucion 518 de 2015 en relacion con la finalidad de la gestion pablica en salud,
dispone que: “Son aquellos objetivos que deberan lograr los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, para garantizar el derecho a la salud,
alcanzar los objetivos estratégico y los resultados en salud del Plan  Decenal de
Salud Piblica. La gestién de la Salud Publica permitiré que: 7.1 Los Individuos y
colectivos a lo largo del curso de vida tengan acceso efectivo y de calidad a las
estrategias de salud publica. (...) 7.5 Las politicas y respuestas sectoriales e
institucionales sean integrales y pertinentes frente a la situacién de salud de la
poblacién, el contexto territorial y a las expectativas de los sujetos en relacion a su
propia salud. (...) 7.10 La red de prestadores de servicios de salud sea organizada,
suficiente y responda a la situacién de salud de la poblacion, las expectativas de
los sujetos en relacion con su propia salud y el contexto territorial. (...)" (Negriltas
y subrayas fuera de texto original). 7) Que, de conformidad con lo establecido en la
normatividad del sector, la salud es un derecho fundamental de todos los colombianos,
cuya salvaguarda y promocién se encuentra a cargo del Estado en todos sus niveles,
es decir, que a nivel territorial corresponde a los Municipios adelantar todas ias
gestiones administrativas, financieras, legales y contractuales a que haya lugar con el
propdsito de prestar los servicios de salud a su cargo. 8) Que en el Municipio de Puerto
Berrfo existi6 la E.S.E. Hospital La Cruz mediante la cual se prestaban los servicios de
bajo y mediano nivel de complejidad en Salud; entidad que servia tanto al Municipio
mismo como a los deméas municipios del Magdalena Medio Antioguefio, no obstante,
esta entidad fue objeto de liquidacién, la cual se llevo a cabo en su integridad, de tal
suerte que en la actualidad no existe un prestador de servicios de salud de caracter
oficial que preste sus servicios en el territorio municipal. 9) Que, como consecuencia
de lo anterior, el Municipio de Puerto Berrio se vio abocado a la necesidad de suscribir

v
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experiencia, el musculo financiero y la_ capacidad organizacional para prestar los
servicios de baja y mediana complejidad en salud a fin de garantizar el derecho a la
salud de todos los habitantes del Municipio. 10) Que el ultimo contrato para dicha
finalidad fue el Contrato de Prestacion de Servicios de Saiud de Baja y Mediana
Complejidad No. 239 del 28 de agosto de 2015, suscrito con la FUNDACION VIDA Y
SALUD SOLIDARIA — FUNDASALUD, el cual tenia por objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, EL CUAL SE .
EJECUTARA EN LOS MUEBLES E INMUEBLES DESTINADOS AL HOSPITAL PARA ‘\@,
EJERCER SU FUNCION”. 11) Que mediante Resolucién No. 1560 de 2017, el Alcalde
Municipal de Puerto Berrio, ordené la terminacién unilateral del Contrato de Prestacion

de Servicios de Salud de Baja y Mediana Complejidad No. 239 de 2015, teniendo en

cuenta que la FUNDACION VIDA Y SALUD SOLIDARIA no contaba con la personeria

juridica reconocida por el Ministerio de Salud y, adicionaimente, la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia ordend la suspension de los
servicios habilitados, lo cual significa que la Fundaciéon se encuentra incapacitada e
inhabilitada juridicamente para la prestacién de los servicios a su cargo segun el
convenio precitado. 12) Que es deber del Municipio de Puerto Berrio garantizar el
derecho a la salud de sus habitantes y en todo su territorio, razdn por la cual suscribira

un Contrato para la prestacion de los seivicios de salud de baja y mediana complejidad

dentro del Municipio con una persona natural o juridica, publica o privada, que cuente

con la capacidad, experiencias, fortaleza financiera y capacidad operacional que
garantice la debida prestacién de dichos servicios dentro del territorio municipal. 13}

Que en virtud de lo dispuesto en el articulo 194 y siguientes de la Ley 100 de 1993 se

crea la figura de las Empresas Sociales del Estado, a través de las cuales, las
entidades territoriales prestaran los servicios de salud a su cargo. Dichas entidades

son ‘una categoria especial de entidad publica desceniralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa”. 14) Que al no existir una
Empresa Social del Estado del orden municipal o departamental que se encargue de

la prestacion de los servicios de salud el Municipio de Puerto Berrio, se puede contratar

con una de éstas, a fin de satisfacer una necesidad publica y garantizar un derecho
fundamentat como lo es el derecho a la Salud. 15) Que en atencién a lo dispuesto en

el articulo 6° de la Ley 489 de 1998, y “En virtud del principio de coordinacion y
colaboracion, las autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el
gjercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y cometidos
estatales. (...) En consecuencia, prestarén su colaboracién a las demés entidades

para facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendran de impedir o esforbar su
cumplimiento por los organos, dependencias, organismos y entidades fitulares.”
(Negrillas y subrayas fuera de texto original). 16) Que el articulo 95 de la precitada ley
establece una forma especial de prestacion de servicios a cargo de las entidades
pablicas, la cual, con fundamento en el principio de coordinacién, indica que ‘Las
entidades publicas podréan asociarse con el fin de cooperar en el cumplimientg_\ :{
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de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen
a_su_cargo, mediante la celebracién de convenios interadministrativos o la
conformacion de personas juridicas sin animo de lucro.” (Negrillas y subrayas fuera de
texto original). 17) Que de conformidad con lo anterior, la entidad pretende contribuir
con el mejoramiento del estado de salud de la poblacion en general e impactar
positivamente sus condiciones de vida, mediante el desarrollo de estrategias vy
acciones educativas, informativas, de sensibilizacion y de atencién en salud; todo lo o
anterior haciendo énfasis en los factores de riesgo que favorecen la ocurrencia de f\-'?)
eventos de interés en salud publica, desde un enfoque de derechos, diferencial por
ciclo de vida, de género y técnico, motivo por el cual ha decidido suscribir el presente
Convenio Interadministrativo, el cual se regira por las siguientes clausulas: ----==------x
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: El objefo del presente Convenio es AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE
COMPLEJIAD DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE PUERTO
BERRIO, DE CONFORMIDAD CON LOS REGLAMENTOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS POR LOS ORGANOS QUE COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. ----- wmmmmm e CLASULA
SEGUNDA. VALOR Y APORTES DEL CONVENIO: EI presente Convenio es
indeterminado, pero determinable efectivamente con su ejecucién. En todo caso, el
valor del mismo para efectos fiscales, de constitucion de garantias y legalizacion
asciende a la suma de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500°000.000).
PARAGRAFO PRIMERO. RECURSOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION: Los
recursos necesarios para el debido funcionamiento y la inversion necesaria para
garantizar la prestacién de los servicios de baja y mediana complejidad en salud, en
los términos del presente convenio, seran asumidos en su integridad por parte de LA
ESE, los cuales se generan con cargo a la prestacion de [os mismos servicios, de los
contratos y de los actos o negocios juridicos propios de la prestacion de los servicios
de salud. Se entiende entonces que para la prestacion del servicio como tal, LA ESE
actuara con plena autonomia administrativa, técnica y financiera y con personal propio
y/o con los bienes muebles que aporte, reponga o modernice, de conformidad con las
condiciones establecidas en el presente convenio; con los ingresos que reciba LA ESE
se remuneraran las labores tendientes a cumplir el objeto del convenio, esto es, todos
los costos y gastos — directos e indirectos- e inversiones para cumplir con el objeto del
convenio y todas las obligaciones que emanan del mismo, asi como los costos y
amortizacion de créditos, el retorno del capital y los impuestos, tasas y contribuciones
. que resulten aplicables. PARAGRAFO SEGUNDO. CONTRAPRESTACION: En el
" evento en que existan excedentes en el desarrollo de la operacién, dentro de cada
ejercicio fiscal, éstos se distribuirdn entre las partes del convenio, de la siguient&\ ‘g{
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manera: 1) Operacion con oferta de servicios: el 50% de los excedentes efectivamente
recaudados después de impuestos, seran en favor del MUNICIPIO, los cuales se
destinaran al mejoramiento de la calidad de los servicios; ampliaciéon de la cobertura
de servicios de salud en el territorio del MUNICIPIO; modernizacién del recurso fisico
y tecnologico con que se prestan los servicios de salud; el restante 50% del recaudo
efectivo, sera a favor de LA ESE. 2) Servicios adicionales a los no contemplados en
la oferta de servicios, las partes acuerdan que en el evento en que existan excedentes, o
después de impuestos, efectivamente recaudados en los servicios adicionales en el Kﬁ)
desarrollo de la operacion, se distribuira el 70% de los excedentes en favor de LA ESE,

y el restante 30% del recaudo efectivo, sera a favor del MUNCIPIO, quien io destinara

a la reinversién en mejoras de infraestructura, dotacién, compra de equipo industrial,
compra de equipo biomédica, compra de equipos de comunicaciones e informatica.
PARAGRAFO TERCERO: Las partes acuerdan que la primera inversion que realice

LA ESE con recursos propios, se descontara en el transcurso de la vigencia, de
acuerdo al flujo efectivo. PARAGRAFO CUARTO: Las partes se comprometen a
revisar el estado de los excedentes, de forma anual y una revision definitiva al finaiizar

el convenio. El excedente se determina restando al final de cada periodo de los
recursos de caja y bancos el total del pasivo por proveedores y acreedores, -------
CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: 1) Facilitar
oportunamente a LA ESE la informacion y documentacion necesaria y brindar la
colaboracién que sea del caso para la prestacién adecuada de los servicios de salud

a su cargo. 2) Entregar la tenencia de los bienes muebles e inmuebles de su propiedad

a LA ESE para el funcionamiento y prestacion de los servicios convenidos en los
términos de este convenio, para lo cual se suscribira el acta de entrega en la que
constara el recibo y la descripcion de los bienes, los cuales haran parte integral del
presente convenio. 3} Mantener estricta confidencialidad frente a terceros sobre la
informacion que obtenga en razén o con ocasién de la ejecucion del convenio. Este
deber de confidencialidad, se extendera a sus empleados, asesores y contratistas que
tengan alguna relacién con el desairoilo del mismo; fa obligacion de confidencialidad
terminara por orden de autoridad competente y en el cumplimiento de las funciones de

las entidades de inspeccién, control y vigilancia. 4) Vigilar, inspeccionar, supervisar y
verificar la ejecucion del convenio por parte de LA ESE. 5) Reportar a todos los entes

de control y vigilancia, entes territoriales, disciplinarios, fiscales y penales la
informacién que determinen las leyes y/o la solicitada por estos. 6) Definir la
Supervision del convenio y facilitar el desarrollo de su gestién. 7) EL MUNICIPIO se
compromete a concertar |0s ajustes que se pudieran derivar de los cambios normativos

que afecten la ejecucién del convenio que se originen con posterioridad a la firma del
mismo. 8) Contratar con LA ESE, toda la prestacion de servicios de salud publica y
regalias para salud en su calidad de red publica que operara en la localidad. 9)
Exonerar a LA ESE de responsabilidad en procesos judiciales en curso o que en fecha
posterior a la suscripcion del convenio se notifiguen, por concepto de actuacione&\ q,{
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ajenas a la operacion del servicio por parte de LA ESE. 11) Imponer las multas y
sanciones previstas en el convenio en los eventos de incumplimiento de las
obligaciones a cargo de LA ESE. ----mwnremmmmecomenes CLAUSULA CUARTA.
OBLIGACIONES DE LA ESE: 1) Prestar los servicios de salud de baja y media
complejidad, cuando dé lugar a ello y las condiciones asi lo permitan, de manera
eficiente y efectiva durante el tiempo de plazo de ejecucion establecido en el convenio,
estipulados en el Anexo Nro. 1 “OFERTA DE SERVICIOS Y CONDICIONES
TECNICAS DE LOS SERVICIOS A PRESTAR?”, lineamientos que forman parte integral . )
del presente convenio, y que podran variar de acuerdo con la demanda y la oferta de
servicios que sea posible habilitar y a la disponibilidad de infraestructura fisica de la
red hospitalaria del Municipio de Puerto Berrio. 2) Cumplir con las normas de
habilitacién exigidas por la normatividad vigente del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad de la Atencidn en Salud y demas lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y la Proteccién Social, la Superintendencia Nacional de Salud y
demas entidades de caracter nacional o territorial. 3) Asumir los gastos necesarios
para el funcionamiento de los servicios que se habiliten. 4) Constituir las pdlizas que .
se establezcan en el Convenio. 5) Mantener en estricta confidencialidad, fa informacion
que obtenga en razén u ocasién de la ejecucion del Convenio, por lo cual se abstendra
de utilizar dicha informacién en beneficio propio o de un tercero. Este deber de
confidencialidad, se extenderd a sus empleados, asesores, contratistas y demas
terceros vinculados por LA ESE para la ejecucion del convenio. La obligacion de
confidencialidad terminara por orden de autoridad competente. 6) Presentar
Trimestralmente un informe de gestion al MUNICIPIO el cual debe contener como
minimo lo siguiente; a) informe de produccion y productividad de los servicios
prestados, b) Perfil epidemiol6gico de las atenciones debidamente clasificada segun
grupos etarios, ¢) Eventos prioritarios en salud plblica atendidos, d) Inversiones
realizadas en el marco del convenio, e) Costos de operacion, entre otros. 7} Las
multas, penalidades, gastos, pagos y responsabilidades derivadas de la ejecucion del
convenio, en los términos aqui establecidos seran asumidos por LA ESE, con recursos
de la operacién. 8) Entregar oportunamente la informacion que EL MUNICIPIO le
solicite. 9) Cumplir con las obligaciones ambientales que de acuerdo con la
normatividad vigente en esta materia le son exigibles. 10) Responder por los
requerimientos que le haga EL MUNICIPIO, el supervisor y los demas 6rganos de
control o entidades que integran el sistema general de seguridad social en salud. 11)
Cumplir con una oferta de servicios y condiciones técnicas de los servicios a prestar,
la cual podré variar de acuerdo con la demanda y a la oferta de servicios que es posible
habilitar y la disponibilidad de la infraestructura fisica hospitalaria con que cuente EL
.~ MUNICIPIO. 12) Recibir los bienes muebles e inmuebles al inicio de la etapa de la
* prestacion del servicio a titulo de tenedor de acuerdo con el inventario del acta de
entrega. 13) Realizar el mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles y velar por
su conservacion, procurando mantenerlos en buen estado. 14) Restituir y transferir, g@\ )
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la terminacién del convenio, todos los bienes muebles e inmuebles recibidos al inicio
del convenio, segun el inventario del act%qde entrega, y que no hayan sido dado de
baja. 15) Enviar al MUNICIPIO cada seis (6) meses, la relacién detallada de los bienes
muebles dados de baja en el servicio y los que hayan sido adquiridos por
modernizacion, reposicion o ampliacion del servicio como producto de la operacion de
los bienes muebles e inmuebles. 16) LA ESE utilizara para la operacion logistica del
convenio, las herramientas de gestién de la informacién existentes y podra utilizar el .
software de su propiedad o software licenciado que obtenga durante la gjecucion del @,)
convenio. 17) Realizar el reporte de la novedad de apertura de nueva sede en las
condiciones definidas en la Resolucion 2003 de 2014. 18) Seleccionar y contratar el
personal, para la prestacion de los servicios y cumplir con las normas laborales
legalmente establecidas en Colombia. 19) Responder laboral y judiciaimente por el
personal gue vincule o utilice en la ejecucion del objeto del convenio. 20) Suscribir los
contratos de prestacion de servicios de saiud con las entidades responsables del pago,
entes territoriales, entidades promotoras de salud y demas pagadores del sistema y/o
subrogacion de los contratos actualmente en ejecucion. 21) LA ESE podra utilizar
para el funcionamiento de los servicios, diferentes organizaciones o personas para
aportar en el cumplimiento de los estandares. 22) LA ESE prestara los servicios de
manera articulada con la red publica de salud departamental. 23) Responder por los
perjuicios que le ocasione al MUNICIPO o a terceros en desarrollo del convenio, de
conformidad con el ordenamiento juridico colombiano. 24) Facturar a los pagadores
por la prestacién de los servicios de sailud de conformidad con las normas técnicas
sobre la materia. 25) Pagar los servicios plblicos que se deriven de la operacion a
partir del momento de la suscripcion del acta de inicio, asi como fos impuestos de ley
a que haya lugar; 26) Revelar en sus estados financieros y llevar la contabilidad del
convenio en cuentas separadas a las de sus propias operaciones. - CLAUSULA
QUINTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del Convenio es de DOS (2)
ANOS, contados a partir de la orden de iniciacion impartida por el Supervisor y la firma
del acta de INiCI0. ===m-mmeecmmmmummmn e e e e e e e CLAUSULA SEXTA.
FORMA DE PAGO DE LOS APORTES: EL MUNICPIO efectuara el pago de los
aportes al presente convenio, es decir, la entrega material de los bienes muebles e
inmuebles del Hospital a LA ESE, previa suscripcién del acta de inventario y
condiciones generales de los bienes entregados la cual se realizara junto con la
respectiva acta de inicio de ejecucion del convenio. — --------=------ CLAUSULA
SEPTIMA. OFERTA MINIMA DE SERVICIOS: LA ESE esta obligada a cumplir con la
oferta minima de servicios de baja y mediana complejidad en los términos generales
de la Constitucion, la ley, los reglamentos, el presente convenio y su Anexo No. 1 el
cual hace parte integral del mismo. PARAGRAFO: La oferta minima de servicios y
sus condiciones de prestacién podran ser variadas por disposicién legal, por
modificacién en las condiciones de oferta y demanda de servicios que se requiera
habilitar, a fa disponibilidad de fa infraestructura fisica de la red hospitalaria d%\ A_{
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MUNICIPIO y por mutuo acuerdo entre las partes. Cuando la modificacién o variacion
corresponda a la habilitacién de servicios adicionales gue de manera oficiosa tramite
LA ESE, ésta debera informar al MUNICIPIO de dichas situaciones a fin de hacer
acompafiamiento, control y vigilancia de conformidad con las competencias legales a

SU  Cargo.  =re--mmmemeuene- e UR— .- CLAUSULA OCTAVA.
GARANTIA DE OPERACION: Para la operacién y prestacion de servicios de baja y
mediana complejidad a que hace referencia el objeto del presente convenio, LA ESE, o
por su cuenta y riesgo, dispondra de los recursos financieros, técnicos, fisicos, '\2}

cientificos, logistico, operativos, legales, contables, de talento humano Yy
presupuestales necesarios para la correcta ejecucion del convenio.

-----------------------------------------------------------------------

------------------------------

CLAUSULA NOVENA. CONTABILIDAD Y MANEJO DE LOS RECURSOS: Para el
manejo de los recursos que se produzcan por la ejecucién del presente convenio LA
ESE realizara la apertura de una cuenta bancatia independiente todas aquellas que se
manejen en virtud de su funcién presupuestal, a nombre del convenio para garantizar
el debido manejo de los recursos. Adicionalmente LA ESE realizara una contabilidad
relacionada con la ejecucién de este convenio a fravés de una subcuenta
independiente de todas las operaciones propias de su naturaleza juridica y objeto
social. O ————E P EEEEEESE PR SR bttt
CLAUSULA DECIMA. VINCULOS LABORALES: Las partes dejan expresa
constancia que este convenio no constituye vinculo laboral alguno entre EL
MUNICIPIO y el personal que LA ESE utilice o contrate para el cumplimiento y
desarrolio del mismo, y éste, es decir, LA ESE sera la responsable, por su cuenta y
riesgo, del manejo del recurso humano, sin que EL MUNICIPIO adquiera
responsabilidad  alguna por tales conceptos. wmm--=e--- mmemmmmmmm -

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. GARANTIAS: De conformidad con el objeto,
naturaleza y alcance del convenio a celebrarse EL MUNICIPIO exigira mecanismo de
cobertura del riesgo dentro del presente convenio, de conformidad con lo establecido
en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, en los siguientes
términos: a) De cumplimiento: equivalente al 10% del valor del convenio, para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, por término de la
ejecucion del convenio. b) De pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizacion: equivalente al 5% del valor del convenio, para garantizar el pago de
salarios del mismo, por el {érmino de ejecucion del convenio, su liquidacion y tres afios
méas. c¢) De calidad del servicio: equivalente al 10% del valor del convenio por un
término igual al de ejecucién del convenio. d) Responsabilidad Civil
Extracontractual: por un valor equivalente a 500 SMMLV y un término igual al de
ejecucion del CONVENIQ, =mmmmmerrmmmmsemmsunmommoemsnsans e
 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION: La Supervision del presente
" convenio sera ejercida por EL MUNICIPIO a través del personal de planta o contratista,
“designado para tales efectos, quien ejercera la estricta vigilancia administrativq}m\ ,{
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tecnica, financiera y legal del cumplimiento de las obligaciones contenidas en el cuerpo
del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFQ: La Supervision ejercida por EL
MUNICIPIO comprende desde la suscripcion hasta la liquidacion del convenio de
conformidad con o previsto en la Ley 80 de 1993 y sus Decretos Reglamentarios, Ley
1150 de julio 16 de 2007 y Decretos Reglamentarios y la Ley 1474 de 2011, -=-=enemea-a
------------------------------------------------------------------- CLAUSULA DECIMA TERCERA.
INFORMES: LA ESE debera presentar informe trimensual al Supervisor del convenio, .
de conformidad con el avance de las actividades adelantadas para el cumplimiento de Q_Q)
las obligacicnes contempladas en este convenio. A la terminacion del plazo del
convenio, igualmente, presentara un informe general y detallado de la ejecucién total
del CONVENI0, ==msseeremasmmmmmmmenmmmammens CLAUSULA DECIMA CUARTA. DESTINACION
DE LOS RECURSOS GENERADOS POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:
Las partes acuerdan que los recursos que se generen por la prestacion de los servicios
de salud aqui pactados, estaran destinados al pago de los gastos de funcionamiento
que requiere LA ESE para la operacion del servicio; el producto de los excedentes, se
destinaran de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente
convenio. =---- CLAUSULA DECIMA QUINTA. PROMOCION DEL DESARROLLO
LOCAL: Una vez seleccionada la modalidad de contratacion del equipo profesional,
cientifico, técnico y administrativo que se requiera para el desarrollo y ejecucion del
objeto y obligaciones convencionales LA ESE verificara que los procesos de seleccion
sean objetivos, con igualdad de condiciones de conocimiento, experiencia y calidad,
otorgando preferencia a mano de obra local. Esta obligaciéon no implica excepcion de
responsabilidad de LA ESE en el cumplimiento del alcance del presente convenio. --
CLAUSULA DECIMA SEXTA. RESTITUCION DE LOS BIENES: A la terminacién del
presente convenio por cualquier causa, LA ESE debera restituir al MUNICIPIO los
bienes muebles e inmuebles entregados para la operacion, en el estado que fueron
entregados, salvo el deterioro normal por su uso. En todo caso, LA ESE se
compromete a la conservacion de todos 1os bienes muebles e inmuebles recibidos al
inicio del convenio, salvo aguellos que, por su uso o depreciacion, ya se hayan dado
de baja. Aquellos bienes cuya adquisicion sea financiada con los recursos de los
excedentes pertenecientes al MUNICIPIO seran de su propiedad y por tanto seran
entregados a este. Los bienes que LA ESE aporta para la iniciacion del convenio son
de su propiedad y por lo tanto seran retirados a la terminacion de este. l.os que sean
adquiridos durante la ejecucion del convenio se consideraran propiedad de ambas
partes, por lo que a la liquidacién del mismo LA ESE reconocera el cincuenta por ciento
(50%) al MUNICIPIO, descontado de los excedentes y seran de propiedad de ésta. -
PARAGRAFO: Los bienes que se compran en ejercicio de la ejecucién del convenio
cuyo valor sea inferior a dos salarios minimos mensuales vigentes a la fecha de
terminacién del convenio quedaran de propiedad del MUNICIPIO. ---=----n-m--
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. PROHIBICION ESPECIAL SOBRE LOS BIENES
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limitacién a la propiedad de los bienes entregados a titulo de simple tenencia, y debera
mantenerlos asi hasta su entrega por la terminacion de la relacién convencional que
surge por medio de este INSETUMENED.  me=mmmm=mmmeecmesse e casamme CLAUSULA
DECIMA OCTAVA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: De
conformidad con el articulo 68 de la Ley 80 de 1993, las Entidades participantes
buscaran solucionar en forma agil y directa las discrepancias que surjan por razon de

este convenio; para tal efecto se acudira al empleo de los mecanismos de solucién de o
las controversias previstas en el Capitulo VIl de la Ley 80 de 1993, «xwsmeemceems wmmmnneas {\’:1)
-------------------------------------------------------------------------- CLAUSULA DECIMA

NOVENA. INDEMNIDAD: LA ESE mantendra indemne al MUNICIPIO por todos los
reclamos, perjuicios y dafios presentados y/o causados a bienes y/o terceros, en razoén
de la ejecucién del convenio suscrito y el cumplimiento de las obligaciones a su cargo,
causados por su accion, omisién, negligencia, o por la de sus contratistas, por los que
responderé civil y penalmente en los términos definidos en la Ley. -

== e e CLAUSULA VIGESIMA.
LIQUIDACION DEL CONVENIO: Ei presente convenio debera liquidarse de
conformidad con lo previsto en la Ley, dentro de los cuatro (4) meses siguientes
contados a partir de la terminacion del mismo. =--=-=-=-m=svunnmemeee—n- CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION DEL CONVENIO: Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito se podra de comun entre las partes, suspender el término de
ejecucién del convenio, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el
tiempo de suspensién. En tal evento, las partes suscribiran un Acta donde conste las
causas de suspension, |as actividades contratadas y desarrolladas hasta la fecha y los
que faltan por ejecutar del valor del convenio. =------ i

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. CAUSALES DE TERMINAGION: Este convenio
se dara por terminado en el caso de ocurrir cualquiera de los siguientes eventos: a)
Por mutuo acuerdo de las partes. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del
plazo. ¢) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible su gjecucion. d} Por
razones de interés publico. e) Imposibilidad técnica, juridica o administrativa que
permita le ejecucidn del objeto convencional. f} Por cualquiera de las partes dando
aviso por lo menos con dos meses de anticipacion, =-=--m=-=-=-=ssxunrnmmmnmmammns e
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. CESION: Los derechos y obligaciones derivadas
del presente convenio, no podran cederse a nNingln titulo. -------zzzz==zzocun-- CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: EL MUNICIPIO por medio de
resolucion motivada, podra declarar la caducidad administrativa de este convenio por
hechos constitutivos, de incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista que
afecte de manera grave y directa la ejecucién del convenio, de conformidad y por las
causales previstas en el articulo 18 de la Ley 80 de 1983, en los articulos 90 y 91 de
la Loy 418 de 1997, ---cemnmmmmmmrmmmmecsene e e e s CLAUSULA VIGESIMA

QUINTA. EFECTOS DE LA CADUCIDAD: La declaratoria de caducidad restituye las

2
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cosas al estado precontractual, EL MUNIEIPIO podra hacer efectiva ia clausula penal

pecuniaria y por ende la garantia de cumphmlento
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: El

mcumpllmlento de una o cualguiera de las obligaciones de este convenio por parte de
LA ESE, le acarreara una sancién pecuniaria hasta el diez por ciento (10%}) del valor
total del mismo, que se podra hacer efectiva directamente por parie de EL MUNICIPIO
y se tomara como pago parcial de los perjuicios causados y el ejercicio de fas demas

sanciones contractuales o de las acciones previstas en las leyes vigentes, =--s-=eueam--
-------------------------------------------------------------------- CLAUSULA

VIGESIMA SEPTIMA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Al presente convenio le
serdn apllcables las clausulas excepcionales de terminacién, modificaciéon e
interpretacion unilateral, en los términos consagrados en laley 80 de 1993y Ley 1150
de 2007,  srermemmemeeeeee e et CLAUSULA
VIGESIMA OCTAVA. INCOMPATIBILIDADES E INHABILIDADES: Para los efectos
de este convenio, LA ESE declara, bajo la gravedad del juramento no estar incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, previstas en ef articulo 8°
de la Ley 80 de 1993, wmummmmmmmemmm e oo oo

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. DOCUMENTOS DEL CONVENIO: Hacen parte
integral del presente: 1. Los documentos registrados en la parte de Consideraciones
de este Convenio. 2. Los estudios previos que sustentan |a celebracién del convenio.
3. Los certificados de disponibilidad presupuestal. 4. Los Certificados de Registro
Presupuestal. mm-mmmmmmmmecemec e
CLAUSULA TRIGESIMA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos
legales y contractuales el domicilio contractual sera el Municipio de Puerto Berrio. ~---
CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA. ADECUACION A LA LEGISLACION VIGENTE:
En el caso de que el Gobierno Nacional o autoridad competente expidan normas gue
modifiguen o adicionen la normatividad vigente, las partes se comprometen a efectuar
las gestiones necesarias para sSuU adeCUACION.  wmemmmmmmmamerece-- CLAUSULA
TREGESIMA SEGUNDA. MANIFESTACION: Las partes manifiestan libremente que
han procedldo a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que, en
consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. -----x--xx---

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: E|
presente convenio se entiende perfeccuonado con la firma de este instrumento por las
partes. Para la legalizacion del convenio se requiere del pago de las tasas, impuestos
o estampillas que, de conformidad con la ley, las ordenanzas departamentales y
acuerdos municipales que procedan dentro de la presente actuacion. ----ceacecumummmunann

------------------------------------------------------------------------------

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA. VIGENCIA DEL CONVENIO: La vigencia del
presente convenio iniciara a partir del veintitrés (23) de junio de dos mil diecisiete
(2017) y para su ejecucion requiere de la suscripcion del acta de inicio.
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Para constancia se firma en el municipio de Puerto Berrio a los 20 dias del mes de

junio de 2017.

Por EL MUNICW

e
—

Alcalde Municip

JAIME ANDRE%ANAS MORALES
[

ORLANDO J
Rep. Legal ESE H.C.U.P.

_ Por LA ESE,

(3

E RODRIGUEZ ALVAREZ

ELABORO

REViISO

VISTO BUENO

Carlos F. Quesada Léon

Carlos F, Quesada Ledn

Jaime Andrés Caflas Morales
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VICTOR A. ZULETA QUINONES

Oficina Juridica Ahﬂgado l'l DE A
VZ Especialista en Derecho Procesal General de la UPB
]
Puerto Berrio, noviembre 24 de 2020
Sefior
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO
Puerto Berrio, Antioquia
E. S. D.
Referencia : Proceso Ordinario Laboral de Doble Instancia
Demandante : DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO
Demandados : SINDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES
INDEPENDIENTES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA
“SINTRASANT”
NIT. 900566542-4 Y
E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
ASUNTO : DEMANDA

VICTOR ALFONSO ZULETA QUINONES, mayor y vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre vy
representacion del demandante DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO,
segun poder adjunto, por el presente escrito formulo DEMANDA ORDINARIA
LABORAL DE DOBLE INSTANCIA, en contra del SINDICATO DE
PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA
“SINTRASANT” con Nit. N° 900556542-4, representada por el sefior SERGIO
URIBE BETANCUR, o quien haga sus veces, cuyo domicilio principal es en el
Municipio de Caucasia, Ant., y contra la E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA sede del Municipio de Puerto Berrio, Ant., cuyo domicilio principal
es en el Municipio de Caucasia, Ant., y quien respondera de manera solidaria por
las condenas que aqui se han de pedir, con fundamentos en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO. Desde el 22 de julio de 2017 La demandante, sefiora DARLEY
YURANIA LONDONO MERCADO, COMENZO a trabajar a ordenes de la
demandada “SINTRASANT” bajo la modalidad de contrato escrito, el cual fue
denominado por la demandada como “CONVENIO DE EJECUCION DEBERES
Y OBLIGACIONES DEL AFILIADO PARTICIPE EN EL CONTRATO SINDICAL”.
Estos contratos se identifican asi sefior Juez:

e El Primero de ellos, lo suscribieron las partes el pasado 22 de julio de
2017 con una duracion hasta el 30 de setiembre de 2017. Lugar de
ejecucion de las actividades: E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE
PRIEDRAHITA SEDE PUERTO BERRIO, ANT.; Valor por hora: $3.688.
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e El segundo de ellos, fue suscrito igualmente el 22 de julio de 2017 con un
téermino de duracion “indefinida”. Lugar de ejecucion de las actividades:
E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PRIEDRAHITA SEDE PUERTO
BERRIO, ANT.; Valor por hora: $3.842

o Eltercero de ellos, fue suscrito por las partes el 01 de enero de 2019, con
un término de duracion “indefinido”; Lugar de ejecucion de las
actividades: E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PRIEDRAHITA SEDE
PUERTO BERRIO, ANT.: Valor por hora: $4.314

e Luego, el 01 de enero de 2020, las partes suscribieron un contrato
individual de trabajo a término fijo, con una duracién de 2 meses, y el
cual fue prorrogado hasta el 31 de marzo de 2020, siendo éste el ultimo
dia de labord mi prohijada para la demandada SINTRASANT. Lugar de
ejecucion de las actividades: E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE
PRIEDRAHITA SEDE PUERTO BERRIO, ANT.; Valor por hora: $4.389,
mas $102.854 por Auxilio de Transporte

SEGUNDO. Sefior Juez, pese a que las partes suscribieron varios contratos a fin
de vincular la fuerza de trabajo de mi prohijada para la hoy demandada, tal y
como quedo relacionado en el anterior hecho, la relacion laboral entre las partes
nunca se interrumpid, y siempre fue continua e ininterrumpida su vinculacién
desde el 22 de julio de 2017 hasta el 31 de marzo de 2020.

TERCERO. Mi prohijada fue contratada para ejecutar sus funciones en la E.S.E.
HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA sede del municipio de Puerto Berrio,
Ant., y alli desempefiaba labores de OPERARIA DE LAVANDERIA del Hospital.

CUARTA. La demandante, en todo el tiempo que estuvo como empleada de
SINTRASANT cumplia sus funciones en la siguiente jornada laboral: DE LUNES
A DOMINGO, con un dia de descanso a la semana, el cual podria ser en
cualquier dia de esta, todo dependia de las asignaciones de turnos efectuada
por la oficina de TALENTO HUMANO de la hoy demandada; asi mismo, indica la
demandante que, las actividades para las que fue contratada las desplegoé en
varios horarios toda vez que, en el area que ella estaba se dividian en tres
turnos, a saber, uno de ellos era EN UN HORARIO DE 6 A.M. A 2 P.M., otro era
de 9. AM. a 5. P.M., yelotro era de 2. P.M. a 10 P.M. Estos horarios eran
programados por la oficina de Talento Humano, quien era la que distribuia los
turnos de trabajo; sin embargo, sefior Juez, indica mi prohijada que, en muchas
ocasiones estos horarios se extendieron por falta de personal para cubrir los
turnos.

QUINTO. El salario que devengaba mi prohijada era variable sefior Juez, pues,
en los contratos que se indicaron en el hecho primero, la forma de pago era por
hora laborada, y su salario mensual siempre estaba por encima del salario
minimo legal mensual vigente para cada afo laborado; por lo que lleg6 a ganar
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en el dltimo afio, un salario mensual promedio de UN MILLON CIENTO
SESENTA'Y UN MIL CIENTO SESENTA'Y UN PESOS ($1.161.161.00).

SEXTO. Indica el demandante que el 31 de marzo de 2020, luego de que
se le terminara una incapacidad que durd casi un mes, fue el dltimo dia que
trabajo, pues el dia 31 de marzo hogafio a las 5 P.M., fue citada junto con otras
empleadas de la hoy demandada a la oficina de talento humano, por el sefior
GUILLERMO PARRA CANO vy junto con un supuesto abogado de
SINTRASANT, quien se comunicé via video llamada, les indico a ella y a las
demas compafieras que, trabajaban hasta ese dia, toda vez que por falta de
recursos y por el tema de la pandemia por el COVID 19 a nivel nacional, habia
corte de personal.

Cabe indicar sefior Juez que, en esta reunion le hicieron firmar a mi prohijada, el
documento titulado ACTA DE ACUERDO del 15 de febrero de 2020, donde se
indica que se extiende el periodo pactado el 01 de enero de 2020, llevando su
ejecucion hasta el 31 de marzo de 2020.

SEPTIMO. A la fecha no le han cancelado las acreencias laborales a que
tiene derecho por la terminacion de la relacion laboral, tales como Prima de
Servicio, Cesantia, Vacaciones e intereses a las cesantias, y las
indemnizaciones a que tiene derecho, por haberla retirado de manera indirecta y
sin justa causa legal, hecho que es atribuible a la demandada.

OCTAVO. Manifiesta la demandante que, durante el transcurso de la
relacion laboral, la demandada incumplié la obligacion legal de pagarle al
demandante la prima de servicios causada para 22 de julio de 2017 hasta el 31
de diciembre de 2017 y entre el 01 de enero de 2020 hasta el 31 de Marzo de
2020, las cesantias e intereses sobre las mismas y las vacaciones causadas
sobre todo el tiempo laborado para ésta.

NOVENO. La demandada, SINTRASANT no cumpli6 con la obligacion legal
de depositar las cesantias de la demandante, en un Fondo, durante todo el
tiempo laborado por ésta.

DECIMO. Al término de la relacién laboral de manera indirecta sin justa
causa y atribuible a la demandada, esta no cumplié su obligacion legal de
cancelar a la demandante la respectiva indemnizacion por despido injusto.

DECIMO PRIMERO. La demandada debe a la demandante DARLEY YURANIA
LONDONO MERCADO:

Direccion Para Notificacion Judicial: Carrera 5 N° 52-05, Barrio Centro, Puerto Berrio, Ant.
Correo Electronico: victorzuletal98605@hotmail.Com; Teleiax: 833.21.19; Movil: 312.208.77.60



mailto:victorzuleta198605@hotmail.Com

Oficina Furidica VICTOR A. ZULETA QUINONES

vz Abogado U DE A
1 Especialista en Derecho Procesal General de la UPB

1. Vacaciones causadas y no pagadas desde el 22 de JULIO de 2017
hasta el 31 de Marzo de 2020.
2. Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el 22 de JULIO
de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.
3. Intereses a las Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el
22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.
4. Prima de servicios, por el periodo comprendido entre el 22 de julio de
2017 hasta el 31 de diciembre de 2017, y las comprendidas entre
el 01 de enero de 2020 hasta el 31 de Marzo de 2020.
Sanci6n por no deposito de cesantias en un fondo previsto por la Ley.
Indemnizacion por terminacion injusta del contrato de trabajo.
7. Indemnizacion moratoria por el no pago de las acreencias laborales a que
tenia derecho, asi como la liquidacion de prestaciones sociales.
8. Indemnizacién moratoria por no pago de prestaciones sociales a la
terminacion de la relacion.

oo

DECIMO SEGUNDO. Mediante escrito radicado ante la hoy demandada el
pasado 09 de junio de 2020, se le elevo a esta solicitud de pago a acreencias
laborales, indemnizacion y expedicion de documentos, obteniendo respuesta
mediante oficio RJ69-2020 del 05 de agosto de 2020, en el cual la hoy
demandada indica las acreencias debidas y aporta los documentos que le fueron
solicitados.

DECIMO TERCERO. La E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA es
solidariamente responsable de las acreencias debidas a mi prohijada toda vez
que, fue el beneficiario de los servicios prestados por mi prohijada, y el lugar de
ejecucion de sus servicios fue en la sede de este en el municipio de Puerto
Berrio, Ant., y aparte de ello, es quien contraté a SINTRASANT para que ésta
operara los servicios de la sede del Hospital en el Municipio de Puerto Berrio,
Ant.

La respectiva reclamacion administrativa a fin de obtener los derechos laborales
que hoy se solicitan en esta demanda, fue elevada a la E.S.E. HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA, via correo electrénico el pasado 18 de septiembre
hogafio, sin que, a la fecha, dicha entidad haya dado una respuesta de fondo a
la solicitud de reconocimiento de derechos laborales de la hoy demandante.

DECIMO CUARTO. Sefior Juez, pese a que la demandante suscribié con la
demandada SINTRASANT convenios sindicales, en calidad de afiliada participe
en el contrato sindical tal y como se demuestra con las pruebas que se allegan
con el libelo introductor, lo que realmente existié entre ellas, fue una relacion de
tipo laboral a término indefinido, por lo que debera primar la realidad sobre las
formas, y declarar la relacién laboral entre las partes, junto con sus
consecuencias juridicas.
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PRETENSIONES

Con Fundamento en los hechos antes expuestos, solicito al Sefior Juez, que
previo el tramite previsto para EL PROCESO ORDINARIO LABORAL DE
DOBLE INSTANCIA, con citacion y audiencia de la representante legal
SINDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE LA SALUD DE
ANTIOQUIA “SINTRASANT” con Nit. N°® 900556542-4, y el gerente de la E.S.E.
HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA sede del Municipio de Puerto Berrio,
Ant., cuyo domicilio principal es en el Municipio de Caucasia, Ant., y quien
respondera de manera solidaria, se profieran en su contra las siguientes
declaraciones y condenas:

PRIMERA. Que entre el SINDICATO DE PROFESIONALES Y
TRABAJADORES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” y la sefiora
DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO, existio6 un contrato laboral a
término indefinido, dentro del periodo comprendido entre el 22 de JULIO de
2017 hasta el 31 de MARZO de 2020.

SEGUNDA. Que se decrete que, la terminacién del contrato laboral de la sefiora
DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO, fue producto de un despido ilegal e
injusto, atribuible a la parte demandada.

TERCERA. Que se declare la solidaridad entre la E.S.E. HOSPITAL CESAR
URIBE PIEDRAHITA con el SINDICATO DE PROFESIONALES Y
TRABAJADORES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” por las
condenas que se impetran en esta demanda.

CUARTA.  Que el SINDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES
DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” con Nit. N° 900556542-4, y la
E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA en solidaridad, se encuentran
en la obligacion legal de reconocer y pagar a la sefiora DARLEY YURANIA
LONDONO MERCADO, los siguientes emolumentos:

1. Vacaciones causadas y no pagadas desde el 22 de JULIO de 2017
hasta el 31 de Marzo de 2020.

2. Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el 22 de JULIO
de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.

3. Intereses alas Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el
22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.

4. Prima de servicios, por el periodo comprendido entre el 22 de julio de
2017 hasta el 31 de diciembre de 2017, y las comprendidas entre el
01 de enero de 2020 hasta el 31 de Marzo de 2020.

5. Sancion por no depdsito de cesantias en un fondo previsto por la Ley.
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6. Indemnizacidn por terminacion injusta del contrato de trabajo.

7. Indemnizacién moratoria por el no pago de las acreencias laborales a que
tenia derecho, asi como la liquidacién de prestaciones sociales.

8. Indemnizacidbn moratoria por no pago de prestaciones sociales a la
terminacion de la relacion.

9. Lo que se pruebe ultra y extra petita.

QUINTA. Que se condene al SINDICATO DE PROFESIONALES Y
TRABAJADORES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” con Nit. N°
900556542-4, y la E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA a pagar las
costas y agencias en derecho.

DERECHO

Fundo esta demanda en los articulos 22, 23, 24,34, 35, 55, 64, 65, 67, 179, 230,
306 del C. S. del T. Articulos 25 a 27, 51, 54B, 70 y siguientes del C. de P. L.
Leyes 50 DE 1990, ARTS. 98 y 99, 712 de 2001 y 789 de 2002; Decreto 2158
de 1948, Ley 776/2002, art. 3°.

FUNDAMENTACION JURIDICA DE LAS PRETENSIONES

A partir de la vigencia de la Ley 50 de 1990, las cesantias deben depositarse en
un Fondo antes del 15 de febrero del afio siguiente. Se trata, pues, de un ahorro
obligatorio que se capitaliza a favor del trabajador y que le sirve de soporte
cuando el contrato de trabajo se termina.

La falta de consignacién de esta prestacion origina la mora hasta el momento en
que ocurra su satisfaccién; mas aun, la indemnizacion se causa desde la
insatisfaccion de la primera consignacion tomando como base salarial la
cesantia dejada de consignar.

De suerte que al no depositarsele las cesantias, la demandada incurrié en mora.

Adicionalmente, sobre las cesantias se cancelan intereses a razon del 12%
anual, que deben ser pagados directamente al trabajador, a méas tardar al 31 de
enero y en todo caso, a la finalizacion de la relacion laboral.

La prima de servicios esta establecida como obligatoria a cargo de todo
empleador y debe ser cubierta al trabajador asi: una quincena el ultimo dia de
junio y otra quincena en los primeros veinte dias de diciembre; o
proporcionalmente por fraccién de afio. Esta prestacion esta consagrada en el
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articulo 306 del C.S. del T., y su no pago genera indemnizacién moratoria, valga
decir, diferente a la generada por las cesantias.

Las vacaciones son consideradas como un descanso remunerado; su derecho al
disfrute es considerado como un derecho principal; se torna supletorio cuando no
se disfruta en tiempo. En el presente caso, el demandante no disfrutd de sus
vacaciones en tiempo, razén por la cual, a la terminaciéon de la relaciéon de
trabajo debio reconocérsele en dinero, pago que no se efectud.

El contrato le fue terminado de manera unilateral y sin justa causa por la
demandada y a pesar de ello, no se le canceld la indemnizacion a que se
contrae el art. 64 del C.S. del T., Modificado por la L. 789 de 2002, art. 28.

REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD

Mediante derecho de peticién radicado a la E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA, mediante correo electrdnico el pasado 18 de septiembre de 2020,
del cual se adjunta copia a la presente demanda, se elevd solicitud de
reconocimiento de derechos laborales, mismos que se reclaman dentro de la
presente demanda, sin que a la fecha de la presentaciéon de la misma se haya
dado una respuesta de fondo a tal peticion por parte de la entidad demandada.

Asi, se cumple el requisito exigido en el art. 6 del C. P.L. a fin de que proceda a
la admision de la demanda que hoy nos ocupa.

SOLICITUD ESPECIAL

Sefior Juez, junto con el auto admisorio de la demanda, requiérase a las
demandadas, E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA y SINTRASANT
a que aporten al momento de la contestacion de la demanda, los certificados de
existencia y representacion de cada una de ellas. Esto es solicitado toda vez
que, son ellas las que cuentan con los certificados de existencia y
representacion.

PRUEBAS
Solicito se decreten y practiquen las siguientes:

A. Documental Aportada
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v' Escrito del 09 de junio de 2020, mediante el cual la sefiora DARLEY
YURANIA LONDONO MERCADO le solicita a SINTRASANT el pago de
acreencias laborales, indemnizacion y expedicion de documentos. Folios
2.

v Respuesta al derecho de peticion indicado anteriormente, con Nimero
RJ69-2020 del 05 de agosto de 2020. Folios 2.

v’ Historial laboral de sefiora DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO
enviado en respuesta al Derecho de peticion del 09 de junio de 2020.
Contiene Hoja de vida, contratos suscritos entre las partes, y prorrogas
contractuales informadas en el hecho primero del presente escrito. Folios
25.

v" Comprobante de ndmina del mes de agosto, septiembre, octubre y
noviembre de 2018. Folios 4.

v" Incapacidades médicas del 27/02/2020 al 29/02/2020; 02/03/2020 al
06/03/2020; del 07/03/2020 al 13/03/2020; y del 11/03/2020 al
30/03/2020. Folios 4

v’ Consulta de cuenta bancaria cuyo titular es mi prohijada, en la cual
depositaban la némina SINTRASANT. Folios 2.

v" Derecho de peticion radicado via correo electrénico el pasado 18 de
septiembre de 2020, dirigido a la E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA, agotando reclamacion administrativa sobre derechos
laborales exigidos por la parte demandante. Folios 2.

B. Exhibicion

e Con el fin de acreditar el salario que se le pagaba a la demandante, asi
como el pago de prestaciones sociales a su favor, la afiliacién a los
regimenes de salud, pensiones y riesgos profesionales, el depdsito de
cesantias en un fondo y el pago de acreencias laborales a la terminacion
del contrato laboral, solicito decretar la exhibicidén de los documentos que
acreditan tales pagos, los cuales se hallan en poder de SINTRASANT.

e Asi mismo sefior Juez, y a fin de establecer el vinculo contractual que
entre la ES.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA vy
SINTRASANTA sostenga o hayan sostenido para ejecutar servicios o
actividades en la sede de PUERTO BERRIO, ANT., le solicito al sefior
Juez que, requiera a las demandadas a que aporten los documentos que
acrediten tal relacion, informando ademas en qué estado se encuentra la
relacion contractual entre ellas.

Esta documentacion es solicitada a dicha ESE, toda vez que, es ésta la
que tiene dichos documentos, y esta en mejor posicion para aportarlos al
proceso.
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Sefior Juez, adviértase con el auto admisorio de la demanda a la parte
demandada que, junto con la respuesta a la demanda aporten los documentos
que se solicitan por exhibicion en este acapite.

D. Declaracion de Terceros

Para que declaren sobre los hechos de la demanda y su respuesta si la hubiere,
solicito se decrete el testimonio de las siguientes personas, todas mayores de
edad y vecinas de Puerto Berrio, Antioquia.

1. DAYANA MARCELA AGUILAR CAICEDO C.C. N° 1.039.706.301, Barrio
El cacique del municipio de Puerto Berrio, Ant., tel: 314.531.6856, la cual
no cuenta con correo electronico.

2. JOSE MANUEL MARIN, C.C. N° 71.184.366, Barrio Villas del Coral del
Municipio de Puerto Berrio, Cuyo teléfono es 323.291.3521, sin correo
electrdnico.

3. ORNELI MARTINEZ TAMACHO, C.C. N° 63.462.449, Corregimiento de
Puerto Olaya, Cimitarra, Sder., cuyo teléfono es 313.613.96.17, sin
correo electronico.

Toda vez que los testigos no cuenta con correo electronico, ruego al sefior Juez,
para efecto de notificacion de estos, el correo electronico del suscrito:
victorzuleta198605@hotmail.com

PROCEDIMIENTO, CUANTIA Y COMPETENCIA

El procedimiento es el previsto en el Capitulo XIV del C. de P. L., Articulos 70 y
siguientes.

La Cuantia es superior a veinte (20) S. M. L. M., esto es, doble instancia.

La Competencia es suya, Sefior Juez, por la naturaleza del proceso, el lugar
donde se prestod el servicio, y el domicilio del demandado.

ANEXOS

El poder para actuar; los documentos relacionados en el acapite probatorio;
Copia de la demanda para el traslado a la demandada.
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1 Especialista en Derecho Procesal General de la UPB

DIRECCIONES PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES

Demandante : Barrio Villas Del Coral, sin nomenclatura del municipio de Puerto
Berrio; teléfono: 310.600.91.82.; sin correo electronico. Aplica el
correo de su apoderado.

Apoderado  : La que parece en el pie de pagina, incluyendo el correo
electronico que alli aparece.

Demandadas : SINTASANT, Calle 17 N° 10-39, Caucasia, Ant., teléfonos:
312.449.99.89 y 8394152; correo electronico:
Sintrasant@gmail.com

E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA, Calle 31 carrera
38 Barrio El Palmar, Caucasia Ant., teléfonos y correo
electronico’: 839 3650 - 839 0281,
notificacionesjudiciales@hcup.gov.co

Del Sefior Juez,

OR/A. Zﬁf/ INONES

C.C.#4.039.679.039 /
TP.#221.041 del C.S. de la J.

1 Datos Obtenidos del siguiente Link: https://www.hcup.gov.co/atencion-al-usuario/datos-de-contacto

Direccion Para Notificacion Judicial: Carrera 5 N° 52-05, Barrio Centro, Puerto Berrio, Ant.
Correo Electronico: victorzuleta198605@hotmail.Com; Telefax: 833.21.19; Movil: 312.208.77.60
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Puerto Berrio, septiembre 07 de 2020

Sefor
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO
Puerto Berrio, Antioquia
= S. D.
Referencia : Proceso Ordinario Laboral de Doble Instancia
Demandante : DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO
Demandados : SINDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES
INDEPENDIENTES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT”
NIT. 900566542-4 Y
E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
ASUNTO : PODER

DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO, mayor y vecina de esta localidad, identificada
con nimero de cédula de ciudadania que aparece al pie de mi firma, por ef presente escrito
confiero PODER ESPECIAL, amplio y suficiente al Abogado VICTOR ALFONSO ZULETA
QUINONES, igualmente mayor, vecino de esta ciudad, identificado con nimero de cédula de
ciudadania N° 1.039.679.039 y portador de la tarjeta profesional numero 221.041 del C.S. de
la J., cuyo correo electronico es victorzuleta198605@hotmail.com en calidad de apoderado
principal, y a la abogada JULIE STEFANY GOMEZ TORRES, igualmente mayor e
identificada con C.C. N° 1.152.435.960, portadora de la T.P. N°® 234333 del C. S . de la J.,
cuyo correo electronico es oficinajuridica803@gmail.com en calidad de apoderada sustituta,
para que actuando en mi nombre y representacion, instauren DEMANDA ORDINARIA
LABORAL DE DOBLE INSTANCIA, en contra del SINDICATO DE PROFESIONALES Y
TRABAJADORES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” con Nit. N° 900556542-
4, representada por el sefior SERGIO URIBE BETANCUR, o quien haga sus veces, cuyo
domicilio principal es en el Municipio de Caucasia, Ant., y contra la E.S.E. HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA sede del Municipio de Puerto Berrio, Ant., cuyo domicilio
principal es en el Municipio de Caucasia, Ant, a fin de que impetre las siguientes

pretensiones:
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PRIMERA.  Que entre el SINDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE LA
SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” y la sefiora DARLEY YURANIA LONDONO
MERCADO, existi6 un contrato laboral a término indefinido, dentro del periodo comprendido
entre el 22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de MARZO de 2020.

SEGUNDA. Que se decrete que la terminacion del contrato laboral de la sefiora DARLEY
YURANIA LONDONO MERCADO, fue producto de un despido ilegal e injusto, atribuible a la
parte demandada.

TERCERA. Que se declare la solidaridad entre la E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA con el SINDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE LA

SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” por las condenas que se impetran en esta
demanda.

CUARTA.  Que el SINDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE LA

SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” con Nit. N° 900556542-4, y la E.S.E. HOSPITAL

CESAR URIBE PIEDRAHITA en solidaridad, se encuentran en la obligacion legal de

reconocer y pagar a la senora DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO, los siguientes

emolumentos:

1. Vacaciones causadas y no pagadas desde el 22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de

Marzo de 2020.
9. Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el 22 de JULIO de 2017

hasta el 31 de Marzo de 2020.

3 Intereses a las Cesantias por todo el periodo
JULIO de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.

4 Prima de servicios, por el periodo comprendido en
31 de diclembre de 2017, y las comprendidas en

el 31 de Marzo de 2020.
5 Sancion por no depdsito de cesantias en un fondo previsto por la Ley.

6. Indemnizacion por terminacion injusta del contrato de trabajo.

laborado, es decir, desde el 22 de

tre el 22 de julio de 2017 hasta el
tre el 01 de enero de 2020 hasta
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7. Indemnizacion moratoria por el no pago de las acreencias laborales a que tenia
derecho, asi como Ia liquidacion de prestaciones sociales.
8. Indemnizacioén moratoria por no pago de prestaciones sociales a la terminacion de la

relacion.
9. Loque se pruebe ultra y extra petita.

QUINTA. Que se condene al SINDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE
LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” con Nit. N° 9005565424, y la E.S.E.
HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA a pagar las costas y agencias en derecho.

Los apoderados quedan expresa y especialmente facultados para CONCILIAR; como para
transigir, recibir titulos a su nombre, sustituir, reasumir, y en general, para todo lo que los

autoriza la ley en defensa de mis derechos e intereses.

Del Sefior Juez,

Darfley (emdbse M.
DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO

C.C. N°63.254.176 ﬁ
Barrio Villas del Coral, Puerto Berrio, Sin correo electronico.

310.600.91.82

Aceptamos,
/ @/éy ol Gal
Sy -_bn"(z
CTOR A. ZULET I ES 1 EFANY GOMEZ TORRES
T.P.221.041 del C. S.dela J. T.P.N° 234333 delC.S.delaJ.
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Puerto Berrio, junio 09 de 2020

Sefiores

SINTRASANT

Sindicato de Profesionales y Trabajadores Independientes
De la Salud de Antioquia

Sede Hospital Cesar Uribe Piedrahita

Puerto Berrio

E. S D

Asunto : Solicito pago de Acreencias laborales, Indemnizacion y
expedicion de documentos

DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO, mayor y vecina de esta
municipalidad, identificada como aparece al pie de mi firma, me dirijo de la
manera mas respetuosa, toda vez que el dia 31 de MARZO de 2020, ustedes
decidieron de manera unilateral dar por terminado el contrato de trabajo que
desde el 20 de julio de 2017 habia tenido con ustedes, en el cargo de AREA DE
LAVANDERIA Y/O SERVICIOS GENERALES, me permito solicitarle me sea
reconocido y pagados los siguientes emolumentos a los cuales tengo derecho:

e Cesantias por el periodo comprendido entre el 20 de JULIO de 2017
hasta el 31 de MARZO de 2020.

e Intereses Cesantias por el periodo comprendido entre el 20 de JULIO de
2017 hasta el 31 de MARZO de 2020.

o Vacaciones por el periodo comprendido entre el 20 de JULIO de 2017
hasta el 31 de MARZO de 2020.

e Prima de servicios correspondiente al afio 2020.

e Asi mismo, dado que usted fue la que decidi6, de manera injustificada y
unilateral, dar por terminado el contrato laboral que se venia ejecutando,
me permito solicitarle la indemnizacién por despido injustificado de
conformidad con el art. 65 del C. S. T,
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De igual forma, me permito solicitarles se expida copia de los siguientes
documentos:

Expedicion de todo mi historial laboral (exdmenes de ingrteso, egreso,
memorandos, solicitudes radicadas por la suscrita, etc) que se haya
formado a raiz de nuestra relacion laboral desde el 20 de julio de 2017
hasta el 31 de marzo de 2020.

Todos y cada uno de los contratos firmados por la suscrita con ustedes,
?ebsde el 20 de julio de 2017 hasta el (ltimo que rigio nuestra relacion
aboral.

Todos y cada uno de los desprendibles de pago dados a la suscrita
desde el 20 de julio de 2017 hasta el 31 de marzo de 2020.

Las constancias de los pagos a la sequridad social del periodo
comprendido entre el 20 de JULIO de 2017 hasta el 31 de MARZO de
2020.

Copia integra de todos y cada uno de los cuadros de turno en los que la
suscrita participo. Desde el 20 de JULIO de 2017 hasta el 31 de MARZO

de 2020.

Espero una pronta respuesta de parte suyay de la empresa VINART.

Direccion para notificaciones: Carrera 5 N°52-05, Barrio de este municipio, al
correo  electronico: victorzuleta198605@hotmail.com. Namero telefonico

310.600.81.92

Atentamente,

PARICY ywrenia Jondbaao M.
DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO

C.C. N°63.254.176

C.C. N° 1.039.679.039
T.P.N° 221.041 del C. S.delaJ.

Coadyuva
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SINDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES
INDEPENDIENTES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA

Caucasia — Antioquia, 05 de agosto de 2020 RJ69-2020
Setior(a),

DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO

E.S.M :

Referencia: Respuesta solicitud - Radicado el 09 de junio de 2020

Sergio Uribe Betancur, identificado con cedula de ciudadania No. 8.433.957, en
calidad de representante legal de la Asociaciéon Sindicato de Profesionales y
Trabajadores Independientes de la Salud de Antioquia — SINTRASANT -,
organizacién identificada con NIT No. 900566542-4, manifiesto de manera
respetuosa la siguiente consideracién en ocasién a la solicitud referenciada:

1. Nuestra organizacién sindical, le adeuda las siguientes -acreencias

causadas:
a. Porel afnio 2018
© CONCEPTOD “FAGOS
AUXILIO DE CESANTIAS £ 781.242
IRTERESES DE CESANTIAS: £ 63.759
VACACIONES: $ 360,621
PRIMA DE SERVICIOB: $C
DESCUENTOS: $0
TOTALES $ 1.265.612
Recibi de: SINTRASANT con NIT 600566542, la suma de: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTAY
CINCO MIL SEISCIENTOS DOCE M/C (§ 1.265.612).

b. Por el ario 2019 ) )
CoNCEPTO D PAGOS
[AUXILIO DE CESANTIAS Sa S $9215.116
INTERESES DE CESANTIAS: £99.374
‘VACACIONES: $ 414.05%
'PRIMA DE SERVICIOS: $0
DESCUENTOS: $0
TOTALES $ 1,341,538

Recibi de: SINTRASANT con NIT 900566542, ln osuma de: UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA
Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO M/C (5 1.341.548).

c. Por el afio 2020

CONCEFTO ' ' PAGOS

AUXILIO DE CESANTIAS $ 219451

INTERESES DE CEBANTIAS: $ 6,984

VACACIONES: $109.723

PRIMA DE SERVICIOS: $219.451

DESCUENTOS: $0

TOTALES $ 555.210

Recibi de: SINTRASANT con NIT 900566542, by suma de; QUINIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL
DOSCIENTOS DIEZ M/C (8 565,210).

Direccion: calle 17 No 10-39
Teléfono: 312 449 99 89- 839 4152
E-MAIL: sintrasant@gmail.com
Caucasia-Antioquia

Pagina 1 de 2

Escaneado con CamScanner



L ] A ralV L KB R

SINDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES A,
INDEPENDIENTES DE LA SALUD DeE ANTIOQUIA {

Las anteriores acreencias seran consignadas en su totalidad a mas
tardar el 05 de septiembre de 2020 en la cuenta de ahorros que reporto
al area contable de nuestra organizacién sindical.

2. Elvinculo laboral suscrito por las partes finalizo por mutuo acuerdo.

3. Se aporta copia simple de historia laboral de la peticionaria.

4. Ante imposibilidad material para recopilar a la fecha los desprendibles de
pagos y constancias de pago de seguridad social por encontrarnos
trabajando en jornada laboral flexible en ocasién a la pandemia del Covid
19, en aras de evitar aglomeraciones de nuestro personal por
recomendaciones del responsable de seguridad y salud en el trabajo,
manifestamos que se suministraran en un término maximo de veinte (20)
dias habiles.

S. Con respecto a los cuadros de turnos, manifestamos bajo la gravedad de
juramento que estos, estaban en archivo fisico, el cual sufrié6 deterioro por
filtraciones causadas en cubierta ante Iluvia. Hecho que imposibilita su
entrega por fuerza mayor.

En caso de requerir informaciéon adicional puede acercarse a nuestras oficinas
administrativas en la Calle 17 No.10 - 39 Barrio Centenario, Caucasia- Antioquia,
o llamar el celular 312 449 9989, linea fija (4) 839 4152, donde estaremos

dispuestos a atenderle. :
Agradecemos su comprension,

Atentamente,

&euw E‘Ir\%?md H‘sum b |

Sergio Uribe Betancur
Cedula de ciudadania No. 8.433.957
Representante legal SINTRASANT

Proyecto: AAYOLAM/ Asesora Juridica en materia laboral.
Aprobado por: DNievesB/Coordinador Sintrasant

Direccidn: calle 17 No 10-39
Teléfono: 312 449 99 89- 839 4152
E-MAIL: sintrasant@gmail.com
Caucasia-Antioquia
Pagina 2 de 2
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4- o, FORMATO UNICO
e HOJA DE VIDA

LY

-l Persona Natural
v {Leyes 190 de 1695, 489 y 443 de 1598)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO sea ooAPEuoo(oneCASADA) ‘NCMBRES
i €icad c Unley Nurgma
DOCUMENTO DE IDENTIFICA " NACIONAUDAD PAlS

cc QGEOPASO o, 03, 7—6‘\ Y6 » F®MO cot. @ exrransero O

LIBRETA MLITAR
PRIMERACLASE (O secunoactase (0 NUMERO DM

FECHA YLUGAR DE NAGIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA u._%_, ves L-Zano [LADN l Ratitd  Hretin _
PAlS i PAIS (‘D‘Oﬂb DEPTO _ An\moq.“ﬂ
DEPTG A’(\hQQ\;\\.\ ’ L woveeo 1 Bemo ]
MUNICIPIO _E:QA)D‘ Peviio ‘ TELEFONO 30 (0D NWBZ EMAIL

FORMACIGN ACADEMICA:

EDUCACTION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALCS GRADOS 60. A11a. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDU\)

' " EDUCACION BASICA TITAO OBTENIDD: : )
PRIMARIA | secunoamu MDA | FECHA OE GRADO B

; T ' T — — —
=% | 3. u.;su.iu x;«;. fo. | 0 ; 1" ; MES ;—«—J AROD 1, . 'ul‘,i ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y PCSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIAN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORALD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | o, O TARJETA
AGADEMICA | APROBADOS s o O TITULO OBTEN:DO MES | o | pROFESIONAL
? .- 5 IR
. ! S A WSS |
| ] H H - H
H ! § ! b \ i
! | ! : 7 [ I
7 o A O TR
; ! : . Lo
-! —- } ; | L li |
! i i | b
l ! i ' } 1 ' H

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL EEPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (), BIEN {B) O MUY BIEN (M)
1
\

IOLEE 10 \
1DIOMA l‘;"‘?";"l‘:a fee—

R Bim!R!p 'ms

!
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

......

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLAGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
. EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
! I
DEPARTAMENTO | MUNICIPD | correo ELECTRONICO ENTIDAD
| ]
- i
TELEFCNOS | FECHA DE INGRESO { FECHA DE RETIRO
— ! DIA __,__J' mes [ | ]ako Lo } DA | j MESL | ARO L_L_‘__L_)
CARGO Q CONTRATD AGTUAL : DEPENDENCIA | DIRECCTION .
]
! i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR B
EMPRESA O ENTIOAD ! FOaucﬂ[ PRIVADA T PAS
Moentar ) , L X 1 Coombha
DEPARTASIENTO MUNICIPI0 i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Apogoe fale Beano ;
TELEFONOS - ! FECHA DE INGRESO ? FECHA DE RETIRO
] pia P2 mes B3] aro 20, 3 DIA RzZzives T & pE! mo@m
CARGO O CONTRATG DEPENDENCIA 7; DIRECCION
HARS  \pios ! :
' EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD l PUBUCA |  PRIVADA | PAIS
| ! |
OEPARTAMENTO [ MuvicPI | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
, | — :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _FECHADERETIRO
h l—_"“"——!
olal_1mes{ Javol . ] olai_ i mesT | lavol L. ]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA | oweccron
~ EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD { PUBLICA T PRIVADA | Fais
1 o
. i i i
DEPARTAMENTO ! MUNICIPTO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
I
TELEFONOS Fschioewaneso I FECHA OE RETIRO
' . |Dia ._i ! MES | }Aﬂo s } DlA {3 o; MES (0,8 N HA
)
GARGO O CONTRATO DPENDENCIA ! DRECCION

NOTA: 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL. IMPRIMA NUMVAMENTE Eva Lim s
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 1695, 489 y 443 de 1998)

TIERMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
' 1 TIEMPQ DE EXPERIENCIA N
[ OCUPACION i ARGS ‘ MESES :
| SERVIDOR PUBLICO : ! \
| i i ;
T ? ;
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO l e PR
-! - i Lﬁ ‘
[ TRABAJADOR INDEPENDIENTE i -\ |
| TOTAL TIEMPO EXPERIEN ‘
‘; 'CIA : i )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO Qb ME ENCUENTRO CENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA ESERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS DE PRESTA-
CHON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATG UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 13085).

DHR.’QZ lovidorso M

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL UEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

.

CERTIFICO QUE LA INPORMACION AQU! SUMBISTRACA HA SIDO CONS TATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS GUE HAN 100 PRESENTACOS COMO SCPORTE.

.

NOMBRE Y FIRMA OEL JEFE DE PERSONAL O OE CCNTRATOS
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Puerto Berrio, 20 de julio de 2017

Dactor

SERGIO ESTEBAN URIBE BETANCUR
Representante Legal SINTRASANT
Caucasla Antioquia

Cordlal saludo,

Yo, DARLEY YURANIA LONDORO MERCADO mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de
Puerto Berrio Antioquia, identificado (a) con cédula de ciudadania N° 63254176, actuando en
nombre proplo y en mi condicién de AUXILIAR DE LAVANDERIA me dirijo a Usted, con el debido
respeto, mediante el presente escrito y en uso de las facultades contenidas en el inciso k del articulo
25 de los estatutos del sindicato, me permito solicitar sea admitido (a) como miembro del sindicato
de profesionales y trabajadores independientes de la salud de Antioquia “SINTRASANT” Que Usted
preside. igualmente, manifiesto que, autorizo para que me sea descontada la cuota sindical de mi
compensacién y las demas estipulaciones establecidas por el sindicato y sus estatutos.

Atentamente,

paglay Yuran (@ lavedorio Horloda
DARLEY YURANIA LONDORO MERCADO

C.C. 63254176
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SHINDICATO D PROFESIONALES Y TRABAIADORES 4
! INMDCPENIDIIENTES D& LA SALUD DE ANTIOQUIA

Puerto Berrio, 20 de julio de 2017

Sefor (a) DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO identificado (a) con cedula
de ciudadania N° 63254176 nos permitimos informarle que su solicitud para ser
parte de la asociacion sindical ha sido aceptada, aclarando que una veZ terminado
el convenio, dejard de ser asociado y por ende de pertenecer al sindicato, sin
embargo, si se llegare a renovar O hacer otro convenio por otro periodo, sequira
siendo asociado hasta la finalizacion de dicho nuevo acuerdo.

Cordialmente,

SER6\D T sveuan Q-Xru:sa ®B.

SERGIO ESTEBAN URIBE BETANCUR
Representante legal SINTRASANT

Recibido: Day &Y Viara ri. S\ lopdafatter cado

Direccign: calle 17 No 10-38
oo ontoATnRAL §90 467
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CONVENIO DE EJECUCION

DEBERES Y OBLIGACIONES DEL AFILIADO PARTICIPE EN EL CONTRATO SINDICAL

SINDICATO _ DE __ PROFESIONALES Y _ TRABAJADORES
CONTRATANTE | |\ hEPENDIENTES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT”

Documento Fecha de Actividad
Nombre completo de identidad nacimiento a ejecutar
DARLEY YURANI
LONDONO '
COLABORADOR MERCADO cc. N° 26/D|C|EMBRE/1981 OFICIOS
63.254.176 VARIOS

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE LAVANDERIA Y ENTREGA
OBJETO DE ROPA EN LOS PROCESOS DE URGENCIAS,

HOSPITALIZACION, CIRUGIA, CENTRO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL Y ATENCION AMBULATORIA

LUGAR DE E.S.E. Hospital Cesar Uribe Piedrahita — sede -
EJECUCION Puerto Berrio Antioquia

it 22 de JULIO de 2017

DURACION: ‘ 30 de septiembre de 2017
COMPENSACION Tres mil seiscientos ochenta y ocho pesos

POR HORA ($3.688) d
'BONIFICACION Sl NO -

X | VALOR HORA: cero pesos ($0)

Contrato numero: AS-43- 2017

Entre los suscritos: SERGIO ESTEBAN URIBE BETANCUR, mayor de edad domiciliado y residente
en Caucasia, identificado con la cedula de ciudadania numero 8.433.957 de Itagli, quien acta en
calidad de Representante Legal de la ASOCIACION SINDICATO DE PROFESIONALES Y
TRABAJADORES INDEPENDIENTES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA "SINTRASANT” sindicato
de oficio, con acta de constitucion No 1454 del 8 de octubre de 2012, emitida por el ministerio del
trabajo, entidad identificada con NIT: 900566542-4, de una parte quien para los efectos del presente
documento se denominara en adelante “SINTRASANT" y de otra parte DARLEY YURANI
LONDONO MERCADQ mayor de edad, identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 63.254.176
con domicilio en Puerto Berrio Antioquia, quien obra por su propio nombre y quien para los efectos
del presente documento se denominara en adelante el “AFILIADO PARTICIPE"; se ha celebrado
el presente documento que tiene por objeto determinar los deberes y derechos relativos a la
ejecucion del contrato sindical, que se rige por los dispuesto en los articulos 373 numeral 3, 482,483
y 484 del cédigo sustantivo del trabajo, asi como el decreto 1429 del 28 de abril de 2010 y demas
normas sobre la materia; y en atencién a ello, suscriben las siguientes clausulas: PRIMERA
DECLARACION: EL AFILIADO PARTICIPANTE es persona natural, quien voluntaria, libre y
conscientemente se afilio a "SINTRASANT" mediante solicitud escrita dirigida a la junta directiva y
aceptada por la misma en cabeza del representante legal. SEGUNDA. EFECTOS: La firma del

Direccidn: calle 17 No 10-39
Teléfono: 321 847 26 41- 839 4152
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presente acuerdo obliga al AFILIADO PARTICIPE a conocer y cumplir con los estatutos y
reglamentos del contrato sindical, aportando su trabajo personal de conformidad con sus actitudes,
habilidades, capacidades y requerimientos en la ejecucion del contrato sindical. TERCERA.
SERVICIOS: SINTRASANT ofrece y presta los servicios de LAVANDERIA En sus instalaciones 0
en las que acuerde con terceros contratantes segun lo estipulado en el contrato sindical y el

- respectivo reglamento. EL AFILIADO PARTICIPE se compromete a efectuar sy aporte de trabajo
para contribuir con el cumplimiento efectivo de los convenios o contratos celebrados por
SINTRASANT.PARAGRAFO: ACTIVIDADES ESPECIFICAS: 1. Prestar en forma ininterrumpida y
de manera efectiva las actividades pactadas en el objeto del contrato con personal idoneo para la
labor encomendada. 2. Prestar los servicios de lavanderia y roperia consistentes en el lavado,
planchado, de sabanas, pijamas, batas, polainas, tapabocas, compresas, toallas y en general ropa
hospitalaria y costura de prendas en mal estado incluyendo los insumos necesarios para €l
contratista cubrir el serviclo para el cual fue contratado. 3. Cancelar oportunamente los salarios
cumpliendo requisitos legales para desarrollar la prestacion del servicio y acreditar su afillacion y
pago mensual al sistema de seguridad social y el pago de los aportes parafiscales en los términos
establecidos en la ley. 4. En caso de cualquier novedad o anomalla, reportar de manera inmediata
la situacién a la interventoria del contrato. 5. Asistir a las reuniones programadas por 1a ESE a que
sea invitado, y presentar los informes que le sean requeridos. 6. Entregar informes de actividades
mensuales al interventor del contrato. 7. Adherencia obligatoria a las gulas de manejo. 8. Acreditar
la afiliacion y el pago mensual de seguridad social en los términos de ley, liquidado conforme al valor
recibido. 9. En caso de cualquier novedad informar inmediatamente a la interventoria del contrato.
10. Asistir a las reuniones programadas por la ESE a que sea invitado y presentar los informes que
sean requeridos: 41. Realizar actividades en materia de acreditacién, PAMEC, calidad (SOGCS) y
asegurar el cumplimiento de los estandares de calidad. 12. Asistir y participar en las charlas de
educacion continua. 13. Revision de gulas y tutorias de charlas academicas en coordinacioén con la
subdireccién cientifica de la ESE. 14. Manejo confidencial con toda la informacién que sea prestada
y entregada, y a toda aquella que se tenga acceso, sin emplearla en beneficio propio, o de terceros
mientras se conserve la caracteristica de confidencialidad, la violacién de esta clausula conllevara a
demandas penales y civiles segun las leyes colombianas. 15. Cumplimiento de las politicas de sarlaf
adoptadas por la ESE. 16. Cumplimiento de las disposiciones del SG-SST (Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo), conforme a los lineamientos trazados por el Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social. 17 COMPROMISOS: a). Excelente presentacion personal, uso de carnet de
identificacién y estar uniformado. (b). Dar buen trato al usuario. ¢). Dar adecuado manejo de los
elementos, suministros, materiales, equipos y recursos a los que tenga acceso en ocasion del
servicio. 18. CONFIDENCIALIDAD: Manejar de manera confidencial toda la informacion que le sea
presentada y entregada, y toda aquella a la que tenga acceso, y no emplearla en beneficio propio o
de terceros mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad; EL AFILIADO PARTICIPE se
compromete: a) Mantener la informacion que se maneja y produce en confidencialidad, restringir la
divulgacion de dicha informacion, y solo suministrarla a personas autorizadas por SINTRASANT, que
tenga necesidad de conocerla, comunicando a tales personas tenerla en reserva. b) Utilizar la
informacién unicamente para los fines que se establezcan con SINTRASANT. c¢) No divulgar dicha
informacién a ningun tercero, sin la aprobacion previa por escrito a SINTRASANT. d) Proteger dicha

informacion con el cuidado necesario para evitar su divulgacién no autorizado por SINTRASANT. e)

No explotar o trasmitir, directamente o indirectamente, ninguna informacion que le entregue

SINTRASANT, relacionada con las actividades gue le fueron asignadas. f) Toda informacion seguira

siendo-de propiedad o tenencia de SINTRASANT Y EL AFILIADO PARTICIPE no adquiriré ningun

derecho por el solo hecho de haberla elaborado y conocerla. 13. Se debe dar cumplimiento a las
politicas de SARLAF adoptadas por la ESE y acoger las disposiciones del SG-SST (Sistema de

Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo), conforme a los lineamientos trazados por el Ministerio

de Trabajo y la Seguridad Social.14. Respetar los cuadros de turnos, y programaciones para

desarrollo de actividades generales y especificas que dirija SINTRASANT y sus aliados estratégicos,
contratistas o entidades para las cuales se preste el servicio. CUARTA: CONTRA PRESTACION
Direccidn: calle 17 No 10-39
Teléfono: 321 847 26 41- 839 4152
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DE TRABAJO: EL AFILIADO PARTICIPE recibird en contra prestacién por la ejecucion de
actividades una compensacién la Cual declara el afiliado conocer y se compromete aceptar y esta
tendra un aumento afio tras afio el cual lo estipule la Junta Directiva de SINTRASANT. QUINTA.
COMPENSACIONES: SINTRASANT; se compromete a compensar el aporte de trabajo al cual se
refiere este convenio al AFILIADO PARTICIPE, de acuerdo con el reglamento del contrato sindical
teniendo en cuenta las deducciones de ley. PAGRAFO: ELAFILIADO PARTICIPE autoriza a
SINTRASANT para deducir de su compensacion las sumas a su favor por conceptos de préstamos,
multas, fondos, Aporte social sindical ordinaria, y la cuota mensual del afiliado participe, entre otros;
de acuerdo con los estatutos de LA ASOCIACION SINDICAL, reglamento del contrato sindical y /o
junta directiva, asl mismo, autoriza expresamente a SINTRASANT para que retenga y cobre de su
pago final, prima de servicios y/o Prestaciones Sociales, salarios e indemnizaciones, los saldos que
esté adeudando, si llegase a finalizar el convenio antes de completar el pago total de cualquier
obligacién econdmica contraida con SINTRSANT no cancelada en su totalidad. SEXTA: PLAZO DE
PAGO: SINTRASANT entrega al AFILIADO PARTICIPE las compensaciones por las actividades
desarrolladas, en pagos mensuales vencidos, previa cancelacién de la facturacion por parte de las
entidades contratantes. SEPTIMA: DURACION: la duracién serd indefinida en el tiempo; debido a
que su vigencia depende directamente de la permanencia del vinculo estatutario que el AFILIADO
PARTICIPE tenga con SINTRASANT, imponiéndole el cumplimiento de obligaciones y el disfrute de
derechos mientras permanezca afillado. Este vinculo también estara supeditado a lo dispuesto en el
reglamento en el contrato sindical y a las contrataciones que tenga el sindicato con las diferentes
emprasas y a sus requerimientos y exigencia. OCTAVA: TERMINACION DEL CONVENIO DE
EJECUCION POR PARTE DE LA ASOCIACION SINDICAL: LA ASOCIACION SINDICAL pedra
dar por terminado el convenio de ejecucidn cuando deje de existir el servicio brindado por los
AFILIADOS EJECUTORES, o se termine de mutuo acuerdo, o terminacién unilateral del mismo
contrato sindical que daba origen al acuerdo el contrato sindical. PARAGRAFO: Una vez se termine
el convenio de ejecucion, inmediatamente se dejara de ser asociado del sindicato. NOVENA:
DERECHOS SOCIALES: cada uno de los AFILIADOS PARTICIPE tiene el derecho de participar en
las actividades de la ASOCIACION SINDICAL.DECIMA: OBLIGACIONES ESPECIALES: con el fin
de que la ASOCIACION SINDICAL pueda cumplir adecuadamente con sus funciones, se considera
como obligacién especial del AFILIADO PARTICIPE el reporte de todos los nuevos beneficiarios al
sistema de seguridad social que llegue a tener en el trascurso del presente convenio de ejecucion.
DECIMA PRIMERA: RESPONSABILIDAD: EL AFILIADO PARTICIPE se compromete a efectuar
su aporte personal de trabajo con calidad y eficiencia y deberd asumir las sanciones,
indemnizaciones y demas costos derivados del incumplimiento de sus obligaciones, su impericia o
descuidos injustificado, por lo tanto, su responsabilidad frente a terceros derivadas de sus
actuaciones sera asumida por €l mismo en forma exclusiva e individual como ejecutor directo del
componente asistencial o administrativo del contrato y por ende, no compromete ala ASOCIACION
SINDICAL. La responsabilidad econémica respecto a las obligaciones y glosas estara a cargo del
AFILIADO PARTICIPE que dio origen al mismo. EL ASOCIADOPARTICIPE autoriza a que sea
descontado de su compensacién el valor de la glosa que le corresponda. DECIMA SEGUNDA:
SANCIONES: el incumplimiento de cualquiera de las disposiciones establecidas, en el presente
convenio de ejecucion, la ley, los estatutos, reglamento del contrato sindical, asi como de las
resoluciones o acuerdo de la asamblea general y la junta directiva, le acarreara al AFILIADO
PARTICIPE las consecuencias sancionatorias establecidas en dichas normas. PARAGRAFO: son
justas causas para poner término en forma unilateral a este convenio de ejecucién las establecidas
en los estatutos reglamentarios de contrato sindical. DECIMATERCERA: INTERRUPCION DEL
TRABAJO: EL AFILIADOPARTICIPE debera comunicar por escrito, la terminacion definitiva de su
trabajo, en los casos que sea posible, informar con un tiempo razonable para de esta forma }ener
tiempo de hacer las previsiones necesarias y no afectar el cumplimiento de las obligaciones
adquiridas con terceros. PARAGRAFO PRIMERO: en ningun caso se podra suspender el desarrollo
de actividades sin haber hecho la comunicacion por escrito, sin que se configure abandono del
puesto del trabajo y por lo tanto, se haria acreedor a las sanciones pertinentes. PARAGRAFO
Direccion: calle 17 No 10-39
Teléfono: 321 847 26 41- 835 4152
Caucasla-Antioquia

Escaneado con CamScanner



T N W TR st e e W '

- . AT e wre e o e e e~ — b Tas=
=5 R T TN T ST ST TSRS TR YRS TR LT I 0D e AT SIS T
T e

2, |3 ' ", - y —————
SURRA Wi B ple[3jal ST e——

SEGUNDO: en el evento de suspender el desarrollo de actividades por parte del AFILIADO
PARTICIPE generada por calamidad o caso fortuito, debera dar aviso a SINTRASANT dentro de las
24 horas Siguientes a la ocurrencia del hecho. DECIMA CUARTA: RIESGO DEL CONVENIO DE
EJECUCION: debido al caracter del contrato sindical, cada uno de los AFILIADOS PARTICIPES
asumira los riesgos, ventajas y desventajas propias del ejercicio de las actividades que LA
ASOCIACION SINDICAL ejerza. De manera que se le presente pérdidas en los ejercicios
econdmicos deberan asumirlas conjuntamente. DECIMAQUINTA: CONSTANCIA: el presente
convenio de ejecucion ha sido redactado estrictamente de acuerdo con las leyes, las disposiciones
legales que regulan la materia, y serd interpretado de buena fe, en concordancia con los estatutos y
reglamento del contrato sindical. Ambas partes declaran conocerlos, aceptarlos y obedecerlos.
Cualquier divergencia, reclamacién o conflictos derivados de su interpretacion, seréan dirimidos de
acuerdo con lo establecidos en las leyes, estatutos y reglamentos citados con la intervencion de la
junta directiva y la asamblea general de afiliados cuando fuera el caso. DECIMA SEXTA:
CLAUSULA COMPROMISORIA: todas las controversias o diferencias relativas al convenio de
ejecucion, se resolvera en primera instancia por arreglo directo entre las partes, en su defecto,
mediante un tribunal de arbitramento que se constituira y se sujetara a lo dispuesto en las normas
vigentes al momento de su convocatoria de acuerdo con las siguientes reglas. A) el tribunal estara
H integrado por (3) Aarbitros los que seran elegidos de comin acuerdo entre las partes. B) la
' organizacién interna del tribunal se sujetara a las reglas previstas para el efecto. C) el tribunal
decidird en derecho. D) los costos seran sufragados por ambas partes. DECIMA OCTAVA:
DOMICILIO: el domicilio para los efectos de este convenio de ejecucion seran en Cll 17 N° 10-39
Barrio Centenario en el municipio de Caucasia- Antioquia y las partes podran ser notificadas en la
siguiente direccion: EL AFILIADO PARTICIPE en el municipio de Puerto Berrio teléfono 310600 91
82 y SINTRASANT Calle 17 N° 10-39 Barrio: Centenario, Caucasia (ANT). DECIMANOVENA:
DEROGATORIA: El presente convenio de ejecucién remplazara en su integridad y deja sin efecto
alguno, cualquier otro acuerdo verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad y sera de
obligatorio cumplimiento para las partes. VIGESIMA: MODIFICACIONES: las modificaciones que se
hagan al convenio de ejecucién deberan constar por escrito.

De conformidad con las anteriores clausulas, las partes suscribimos el presente convenio de
ejecucion en el municipio de Caucasia, Departamento de Antioquia el 22 de JULIO de 2017 en dos
ejemplares del mismo tenor y valor.

o &mw Bﬁtwml \z{m% b Dy / é" y

SERGIO ESTEBAN URIBE BETANCUR DARLEY YURANI LONDONQ MERCADO

CC: 8.433.957 de Itagli CC: 63-254,176
Representante Legal SINTRASANT Afiliado Participe
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CONVENIO DE EJECUCION

DEBERES Y OBLIGACIONES DEL AFILIADO PARTICIPE EN EL CONTRATO SINDICAL

SINDICATO __DE __ PROFESIONALES Y _ TRABAJADORES
CONTRATANTE | \NDEPENDIENTES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA *SINTRASANT"

Documento Fecha de Actividad
SEORIRIE EOMBISIS de identidad nacimiento a ejecutar
DARLEY YURANI
LONDONO
COLABORADOR | MERCADO CC.N® | 26/DICIEMBRE/1981 | opcios
63.254.176 VARIOS

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE LAVANDERIA Y ENTREGA
OBJETO DE ROPA EN LOS PROCESOS DE URGENCIAS,

HOSPITALIZACION, CIRUGIA, CENTRO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL Y ATENCION AMBULATORIA

LUGAR DE E.S.E. Hospital Cesar Uribe Piedrahita ~ sede -
EJECUCION Puerto Berrio Antioquia

FE@:-&ODE ' 1 de octubre de 2017

DURACION: Indefinido
COMPENSACION Tres mil ochocientos cuarenta y dos pesos

POR HORA ($3.842)
BONIFICACION | SI NO

X | VALOR HORA: cero pesos ($0)

Contrato numero: AS-43- 2017

Entre los suscritos: SERGIO ESTEBAN URIBE BETANCUR, mayor de edad domiciliado y residente
en Caucasia, identificado con la cedula de ciudadania numero 8.433.957 de Itagli, quien actua en
calidad de Representante Legal de la ASOCIACION SINDICATO DE PROFESIONALES Y
TRABAJADORES INDEPENDIENTES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT" sindicato
de oficio, con acta de constitucion No 1454 del 8 de octubre de 2012, emitida por el ministerio del
trabajo, entidad identificada con NIT: 900566542-4, de una parte quien para los efectos del presente
documento se denominara en adelante "SINTRASANT" y de otra parte DARLEY YURANI
LONDONO MERCADO mayor de edad, identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 63.254.176
con domicilio en Puerto Berrio Antioquia, quien obra por su propio nombre y quien para los efectos
del presente documento se denominara en adelante el “AFILIADO PARTICIPE"; se ha celebrado
el presente documento que tiene por objeto determinar los deberes y derechos relativos a la
ejecucion del contrato sindical, que se rige por los dispuesto en los articulos 373 numeral 3, 482,483
y 484 del codigo sustantivo del trabajo, asi como el decreto 1429 del 28 de abril de 2010y demas
normas sobre la materia; y en atencion a ello, suscriben las siguientes clausulas: PRIMERA
DECLARACION: EL AFILIADO PARTICIPANTE es persona natural, quien voluntaria, libre y
conscientemente se afilid a “SINTRASANT" mediante solicitud escrita dirigida a la junta directiva y
aceptada por la misma en cabeza del representante legal. SEGUNDA. EFECTOS: La firma del
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presente acuerdo obliga al AFILIADO PARTICIPE a conocer y cumplir con los estatutos y
reglamentos del contrato sindical, aportando su trabajo personal de conformidad con sus actitudess,
habilidades, capacidades y requerimientos en la ejecucién del contrato sindical. TERCERA.
SERVICIOS: SINTRASANT ofrece y presta los servicios de LAVANDERIA En sus instalaciones o
en las que acuerde con terceros contratantes segun lo estipulado en el contrato sindical y el
respectivo reglamento. EL AFILIADO PARTICIPE se compromete a efectuar su aporte de trabajo
para contribuir con el cumplimiento efectivo de los convenios o contratos celebrados por
SINTRASANT.PARAGRAFO: ACTIVIDADES ESPECIFICAS: 1. Prestar en forma ininterrumpida y
de manera efectiva las actividades pactadas en el objeto del contrato con personal idéneo para la
labor encomendada. 2. Prestar los servicios de lavanderia y roperia consistentes en el lavado,
planchado, de sébanas, pijamas, batas, polainas, tapabocas, compresas, toallas y en general ropa
hospitalaria y costura de prendas en mal estado incluyendo los insumos necesarios para el
contratista cubrir el servicio para el cual fue contratado. 3. Cancelar oportunamente los salarios
cumpliendo requisitos legales para desarrollar la prestacion del servicio y acreditar su afiliacion y
pago mensual al sistema de seguridad social y el pago de los aportes parafiscales en los términos
establecidos en fa ley. 4. En caso de cualquier novedad o anomalia, reportar de manera inmediata
la situacion a la interventoria del contrato. 5. Asistir a las reuniones programadas por la ESE a que
sea invitado, y presentar los informes que le sean requeridos. 6. Entregar informes de actividades
mensuales al interventor del contrato. 7. Adherencia obligatoria a las guias de manejo. 8. Acreditar
la afiliacién y el pago mensual de seguridad social en los términos de ley, liquidado canforme al valor
recibido. 9. En caso de cualquier novedad informar inmediatamente a la interventoria del contrato.
10. Asistir a las reuniones programadas por la ESE a que sea invitado y presentar los informes que
sean requeridos. 11. Realizar actividades en materia de acreditacion, PAMEC, calidad (SOGCS) y
asegurar el cumplimiento de los estandares de calidad. 12. Asistir y participar en las charias de
educacion continua. 13. Revision de guias y tutorias de charlas académicas en coordinacion con la
subdireccion cientifica de la ESE. 14. Manejo confidencial con toda la informacion que sea prestada
y entregada, y a toda aquella que se tenga acceso, sin emplearla en beneficio propio, ¢ de terceros
mientras se conserve la caracteristica de confidencialidad, la violacion de esta clausula conllevara a
demandas penales y civiles segun las leyes colombianas. 15. Cumplimiento de las politicas de sarlaf
adoptadas por la ESE. 16. Cumplimiento de las disposiciones del SG-SST (Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabgjo), conforme a los lineamientos trazados por el Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social. 17 COMPROMISOS: a). Excelente presentacion personal, uso de carnet de
identificacion y estar uniformado. (b). Dar buen trato al usuario. c). Dar adecuado manejo de los
elementos, suministros, materiales, equipos y recursos a los que tenga acceso en ocasion del
servicio. 18. CONFIDENCIALIDAD: Manejar de manera confidencial toda la informacion que le sea
presentada y entregada, y toda aquella a la que tenga acceso, y no emplearla en beneficio propio o
de terceros mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad; EL AFILIADO PARTICIPE se
compromete: &) Mantener la informacion que se maneja y produce en confidencialidad, restringir la
divulgacion de dicha informacién, y solo suministrarla a personas autorizadas por SINTRASANT, que
tenga necesidad de conocerla, comunicando a tales personas tenerla en reserva. b) Utilizar la
informacion Gnicamente para [0s fines que se establezcan con SINTRASANT. ¢) No divulgar dicha
informacion a ningun tercero, sin la aprobacion previa por escrito a SINTRASANT. d) Proteger dicha
informacion con el cuidado necesario para evitar su divulgacion no autarizado por SINTRASANT . e)
No explotar o trasmitir, directamente o indirectamente, ninguna informacion que le entregue
SINTRASANT, relacionada con las actividades que le fueron asignadas. f) Toda informacidn seguira
siendo de propiedad o tenencia de SINTRASANT Y EL AFILIADO PARTICIPE no adquirira ningun
derecho por el solo hecho de haberla elaborado y conocerla. 13. Se debe dar cumplimiento a las
politicas de SARLAF adoptadas por la ESE y acoger las disposiciones del SG-SST (Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo), conforme a los lineamientos trazados por el Ministerio
de Trabajo y la Seguridad Social.14. Respetar los cuadros de turnos, y programaciones para
desarrollo de actividades generales y especificas que dirija SINTRASANT y sus aliados estratégicos,
contratistas o entidades para las cuales se preste el servicio. CUARTA: CONTRA PRESTACION
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DE TRABAJO: EL AFILIADO PARTICIPE recibird en contra prestacion por la ejecucién de
actividades una compensacion la Cual declara el afiliado conocer y se compromete aceptar y esta
tendra un aumento afio tras afio el cual lo estipule la Junta Directiva de SINTRASANT. QUINTA.
COMPENSACIONES: SINTRASANT; se compromete a compensar el aporte de trabajo al cual se
refiere este convenio al AFILIADO PARTICIPE, de acuerdo con el reglamento del contrato sindical
teniendo en cuenta las deducciones de ley. PAGRAFQ: ELAFILIADO PARTICIPE autoriza a
SINTRASANT para deducir de su compensacién las sumas a su favor por conceptos de préstamos,
multas, fondos, Aporte social sindical ordinaria, y la cuota mensual del afiliado participe, entre otros;
de acuerdo con los estatutos de LA ASQCIACION SINDICAL, reglamento del contrato sindical y /o
junta directiva, asi mismo, autoriza expresamente a SINTRASANT para que retenga y cobre de su
pago final, prima de servicios y/o Prestaciones Sociales, salarios e indemnizaciones, los saldos que
asteé adeudando, si llegase a finalizar el convenio antes de completar el pago total de cualquier
obligacién econémica contraida con SINTRSANT no cancelada en su totalidad. SEXTA: PLAZO DE
PAGO: SINTRASANT entrega al AFILIADO PARTICIPE las compensaciones por las actividades
desarrolladas, en pagos mensuales yencidos, previa cancelacion de la facturacién por parte de las
entidades contratantes. SEPTIMA: DURACION: la duracion sera indefinida en el tiempo; debido a
que su vigencia depende directamente de la permanencia del vinculo estatutario que el AFILIADO
PARTICIPE tenga con SINTRASANT, imponiéndole el cumplimiento de obligaciones y el disfrute de
derechos mientras permanezca afiliado. Este vinculo también estara supeditado a !o dispuestoen el
reglamento en el contrato sindical y a las contrataciones que tenga el sindicato con las diferentes
empresas y a sus requerimientos y exigencia. OCTAVA: TERMINACION DEL CONVENIO DE
EJECUCION POR PARTE DE LA ASOCIACION SINDICAL: LA ASQCIACION SINDICAL podra
dar por terminado el convenio de ejecucién cuando deje de existir el servicio brindado por los
AFILIADOS EJECUTORES, o se termine de mutuo acuerdo, o terminacion unilateral del mismo
contrato sindical que daba origen al acuerdo el contrato sindical. PARAGRAFO: Una vez se termine
el convenio de ejecucién, inmediatamente se dejara de ser asociado del sindicato. NOVENA:
DERECHOS SOCIALES: cada uno de los AFILIADOS PARTICIPE tiene el derecho de participar en
las actividades de la ASQCIACION SINDICAL.DECIMA: OBLIGACIONES ESPECIALES: con el fin
de que la ASOCIACION SINDICAL pueda cumplir adecuadamente con sus funciones, se considera
como obligacién especial del AFILIADO PARTICIPE el reporte de todos los nuevos beneficiarios al
sistema de seguridad social que llegue a tener en el trascurso del presente convenio de ejecucion.
DECIMA PRIMERA: RESPONSABILIDAD: EL AFILIADO PARTICIPE se compromete a efectuar
su aporte personal de trabajo con calidad y eficiencia y debera asumir las sanciones,
indemnizaciones y demas costos derivados del incumplimiento de sus obligaciones, su impericia o
descuidos injustificado, por lo tanto, su responsabilidad frente a terceros derivadas de sus
actuaciones sera asumida por €l mismo en forma exclusiva e individual como ejecutor directo del
componente asistencial o administrativo del contrato y por ende, no compromete ala ASOCIACION
SINDICAL. La responsabilidad econémica respecto a las obligaciones y glosas estar4 a cargo del
AFILIADO PARTICIPE que dio origen al mismo. EL ASOCIADOPARTICIPE autoriza a que sea
descontado de su compensacion el valor de la glosa que le corresponda. DECIMA SEGUNDA:
SANCIONES: el incumplimiento de cualquiera de las disposiciones establecidas, en el presente
convenio de ejecucion, la ley, los estatutos, reglamento del contrato sindical, asi como de las
resoluciones o acuerdo de la asamblea general y la junta directiva, le acarreara al AFILIADO
PARTICIPE las consecuencias sancionatorias establecidas en dichas normas. PARAGRAFO: son
justas causas para poner término en forma unilateral a este convenio de ejecucién las establecidas
en los estatutos reglamentarios de contrato sindical. DECIMATERCERA: INTERRUPCION DEL
TRABAJO: EL AFILIADOPARTICIPE debera comunicar por escrito, la terminacion definitiva de su
trabajo, en los casos que sea posible, informar con un tiempo razonable para de esta forma tener
tiempo de hacer las previsiones necesarias y no afectar el cumplimiento de las obligaciones
adquiridas con terceros. PARAGRAFO PRIMERO: en ningun caso se podré suspender el desarrollo
de actividades sin haber hecho la comunicacién por escrito, sin que se configure abandono del
puesto del trabajo y por lo tanto, se haria acreedor a las sanciones pertinentes. PARAGRAFQ
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SEGUNDO: en el evento de suspender el desarrollo de actividades por parte del AFILIADO
PARTICIPE generada por calamidad @ caso fortuito, debers dar aviso a SINTRASANT dentro de las
24 horas Siguientes a la ocurrencia del hecho. DECIMA CUARTA: RIESGO DEL CONVENIO DE
EJECUCION: debido al caracter del contrato sindical, cada uno de los AFILIADOS PARTICIPES
asumira los riesgos, ventajas y desventajas propias del ejercicio de las actividades que LA
ASOCIACION SINDICAL ejerza. De manera que se le presente pérdidas en los ejercicios
econdmicos deberan asumirlas conjuntamente. DECIMAQUINTA: CONSTANCIA: el presente
convenio de ejecucién ha sido redactado estrictamente de acuerdo con las leyes, las disposiciones
legales que regulan la materia, y sera interpretado de buena fe, en concordancia con los estatutos y
reglamento del contrato sindical. Ambas partes declaran conocerlos, aceptarlos y obedecerlos.
Cualquier divergencia, reclamacién o conflictos derivados de su interpretacién, seran dirimidos de
acuerdo con lo establecidos en las leyes, estatutos y reglamentos citados con 1a intervencion de la
junta directiva y la asamblea general de afiliados cuando fuera el caso. DECIMA SEXTA:
CLAUSULA COMPROMISORIA: todas las controversias o diferencias relativas al convenio de
ejecucion, se resolverd en primera instancia por arreglo directo entre las partes, en su defecto,
mediante un tribunai de arbitramento que se constituir4 y se sujetara a lo dispuesto en las normas
vigentes al momento de su convocatoria de acuerdo con las siguientes reglas. A) el tribunal estara
integrado por (3) arbitros los que seran elegidos de comun acuerdo entre las partes. B) la
organizacion interna del tribunal se sujelara a las reglas previstas para el efecto. C) el tribunal
decidird en derecho. D) los costos seran sufragados por ambas partes. DECIMA OCTAVA:
DOMICILIO: el domicilio para los efectos de este convenio de ejecucion seran en Cll 17 N° 10-39
Barrio Centenario en el municipio de Caucasia- Antioquia y las partes podran ser notificadas en la
siguiente direccion: EL AFILIADO PARTICIPE en el municipio de Puerto Berrio teléfono 310609 91
82 y SINTRASANT Calle 17 N° 10-39 Barrio: Centenario, Caucasia (ANT). DECIMANOVENA:
DEROGATORIA: El presente convenio de ejecucién remplazara en su integridad y deja sin efecto
alguno, cualquier otro acuerdo verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad y sera de
obligatorio cumplimiento para las partes. VIGESIMA: MODIFICACIONES: las modificaciones que se
hagan al convenio de ejecucion deberan constar por escrito.

De conformidad con las anteriores clausulas, las partes suscribimos el presente convenio de
ejecucion en el municipio de Caucasia, Departamento de Antioquia el 22 de JULIO de 2017 en dos

ejemplares del mismo tenor y valor.
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SERGIO ESTEBAN URIBE BETANCUR DARLEY YURANI LONDONO MERCADO %
CC: 8.433.957 de ltagiii ’ CC: 63-254.176
Representante Legal SINTRASANT Afiliado Participe
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CONVENIO DE EJECUCION |

DEBERES Y OBLIGACIONES DEL AFILIADO PARTICIPE EN EL CONTRATO SINDICAL

SINDICATO  DE  PROFESIONALES ¥ TRABAJADORES
CONTRATANTE | |\ hEPENDIENTES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT”

|
|

Nombre completo chumento de ! Fecha de Actividad a
P | identidad | nacimiento |  ejecutar
COLABORADOR | DARLEY YURANIA |
LONDONO 63254176 12/26/1981 LAVANDERIA }
MERCADO J |

GARANTIZAR LAS ACTIVIDADES DE' LAVANDERIA Y ENTREGA 'D_E*_M‘E
ROPA EN LOS PROCESOS DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION,

OBJETO CIRUGIA, CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL Y ATENCION |

AMBULATORIA. SEDE PUERTO BERRIO f

LUGAR DE Puerto Berrio - E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA :

EJECUCION ~ s

FECHA DE &

Pk 1 DE ENERO 2019 |

" DURACION: . INDEFINIDO s

COMPENSACION . .
POR HORA Cuatro Mil Trescientos Catorce Pesos ($4.314)

Contrato numero: AD-83-2019

Entre los suscritos: SERGIO ESTEBAN URIBE BETANCUR, mayor de edad domiciliado y residente
en Caucasia, identificado con la cedula de ciudadania nimero 8.433.957 de ltagli, quien actia en
calidad de Representante Legal de la ASOCIACION SINDICATO DE PROFESIONALES Y
TRABAJADORES INDEPENDIENTES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA "SINTRASANT" sindicato
de oficio, con acta de constitucion No 1454 del 8 de octubre de 2012, emitida por el ministeric del
trabajo, entidad identificada con NIT: 9005665424, de una parte quien para los efectos del presente
documento se denominara en adelante “SINTRASANT" y de otra parte DARLEY YURANIA
LONDONO MERCADO, mayor de edad, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No 63254176,
con domiciliado en B/ GRECIA P.B-ANT, quien obra por su propic nombre y quien para los efectos
del presente documento se denominara en adelante el “AFILIADO PARTICIPE": se ha celebrado
el presente documento que tiene por objelo determinar los deberes y derechos refativos a la
ejecucion del contrato sindical, que se rige por los dispuesto en los articulos 373 numeral 3, 482,483
y 484 del codigo sustantivo del trabajo, asi como el decreto 1429 del 28 de abril de 200 y demas
nomas sobre la materia; y en atencion a ello, suscriben las siguientes clausulas: PRIMERA
DECLARACION: EL AFILIADO PARTICIPANTE es persona natural, quien voluntara, lib’re ¥
consclentemente se afilié a “SINTRASANT" mediante solicitud escrita dirigida a la junta directiva'y
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aceptada por la misma en cabeza del representante legal. SEGUNDA. EFECTOS: La fima del
presente acuerdo obliga al AFILIADO PARTICIPE a conocer y cumplir con los estatutos y
reglamentos del contrato sindical, aportando su trabajo personal de conformidad con sus actitudes,
habilidades. capacidades y requerimientos en la ejecucién del contrato sindical. TERCERA.
SERVICIOS: SINTRASANT ofrece y presta los servicios de LAVANDERIA, en sus instalaciones o
en las que acuerde con terceros contratantes segun io estipuiago en el contrato sindical y el
respectivo reglamento. EL AFILIADO PARTICIPE se compromete a efectuar su aporte de trabajo
para contribuir con el cumplimiento efectivo de los convenios o contratos celebrados por
SINTRASANT.PARRAGRAFO: ACTIVIDADES ESPECIFICAS: 1. Prestar en forma ininterrumpida
y de manera efectiva el proceso pactado. 2. Efectuar el correcto diligenciamiento de los registros
relacionados con la atencion. 3. Propender por el adecuado funcionamiento de los servicios
prestados segun el objeto de este convenio, 4. En caso de cualquier novedad o anomalia, reportar
de manera inmediata la situacion a la asociacion, y/o a la ESE, Hospital César Uribe Piedrahita, las
novedades no reportadas que afecten la ejecucion del convenio y la adecuada prestacion del
servicio, daran lugar a apertura de proceso disciplinario.5. Respetar el conducto regular, manejar
buenas relaciones con directivos, companiaros, colaboradores a cargo, clientes internos y extemos
y los usuarios.6. Practicar la cultura del auto cuidado y sentido de pertenencia. 7. Asistir a las
reuniones programadas por la ESE a que sean invitados, y presentar los informes que le sean
requerides, 8. asegurar el cumplimiento de los estandares de ralidad v legales establecidns para el
sefvicio, asi como cualquiera otra disposicion intema que tenga que ver con el desarrollo del objeto
contractual. 9. Asistir y Participar en las Charlas de educacion continua que convoque la ESE o la
ascciacion. 10. Adherencia Obligatoria a las guias de manejo y protocolos de atencién. 11. Revision
de guias y tutorias de charlas académicas en coordinacion con la Subdireccion Cientifica de la ESE.
12. COMPROMISOS: a). Excelente presentacion personal, uso de camet de identificacion y astar
uniformado y hacer uso de los elementos de dotacion y proteccion personal de manera obligatoria.
(b). Dar buen traio ai usualio y a sus comipaneros de actividades. ¢). Dar adacuads manejo de los
elementos, suministros, materiales, equipos y recursos a los que tenga acceso en ocasion del
servicio. 13. COMPRIMISOS DE SINTRASANT: a. Mantener una buena comunicacién con sus
afilados respectos a lo concerniente al contrato sindical. b. El sindicato promovera la salud
ocupacional de los afiliados participes. c. El sindicato sera el responsable de |a administracion del
sistema de seguridad social integral, tales como la afiliacion, retiro, pagos y demas novedades
respecto de los afiliados participes, para ello descontara de las compensaciones el valor para el pago
de la seguridad social conforme establezca la ley y a la naturaleza del contrato. d. Brindar asesorias
y charlas a sus afiliados sabre temas relacionados al contrato sindical. e. garantizar o hacer exigibles
todos demas derechos y obligaciones que se establezcan para los afiliados participes de acuerdo ta
ley y los estatutos. 14. CONFIDENCIALIDAD: Manejar de manera confidencial toda la informacion
que le sea presentada y entregada, y toda aquelia a la que tenga acceso, y no emplearla en beneficio
propio o de terceros mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad: EL AFILIADO
PARTICIPE se compromete: 2) Mantener la informacién que se maneja vy produce en
confidencialidad, restringir la divulgacion de dicha informacién, y solo suministrarla a personas
autorizadas por SINTRASANT, que tenga necesidad de conoceria, comunicando a tales personas
teneria en reserva. b) Ulilizar la informacion Unicamente para los fines que se establezcan con
SINTRASANT. c) No divulgar dicha informacion a ningtin tercero, sin la aprobacion previa por escrito
a SINTRASANT. d) Proteger dicha informacion con el cuidado necesario para evitar su divuigacion
no autorizado por SINTRASANT. e) No explotar o trasmitir, directamente o indirectamente, ninguna
informacion que ie entregiie SINTRASANT, relacionada con las actividades que le fueron asignadas,
f) Toda informacion seguira siendo de propiedad o tenencia de SINTRASANT Y EL AFILIADO
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PARTICIPE no adquirira ningun derecho por el solo hecho de haberla elaborado y conocerla. 15. Se
debe dar cumplimiento a las politicas de SARLAF adoptadas por la ESE y acoger las disposiciones
del SG-SST (Sistema de Geslion en Sequridad y Salud en el trabajo), conforme a los lineamientos
trazados por el Ministerio de Trabajo y la Sequridad Social. 16. Respetar los cuadros de turnos, y
programaciones para desamollo de actividades generales y especificas que dirija SINTRASANT y
us aliados estratégices, contratistas ¢ entidades para las cuales sa preste ¢l servicio. 17. Hace
docencia en los términos establecidos en los convenios docente — asistenciales que suscriba la ESE
Hospital César Uribe Piedrahita, cuando se requiera. 18. Realizar actividades en materia de
acreditacion, PAMEC y Sistema de Garantia de la calidad (SOGCS). 19. Participar activamente en
los procesos de habilitacidn, acreditacion y planes de vigilancia y seguridad del paciente, con
adherencia obligatoria a las guias de manejo, acatando los ajustes y procedimientos que requiera el
proceso. 20. Prestar los servicios de lavanderia y roperia consistentes en el lavado, planchado, de
sdabanas, pijamas, balas, polainas, tapabocas, compresas, toailas y en general ropa hospitalana y
costura de prendas en mal estado incluyendo los insumos necesarios para el contratista cubrir el
servicio para el cual fue contratado. 21. Realizar las demas funciones que, de acuerdo con la
naturaleza del objeto, le sean asignadas. CUARTA: CONTRA PRESTACION DE TRABAJO: EL
AFILIADO PARTICIPE recibira en contra prestacion por la ejecucion de actividades una
compensacion la Cual declara el afiliado conocer y se compromete aceptar y esta tendra un aumento
afno tras afo el cual lo estipule la Junta Directiva de SINTRASANT. QUINTA. COMPENSACIONES:
SINTRASANT,; se compromete a compensar el aporte de trabajo al cual se refiere este convenio al
AFILIADO PARTICIPE, de acuerdo con el reglamento del contrato sindical teniendo en cuenta las
deducciones de ley. PAGRAFQO: EL AFILIADO PARTICIPE autoriza a SINTRASANT para deducir
de sucompensacion las sumas a su favor por conceptos de préstamos, muitas, fondos, Aporte social
sindical ordinaria, y la cucta mensual del afiliado participe, entre otros; de acuerdo con los estatutos
de LA ASOCIACION SINDICAL, reglamento del contrato sindical y /o junta directiva, asi mismo,
autoriza expresamente a SINTRASANT para que retenga y cobre de su pago final, nrima de servirios
y/o Prestaciones Sociales, salarios e indemnizaciones, los saldos que esté adeudando, si llegase a
finalizar el convenic antes de completar el pago total de cualquier obligacian econdmica contraida
con SINTRSANT no cancelada en su totalidad. SEXTA: PLAZO DE PAGO: SINTRASANT entrega
al AFILIADO PARTICIPE las compensaciones por las actividades desarolladas, en pagos
mensuales vencidos, previa cancelacion de la facturacién por parte de las entidades contratantes.
SEPTIMA: DURACION: la duracion supeditada a la vigencia del contrato con la empresa cliente, por
lo que su vigencia depende directamente de ls permanencia del vinculo estatutario quc ¢! AFILIADC
PARTICIPE tenga con SINTRASANT y este ultimo con la ESE, imponiéndole el cumplimiento de
obligaciones y el disfrute de derechos mientras permanezca afiliado. Este vinculo tambien estara
supeditado a lo dispuesto en el reglamento en el confrato sindical y a las contrataciones que tenga
el sindicato con las diferentes empresas y a sus requerimientos y exigencia. OCTAVA:
TERMINACION DEL CONVENIO DE EJECUCION POR PARTE DE LA ASOCIACION SINDICAL:
LA ASOCIACION SINDICAL podra dar por terminado el convenio de gjecucion cuando deje de
existir el servicio brindado poi los AFILIADGS EJECUTORES., 0 se ienming de muluo acuerdo, o
terminacion unilateral del mismo contrato sindical principal que daba ongen al acuerdo de ejecuc'on
sindical. PARRAGRAFO: Una vez se termine el convenio de ejecucion, inmediatamente se dejara
de ser asociado del sindicato, a excepcion de que por medio de carta dirigida al sindicato manifieste
su voluntad de seguir afiliado, por lo que debera sequir pagando las cuotas de aportes sindical ya
mencionadas. NOVENA: DERECHOS SOCIALES: cada uno de los AFILIADOS PARTICIPE tiene
el derecho de participar en las actlividades de la ASOCIACION SINDICAL. DECIMA:
OBLIGACIONES ESPECIALES: con el fin de que la ASOCIACION SINDICAL pueda cumplir
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adecuadamente con sus funciones, se considera como obligacion especial del AFILIADO
PARTICIPE el reporte de todos los nuevos beneficiarios al sistema de seguridad social que llegue a
tener en el ftrascurso del presente convenio de ejecucion. DECIMA PRIMERA:
RESPONSABILIDAD: EL AFILIADO PARTICIPE se compromete a efectuar su aporte personal de
trabajo con calidad y eficiencia y debera asumir las sanciones, indemnizaciones y demas costos
derivados del incumplimiento de sus obligaciones, su impericia o descuidos injustificado, por lo tanto,
su responsabilidad frente a lerceros derivadas de sus actuaciones serd asumida por él mismo en
forma exclusiva e individual como ejecutor directo del componente asistencial o administrativo del
contrato y por ende, no comptomete a la ASOCIACION SINDICAL. La responsabilidad econdmica
respecto a las obligaciones y glosas estara a cargo del AFILIADO PARTICIPE que dio origen al
mismo. EL ASOCIADO PARTICIPE autoriza a que sea descontado de su compensacion el valor de
la glosa que le corresponda, DECIMA SEGUNDA: SANCIONES: el incumplimiento de cualquiera de
las disposiciones establecidas, en el presente convenlo de ejecucion, la ley, los estatutos, reglamento
del contrato sindical, asi como de las resoluciones o acuerdo de la asamblea general y la junta
directiva, le acarreara al AFILIADO PARTICIPE las consecuencias sancionatorias establecidas en
dichas normas. PARAGRAFQ: son juslas causas para poner término en forma unilateral a este
convenio de ejecucion las establecidas en los estatutos reglamentarios de contrato sindical. DECIMA
TERCERA: INTERRUPCION DEL TRABAJO: EL AFILIADO PARTICIPE debera comunicar por
esciito, la terminacion definitiva de su trabaje, en los cascs que sea pasible, informar con un emnn
razonable para de esta forma tener tiempo de hacer las previsiones necesarias y no afectar el
cumplimiento de las obligaciones adquiridas con terceros. PARAGRAFO PRIMERO: En ningun caso
se podra suspender el desarrollo de actividades sin haber hecho la comunicacion por escrito con
previa antelacion, sin que se configure abandono del puesto del trabajo y por lo tanto, se haria
acreedor a las sanciones pertinentes. PARAGRAFO SEGUNDO: en el evento de suspender el
desarrollo de actividades por parte del AFILIADO PARTICIPE generada por calamidad © caso
fortuito, debera dar aviso a SINTRASANT dentio de las 24 horas Siguientes a la ocumencia de!
hecho. DECIMA CUARTA: RIESGO DEL CONVENIO DE EJECUCION: debido al caracter del
contrato sindical, cada uno de los AFILIADOS PARTICIPES asumira los riesgos, ventajas vy
desventajas propias del ejercicio de las actividades que LA ASOCIACION SINDICAL ejerza. De
manera que se le presente pérdidas en los ejercicios econdmicos deberan asumirlas conjuntamente.
DECIMA QUINTA: CONSTANCIA: el presente convenio de ejecucion ha sido redactado
eslrictamente de acuerdo con las leyes, las disposiciones legales que regulan la materia, y sera
interpretado de buena fe, en concordancia con los estatutos y regiamento del contrato sindical.
Ambas partes declaran conocerlos, aceptarlos y obedecerlos. Cualquier divergencia, reclamacion o
conflictos derivados de su interpretacion, seran dirimidos de acuerdo con lo establecidos en las leyes,
estatutos y reglamentos citados con la intervencion de la junta directiva y la asambiea general de
afiliados cuando fuera el caso. DECIMA SEXTA: CLAUSULA COMPROMOSORIA: todas las
controversias o diferencias relativas al convenio de ejecucian, se resolvera en primera instancia por
arreglo directo entre las partes, en su defecto, mediante un tribunal de arbitramento que se constituira
y se sujetara a lo dispuesto en las normas vigentes al momento de su convocatoria de acuerdo con
las siguientes reglas. A) el tribunal estara integrado per (3) arbitros los que seran elegidos de comun
acuerdo entre las partes. B) la organizacion interna del tribunal se sujetara a las reglas previstas para
el efecto. C) el tribunal decidira en derecho. D) los costos seran sufragados por ambas partes.
DECIMA OCTAVA: DOMICILIO: el domiciiio para los efectos de este convenio de ejecucion sera en
Cli 17 N° 10-39 Barrio Centenario en el municipio de Caucasia- Antioquia y las partes podran ser

nolificadas en la siguiente direccidn: EL AFILIADO PARTICIPE en B/ GRECIA P.B-ANT . Teléfono

310 600 9182, y SINTRASANT Calle 17 N* 10-39 Barrio: Centenario, Caucasia (ANT). DECIMA
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NOVENA: DEROGATORIA: El presente convenio de ejecucion remplazara en su integridad y deja
sin efecto alguno, cualquier otro acuerdo verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad
y serd de obligatorio cumplimiento para las partes. VIGESIMA: MODIFICACIONES: las
modificaciones que se hagan al convenio de ejecucion deberan constar por escrito y ser fimadas

por ambas partes.

De conformidad con las anteriores clausulas, las partes suscribimos el presente convenio de
@jecucion en el municipio de Caucasia, Departamento de Antioquia el 1 de enero de 2019 en dos
ejemplares del mismo tenor y valor.

. N ()

&(;,‘{;(.x"? E\m?xml uﬂr‘?ﬂ b D kY Jor?ub-a”l/; HQI’(:C:\.EA)
SERGIO ESTEBAN URIBE BETANCUR DARLEY YURANIA LONDORIO MERCADO
CC:8.433.957 de Itagli CC: 63254176

Representante Legal

SINTRASANT . Afiliado Participe

Direccién: calfe 17 No 10-39
Teléfono: 3124499989- 839 4152
Caucasia-Antioquia

Escaneado con CamScanner
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E.S.M.

Referencia: Terminacion legal de convenio de ejecucion suscrito a término indefinido por
insubsistencia de causa o motivo que le dio origen.

Sergio Uribe Betancur, identificado con cedula de ciudadania No. 8.433.957, en calidad de
representante legal de la Asociacion Sindicato de Profesionales y Trabajadores Independientes de la
Salud de Antioquia — SINTRASANT =, Organizacion identificada con NIT No. 8005665424, le
comunico de manera respetuosa que el convenio referenciado suscrito por las partes, se entiende

sindical suscrito entre la ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita y nuestra organizacion sindical, vinculo
contractual que finaliza el 31 de diciembre de 2019, hecho que imposibilita fisica, material y

economicamente la continuidad de su labor.

Adicional a ello, le manifestamos que nuestra organizacion sindical si llegare a requerir la
contratacion de labores con un objeto similar y compatible con sy perfil ocupacional, estara

brindndole la oportunidad de celebrar un nuevo vinculo contractual.
Agradecemos la labor prestada y su comprension,

Atentamente,

&awo Eime,m ua,w;t b

Sergio Uribe Betancur
Cedula de ciudadania No. 8.433.957
Representante legal de SINTRASANT

Dovley Yuvan, 1o b S

Direccidn: calle 17 No 10-39
Teléfono: 3124499989- 839 4152
E-MAIL: sintrasant@gmail.com
Caucasia-Antioquia

Escaneado con CamScanner
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO F1JO

Empleador Razon social

NIT

Notificacion

Email

Teléfono
Denominacion
Nombre

Cedula de ciudadania
Cargo a desempenar
Valor hora salario

Trabajador

Auxilio de transporte

Forma de pago

Inicio de labor

Duracion de labor

Lugar de desempeno de labor

pos

3

-
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O
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SALLIEY 6 AMNTIOOLIN
Sindicato  de Profesionales y Trabajadores

Independientes de la Salud de Antioquia.
900566542-4

Caucasia - Antioquia, calle 17 No. 10 - 39
sintrasantZgmail.com

312 449 9989- 839 4152

SINTRASANT

DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO
63.254.176

OPERARIO DE LAVANDERIA

Cuatro mil trcsicntos ochcnta y nucve
($4.389)

Ciento dos mil ochocientos cincuenta y cuatro
pesos ($102.854).

Mensual

01 de enero de 2020

DOS (2) meses :

ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita, sede Puerto

pcsos

Berrio - Antioquia
Denominacion  TRABAJADOR
El 01 de enero de 2020, entre SINTRASANT y el trabajador, celebran contrato individual de trabajo a
término fijo conforme a las condiciones descritas y regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA - LUGAR DE DESEMPENO DE LABOR: El trabajador desarrollara sus funciones en la ESE
Hospital Cesar Uribe Piedrahita, sede Puerto Berrio - Antioquia. Ante necesidad del servicio,
SINTRASANT podra notificar cambio permanente o transitorio del lugar de desempeno de labor,
asumiento gastos que se originen con el traslado.

SEGUNDA - FUNCIONES: SINTRASANT contrata al Trabajador para desempenarse como OPERARIO
DE LAVANDERIA, teniendo experiencia, conocimientos v habilidades para un buen desempernio en el
cargo, realizando tareas asignadas,

TERCERA - ELEMENTOS DE TRABAJO: La ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita se
sununistrar en calidad de comodato los elementos necesarios
funciones del cargo contratado. El Trabajador certifica y

funcionamiento de todas y cada una de las herramientas de trabajo y que las utilizara de forma

adecuada y diligente, siendo responsable por el uso y mantenimiento de las mismas, y respondera por
los dafios que ocasione dolosamente o por grave negligencia o por mala utilizacion.

ncargara de
para el normal desempeno de las
garantiza que conace los procedimientos y el

CUARTA. - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: S|
trabajador y este se obliga a:
1. Poner al servicio del empleador toda su c
funciones propias del oficio mencionado v
conlormidad con las érde

NTRASANT contrata los servicios personales del

apacidad normal de trabajo, en el desempeno de las

_ las labores anexas y complementarias del mismo, de

nes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes.
Direccion; calle 17 No 10-39
Teléfono: 3124499989- 839 4152
E-MAIL: sintrasant@gmail.com
Caucasia-Antioquia

Escaneado con CamScanner
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2. Aceptar otro empleo u oficio al cual lo traslade SINTRASANT, siempre que el trabajador sea capaz
de desempenarlo y que el cambio o posicion no indique desmejora en la remuneracion ni
condiciones laborales. : :

3. Realizar personalmente la labor en los términos estipulados.

4. Acatar los preceptos del reglamento de trabajo, estatutos, regulacion del proceso disciplinario y
demas politicas, directrices, capacitaciones, memorandos v en general, toda normativa de
SINTRASANT.

5. Acatar y cumplir las érdenes e instrucciones que de manera particular le imparta SINTRASANT
0 sus representantes segun el orden jerarquico establecido.

6. Presentar informacion veraz a la Empresa en todos los aspectos.

7. No atender durante las horas de trabajo ocupaciones distintas a las propias del oficio, salvo
autorizacion expresa de SINTRASANT,

8. Brindar a SINTRASANT sus destrezas, habilidades y conocimientos para ofrecer a los clientes
internos y externos, un éptimo servicio que satisfaga las necesidades de éstos en forma oportuna,
confiable, amable, y agil.

9. En caso de evidente necesidad, aceptar los cambios de horario a que haya lugar, segun las
necesidades del servicio.

10. Usar los elementos de dotacién y proteccion personal.

1 1. Buena presentacién personal con ufias cortas. Para mujeres, maquillaje ligero, aretes tipo topo.
Zapatos cerrados.

12. Cumplir con las politicas de la empresa cliente.

13. Debe transcribir las incapacidades otorgadas ante su EPS y reportarla dentro de los tres (3) dias
subsiguientes a SINTRASANT.

14. Responder pecuniariamente por concepto de glosas, danos, perjuicios v sanciones derivadas de
la omisidn, extralimitaciéon ¢ inadecuada cjecucion de las actividades contratadas atribuibles a
titulo de culpa, negligencia e impericia.

15. Asistir a las reuniones de la empresa cliente a las que sea invitado.

16. Hacer docencia en los términos establecidos en los convenios docentes — asistenciales suscritos
por la empresa cliente.

17. Realizar actividades en materia de acreditacién, PAMEC v sistema de garantia de la calidad.

18. Asegurar el cumplimiento de estandares de calidad y legales del servicio.

19. Participar activamente en los procesos de habilitacién, acreditacion y planes de vigilancia y
seguridad del paciente, con adherencia obligatoria a las guias de manejo, acatando los

procedimientos y ajustes que requiera el proceso.

20. Acoger las disposiciones del SG-SST conforme a los lineamientos del Ministerio del Trabajo y
Seguridad social.

21, Dar cumplimiento a las politicas y procedimientos definidos en el sistema de administracion de
riesgos de lavados de activos y financiacién del terrorismo — SARLAFT- adoptados por la empresa

clienfe.

Las partes de forma expresa reconocen y aceptan que el incumplimiento por parte del TRABAJADOR de
las obligaciones contenidas en la presente clausula sera considerado como falta grave.

QUINTA - SALARIO: SINTRASANT pagara al trabajador por la prestacién de sus servicios el salario
indicado, en forma mensual, consignandoselos en su cuenta de nomina del Banco BBVA que el

trabajador autorice por escrito.

Direccidn: calle 17 No 10-39
Teléfono: 3124499989- 839 4152
E-MAIL; sintrasant@gmail.com
Caucasia-Antioquia

Escaneado con CamScanner
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SEXTA - TERMINO DEL CONTRATO: | presente contrato tendra un término de duracion dg dos _(2)
meses, pero podra darse por terminado por cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias

legales al respecto.

SEPTIMA - HORARIO: E| trabajador se obliga a laborar en los turnos y dentro de las horas geﬁaladas
por SINTRASANT, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente.

OCTAVA - PERIODO DE PRUEBA: Se rige por la normatividad del Codigo Sustantivo del Trabajo.

NOVENA . JUSTAS CAUSAS PARA DESPEDIR: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes, las enumeradas en los articulos 62 y 63 del

Codigo Sustantivo del Trabajo; y, ademas, por parte del empleado, las faltas que para el efecto se
caliliquen como graves.

DECIMA - LABOR EN HORAS EXTRAS, DOMINICALES Y FESTIVOS: Todo trabujo suplementario, en
dia domingo o festivo requiere autorizacion previa.

DECIMA PRIMERA -DERECHOS DE AUTOR Y CONFIDENCIALIDAD: Las invenciones o
descubrimientos realizados por el trabajador contratado pertenecen al empleador. El trabajador se
abstendra de revelar en detrimento de los intereses de SINTRASANT, informacién confidencial o secreta
que llegue a su conocimiento en el desemperio de sus funciones o por fuera de ellas en beneficio propio
o de terceros. Se aclara que los documentos, datos, procesos e informacion de todo tipo que se manejan
en SINTRASANT tales como historias clinicas, sccretos industriales, patentes ¢ inventos, know-how
(entendido como conocimiento no patentado) y software desarrollado o licenciado por SINTRASANT es
material clasificado, y en consecuencia ¢l trabajador tiene la obligacion de mantenerlo en estricta reserva
y de guardar la confidencialidad a la que se ha comprometido en todo momento, aun después de

terminado el contrato de trabajo.

DECIMA SEGUNDA - BUENA FE CONTRACTUAL, Este contrato ha sido redactado estrictamente de
acuerdo con la ley y la jurisprudencia y serd interpretado de buena fe v en concordancia con el Cédigo

Sustantivo del Trabajo.

DECIMA TERCERA - LICENCIAS NO REMUNERADAS: La solicitud de licencia no remunerada de uno
(1) a tres (3) dias calendarios debe ser autorizada por el superior inmediato v elevada a acta de acuerdo.
Si el trabajador requiere un término mayor, debe radicar con una antelacion minima de quince (13) dias
habiles la solicitud ante el correo electronico sintrasant@gmail.com; SINTRASANT debera comunicar
por escrito su aprobacion y elevarla a acta de acuerdo.

PARAGRAFO PRIMERO: El término maximo de las licencias no remuneradas se tasa en quince (15)

dias calendarios.

DECIMA CUARTA - AUTORIZACION DE DESCUENTO: El trabajador autoriza expresamente a
SINTRASANT, deducir del componente salarial mensual un uno (1%) por ciento para ser destinado a
satisfacer asesoramiento externo de indole contable v juridica. Ante imposibilidad de efectuarlo por
cuantia legal, el trabajador autoriza que se realice en nominas subsiguientes y/o liquidacién de

acreencias labaorales.

Direccidn: calle 17 No 10-39
Teléfono: 3124499989- 839 4152
E-MAIL;: sintrasant@gmail.cam
Caucasia-Antioquia

Escaneado con CamScanner
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PECIMA QUINTA -RESTRICCION DEL USO DE CELULAR: Se restringe el uso del celular durante la
Jornada laboral, salvo para labores derivadas del contrato.

DECIMA SEXTA - ACTUALIZACION DE NOTIFICACIONES: El trabajador debera mantener
actualizada su direccion, correo electronico y teléfono ante la oficina de talento humano.

DECIMA SEPTIMA -AUTORIZACION SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: El
trabajador autoriza de manera informada, libre y espontanea a SINTRASANT para que recolecte,

almacene, use, ponga en circulacion o suprima datos personales, en los fines relacionados con el objeto
del contrato,

DECIMA OCTAVA: .MODlFICACIONES. Cualquicr modificacién al presente contrato debe efectuarse
Por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA NOVENA -EFECTOS. E| presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno
cualquier otro contrato celebrado por las partes con anterioridad.

VIGESIMA -PREAVISO DE NO PRORROGA: SINTRASANT notifica al trabajador, que su contrato no
sera prorrogado.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, en Puerto Berrio - Antioquia, el
primero (01) de enero de 2020

. 3 0 .
'\g{';;;(;‘.-’} E%(ﬁ‘\}‘mﬂ Ue e b Dext /Q\/ Yuraria ferndose Mertas/o

SERGIO URIBE BETANCUR DARLEY YURANIA LONDORNO MERCADO
Cedula de ciudadania No, 8.133.957 Cedula de ciudadania No. 63.254.176
Representante legal SINTRASANT Trabajador

Direccidn: calle 17 No 10-39
Teléfono: 3124499989- 839 4152
“E-MAIL: sintrasant@gmail.com
Caucasia-Antioquia

Escaneado con CamScanner



SINTRASANT

SINDICATO DG PROFGSIONALES ¥ TRABAJADORES
INDEPENDIENTES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA

ACTA DE ACUERDO

BINDICATO Razon social Sindicato de Profesionales y
Trabajadores Independientes
de la Salud de Antioquia.

NIT 900566542-4

Denominacién SINTRASANT

TRABAJADOR Nombre DARLEY YURANIA
LONDONO MERCADO
Cedula de extranjerla 63.254.176

Cargo Operarla de alimentacién

El 15 de febrero de 2020, las partes acuerdan de manera libre y cspontanea
dejar sin efectos juridicos la clausula vigésimo segunda del contrato de trabajo
celebrado el 01 de enero de 2020, extender el periodo inicialmente pactado hasta
¢l 31 de marzo de 2020, fecha en la cual finaliza el vinculo contractual por
mutuo acuerdo.

Por  constancia de lo anterior, suscriben el presente  acta,

DoylRy y fanda 7w Neyaade
DARLEY YURANIA LONDONRO MERCADO
Cedula de ciudadania No. 63.254.176
Afilindo Participe

Seacro Gimnt Yo b

SERQGIO URIBE BETANCUR
Cedula de ciudadania No. 8.433.957
Representante legal SINTRASANT

Direccion: calle 17 No 10-39
Teléfono: 3124499989- 839 4152
E-MAIL: sintrasam@®gmail.com
Caucasiy-Anticqula
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NIT 900,566,542

CONTRATO siNpICAL
FECHA DE EXPEDICION __
DIA MES ANO
e Julio 2018
COMPROBANTE
DE NOMINA N°
PERIODO CAUSADO DEL: 01/08/2018 ) AL: 31/08/2018
[NOMBRE COMPLETO: DARLEY YURANIA £ ONDORQ MERCADO
C.C: 63,254,176
CARGO: OPERARIA DE LAVANDERIA
: J VALOR COMPENSACION 781,242 VALOR HORA 4,069
HORAS REALIZADAS 208
] : DETALLE DE LA OPERACION
_ - _ Valor de la Operacion
CANTIDAD CONCEPTO PAGOS _ |DESCUENTOS
30 TOTAL DEVENGADO $ 846,346 |
BONIFICACION $ 88,211
SALUD $ ° 31,250
PENSION $ 31,250
APORTE SINDICAL $ 7,812
ADMINISTRACION $ -
OTROS $ -
TOTALES 1B 934,557 | $ 70,312
9.

NETO PAGADO $ 864,245
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CONTRATO g|NDICAL
FECHA DE EXPEDICION
DIA MES ANO
31 Julio 2018
COMPROBANTE
DE NOMINA N® 7
'PERIODO CAUSADO DEL: 01/09/2018 AL: 30/09/2018
[NOMBRE COMPLETO: DARLEY YURANIA LONDONQ MERCADO
GC: 63,254,176
CARGO: OPERARIA DE LAVANDERIA
VALOR COMPENSACION 781,242 VALOR HORA 4,069
HORAS REALIZADAS 200
| DETALLE DE LAOPERACION _
_ Valor de la Operacién
CANTIDAD CONCEPTO PAGOS DESCUENTOS
30 TOTAL DEVENGADO $ 813,794
BONIFICACION $ 88,211
SALUD $ 31,250
PENSION $ 31,250
APORTE SINDICAL $ 10,172
ADMINISTRACION $ -
OTROS $ -
TOTALES $ 902,005 | $ 72,672
NETOPAGADO |$ 829,333
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NIT 900.566.542
CONTRATo SINDICAL
FECHA DE EXPEDICION
DIA MES ANO
31 Octubre 2012
COMPROBANTE
DE NOMINA N°
'PERIODO CAUSADO DEL: 01/10/2018 AL: 31/10/2018
INOMBRE COMPLETO: DARLEY YURANIA LONDONG MERCADO B
C.C: 63,254,176
CARGO: OPERARIA DE LAVANDERIA
VALOR COMPENSACION 781,242 VALOR HORA 4,069
HORAS REALIZADAS 208
DETALLE DE LA OPERACION _
_ Valor de la Operacién
CANTIDAD __CONCEPTO PAGOS DESCUENTOS
30 TOTAL DEVENGADO $ 846,346
BONIFICACION $ 88,211
SALUD $ 31,250
PENSION S 31,250
APORTE SINDICAL $ 10,010
ADMINISTRACION $ -
OTROS $ .
TOTALES $ 934557 (% 72,509
NETO PAGADO | $ 862,047
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NIT 900,566,542

CONTRATO SINDICAL
FECHA DE EXPEDICION
] DIA MES ~ ANO
31 _Julio 2018
COMPROBANTE >
DE NOMINA N°
'PERIODO CAUSADO DEL: 01/11/2018 AL: 30/11/2018
INOMBRE COMPLETO: DARLEY YURANIA LONDONQ MERCADO B
C.C: 63,254,176
CARGO: OPERARIA DE LAVANDERIA
VALOR COMPENSACION 781,242 VALOR HORA 4,069
HORAS REALIZADAS 216
L DETALLE DE LA OPERACION
_ Valor de la Operacién
CANTIDAD CONCEPTO _ PAGOS DESCUENTOS
30 TOTAL DEVENGADO $ 878,897
BONIFICACION $ 88,211
SALUD $ 31,250
PENSION $ 31,250
APORTE SINDICAL $ 7.812
ADMINISTRACION $ -
OTROS $ -
TOTALES 3 967,108 | $ 70,312
NETOPAGADO | $ 896,796
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Co-67554176 DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO  Usuario:LCATAR

INCAPACIDADES
ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

Nit. 890980757

Dir. CARRERA 7 #48.03 - Tel. 8333434
Registro de Calidad:

Fecha Historia: 14/03/2020 11:25:09a.m.

Lugar y Fecha: PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA 14/03/2020 11:25:09a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 63254176 DARLEY YURANIA LONDOR|O MERCADO
Administradora’’ SAVIA SALUD EPS  Convenio: UPC  Tipo de Usuario:COTIZANTE NIVEL 1
No Historia: 63254176 Incapacidad N°: 50,860

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Descripcion: INCAPACIDAD MEDICA

Fecha de Inicio: 11/03/2020
Dias: 20 (VEINTI DIAS)

Fecha de Terminacién: 30/03/2020
Prorroga: No

Fecha Impresién; 14/03/2020 15:12

Pagina N

DX Principal: L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS

DR ALEXIS ENRIQUE MORANTE UZCATEGUI -
CC 1047361379

Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro 17835

Escaneado con CamScanner




C}-'-'JJ f..‘ A5

FEL 53

e

RECETARIC
Unidad Frncional:

»
)

e mpp——

39 31 11 o

G
LS W
e el .
R ji“,\f' 5! ¢

$ DS 34 .
Ve Vi ¥
P FI> foat 2
] W =
/ J {# ;0 f
Huoopii=l 2053, 1
uicdames o ,r 0

( »
d b ,Id e g

Centro g2 Costos: _ —
@&Q \'t \-" \DMOD ' ‘ ‘*""L;.:Lr um e e __;_:m i L
M m 652@,\. 1 PPy —
L= DIAGNGATICE 00150 T o U q Ig H_SPN e _S
”‘ . LR lr? I_I CATASTROMCA -‘"—T_j‘:

DiAs

Af0S BZ—‘ MESES

L NOMBRE GE *Emc

m ——

O MEDICAMENTO FORNA FARMACEUTICA CONCE: 'Ir% AL

I

|‘ |
ool

J(r <o

®6 'O’S D

. _._l

}““‘"—“—"-—--- , IOM INDICACION | Caniton 10V
l’}__}?_él 150 “'/\; A \ | L ‘ o IndleAcion : SannmiG | s h
R P AR (R LR | .
\“-N?bvumm \»/\n ’? N T S
— - - O O Pl s T S
CODIGN | i l\_“[ l I ] I U’r }‘_Y)ﬁ\ﬂ‘)* N |
N N e al | t |
Ve bﬁ:’ —‘E\ %) G ST ’23.,4 \3-03-2 .
e L TTTTTIO) ~ e
SN LLOD0 Y ‘ T
ﬁ\O - 4 'é':;‘& Cex> &N\ ‘\ o VORI TWQHA\ i.' |
T I o 5 5 T
MEme DWW O D e ,
;' ERNEECIALIDAD | e i : *--\t 2 /:U‘-‘ _’_,,,N__ — ciy, e
ECosonl s, i, © [ —
%

con CamScanner



"""""

- rua- 76 DARLEY YURANIA LONGONO MERCADO Usuario:CJAVILA Fecha Impresién: 02/03/2020 07:21  Pagin,
INCAPACIDADES
ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
Nit. 890980757
Dir. CARRERA 7 # 48-03 - Tel. 8333434
~oistro de Calidad:
i ooha Historia: 02/03/2020 07:18:35a.m.
{ ugar y Fecha: PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA 02/03/2020 07:18:35a.m.
.. sumento y Nombre del Pacicnte: CC 63254176 DARLEY YURANIA LONCONO MERCADO
somuistradora; SAVIA SALUD EPS  Convenio: CONTIBUTIVOUPC  Tipo de Usuario:COTIZANTE NIVEL 1
1o thstoria: 63254176 Incapacidad N°: 51215

C usa Externad ENFERMLEDAD GENERAL

i osenpeion: PACIENTE FEMENINA DI: 38 ANOS DE EDAD* SIN APP* NO ALCRGICA* NO QUIRURGINA* INGRESA AL SERVICION DE CONSUILTA XTI

C.n CUADRO CLINICOS DE +/- 8 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR 1LESION AMPOLLOSA LOCALIZDA EN LESION ANTERIOR DEE ARTICULAC
SO0 A DERECHA* ASOCIADOS A DOLOR EN LOS ARCOS DE MOVIMIENTO DE RODILLA DERECHA* NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS* MO

SO CUAL CONSULTA* PACIENTE QUIEE YA HHA CONSULTADO EN UNA OCACION CON IGUAL CUADRO CLINICO SIN MEIJORIA MOTIVO POR EL CLA

O ORGA INCAPACIDAD PARA REPOSO.

I'veha de Imicio: 02/03/2020 Fecha de Terminacion: 06/03/2020
Dias S (CINCO DIAS) Prorroga: No

[ Principal: LO39 CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO
11 ¢ de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
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EY yURANIA LONDONO MERCADO Usuarfo:CJAvu_A
L

- Fecha Impresién: 27/02/2020 08 48 Pagir.
AR INCAPACIDADES S %
ESE HOSPITAL CESAR Uigg prepraHITA
" Nit. 890980757
rl

CARRERA 7 # 48.03 . 7o), 8333434

registro de calidad: . 5
!n-,;-h:l Historia: 27/02/2020 08 07:1d4a.m, '

‘Lugary Fecha: PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA 27/02/2020 08:07:14a.m.
nocumento y Nombre del Paciente: CC 63254176 DARLEY YURANIA L
Administradora: SAVIA SALUD EPS  Convenio: CONTIBUTIVOUPC
No Historia: 63254176

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

”“-“C”DC"f’;‘i )"l')ll gg]\ lS-lESION I"NDURADA DE 3CM DE DIAMETRO RUBOR CALOR DOLOR EN RODILLA DERECHA CON MOVILIZACION DOLOROSA ¢
NOAPACTDAL : AS

ONDONO MERCADO

Tipo de Usuario:COTIZANTE NIVEL 1
Incapacidad N°: 51145

Fecha de Inicio: 27/02/2020

Fecha de Terminacién: 29022020
ias: 3 (IR1TS DIAY)

Prorroga: No

DX Principal: A489 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

OX Relacionado 1: L028 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE OTROS SITIOS
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO NUEVO

JAIME ALBERTO MARQUEZ SANCHEZ
CcC 91791184
t specialidad MEDICINA GENERAL
g stro 68090799

Escaneado con CamScanner




CARGOS Y ABONOS

FECHA : 2020-09-04

B B V A
OFICINA : 0729 ——— TRANS. : CA25
USUARIO : C795746 TERMINAL: XUO7

CONSULTA POR TIPO DE CUENTA
CANAL CLIENTE NOMBRE SERVICIO FECHA ORDEN IMEORTE
NET CASH PIBE 00135595 SINDICATO DE PRO  NOMINAS 2020-01-07 01 828,116.0
NET CASH PIBE 00135595 SINDICATO DE PRO  NOMINAS 2020-01-28 01 1,161,161.0
NET CASH PIBE 00135595 SINDICATO DE PRO  NOMINAS 2020-02-18 02 1,042,103.2
NET CASH PIBE 00135595 SINDICATO DE PRO  NOMINAS 2020-03-19 04 865, 865.1
NET CASH PIBE 00135595 SINDICATO DE PRO  NOMINAS 2020-05-15 02 799,313.0

Escaneado con CamScanner



B B V A
OFICINA : 0729

USUARIO : C795746

CARGOS Y ABONOS FECHA : 2020-09-04

P - TRANS. CA25
TERMINAL: XUu07

CONSULTA POR TIPO DE CUENTA

CANAL CLIENTE NOMBRE SERVICIO FECHA ORDEN IMBPORTE
NET CASH PIBE 00135595 SINDICATC DE PROD NOMINAS 2019-08-15 01 879,656.0
NET CASH PIBE 00135595 SINDICATO DE PRO  NOMINAS 2019-09-11 01 879,656.0
NET CASH PIBE 00135595 SINDICATO DE PRO  NOMINAS 2019-10-15 01 776,142.0
NET CASH PIRE 00135595 SINDICATO DE PRO  NOMINAS 2019-11-19 03 B45,151.0

Escaneado con CamScanner




18/9/2020 Correo: Victor A. Zuleta Quifiones - Outlook

ELEVO DERECHO DE PETICION

Victor A. Zuleta Quifiones <victorzuleta198605@hotmail.com>
Vie 18/09/2020 10:09 AM
Para: notificacionesjudiciales@hcup.gov.co <notificacionesjudiciales@hcup.gov.co>

Puerto Berrio, septiembre 18 de 2020

Sefiores
HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
Euerto Berrio, éntioquia

Referencia : Agotamiento de Reclamacion Administrativa
Solicitante : DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO
ASUNTO : SOLICITUD DE PAGO DE ACREENCIAS LABORALES

DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO, mayor y domiciliada en el municipio de Puerto Berrio, Ant., identificada como aparece al pie de mi firma, por
medio del presente escrito, me permito elevar ante ustedes, derecho de peticion consagrado en la Ley 1755 de 2015, a fin de obtener el pago de acreencias
laborales debidas y de las cuales ustedes tendran que responder de manera solidaria, con fundamentos en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO. Desde el 22 de julio de 2017 La suscrita, COMENZO a trabajar a 6rdenes de “SINTRASANT” bajo la modalidad de contrato escrito, el cual fue
denominado Epor la demandada como “CONVENIO DE EJECUCION DEBERES Y OBLIGACIONES DEL AFILIADO PARTICIPE EN EL CONTRATO
SINDICAL”. Estos contratos se identifican asi sefior Juez:

* El Primero de ellos, lo suscribieron las partes el pasado 22 de julio de 2017 con una duracion hasta el 30 de setiembre de 2017. Lugar de ejecucion de
las actividades: E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PRIEDRAHITA SEDE PUERTO BERRIO, ANT.; Valor por hora: $3.688.

» Elsegundo de ellos, fue suscrito igualmente el 22 de julio de 2017 con un término de duracion “indefinida’. Lugar de ejecucion de las actividades:
E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PRIEDRAHITA SEDE PUERTO BERRIO, ANT.; Valor por hora: $3.842

» Eltercero de ellos, fue suscrito por las partes el 01 de enero de 2019, con un término de duracion “indefinido”; Lugar de ejecucion de las actividades:
E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PRIEDRAHITA SEDE PUERTO BERRIO, ANT.; Valor por hora: $4.314

* Luego, el 01 de enero de 2020, las partes suscribieron un contrato individual de trabajo a término fijo, con una duracion de 2 meses, y el cual fue
prorrogado hasta el 31 de marzo de 2020, siendo éste el Gltimo dia de laboré mi prohijada para la demandada SINTRASANT. Lugar de ejecucion de
las actividades: E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PRIEDRAHITA SEDE PUERTO BERRIO, ANT,; Valor por hora: $4.389, mas $102.854 por Auxilio de
Transporte

SEGUNDO. Pese a que las partes suscribieron varios contratos a fin de vincular la fuerza de trabajo de mi prohijada para la hoy demandada, tal y
como quedd relacionado en el anterior hecho, la relacion laboral entre las partes nunca se interrumpio, y siempre fue continua e ininterrumpida su
vinculacion desde el 22 de julio de 2017 hasta el 31 de marzo de 2020.

TERCERQO. Fui contratada por SINTRASANT, quien opera u operaba la logistica y empleos del hospital aqui en el municipio de Puerto Berrio, y para
que ejecutara mis funciones en la E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA sede del municipio de Puerto Berrio, Ant,, y alli desempefiaba
labores de OPERARIA DE LAVANDERIA de ustedes.

CUARTA. En todo el tiempo que estuve como empleada de SINTRASANT y de ustedes, cumplia sus funciones en la siguiente jornada laboral: DE
LUNES A DOMINGO, con un dia de descanso a la semana, el cual podria ser en cualquier dia de esta, todo dependia de las asignaciones de turnos
efectuada por la oficina de TALENTO HUMANO de la hoy demandada; asi mismo, indica la demandante que, las actividades para las que fue
contratada las desplego en varios horarios toda vez que, en el area que ella estaba se dividian en tres turnos, a saber, uno de ellos era EN UN
HORARIO DE 6 AM.A2PM., otro erade 9. AM. a5.PM., yel otro era de 2. P.M. a 10 P.M. Estos horarios eran programados por la oficina de
Talento Humano, quien era la que distribuia los turnos de trabajo; sin embargo, sefior Juez, en muchas ocasiones estos horarios se extendieron por
falta de personal para cubrir los turnos.

QUINTO. El salario que devengaba era variable, pues, en los contratos que se indicaron en el hecho primero, la forma de pago era por hora laborada,
y su salario mensual siempre estaba por encima del salario minimo legal mensual vigente para cada afio laborado; por lo que llegué a ganar en el
ultimo afio, un salario mensual promedio de UN MILLON CIENTO SESENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA'Y UN PESOS ($1.161.161.00).

SEXTO. El 31 de marzo de 2020, luego de que se le terminara una incapacidad que duré casi un mes, fue el Gltimo dia que trabajo, pues el dia
31 de marzo hogafio a las 5 P.M., fue citada junto con otras empleadas de la hoy demandada a la oficina de talento humano, por el sefior GUILLERMO
PARRA CANO y junto con un supuesto abogado de SINTRASANT, quien se comunicé via video llamada, me indico que trabajaba hasta ese dia, toda
vez que por falta de recursos y por el tema de la pandemia por el COVID 19 a nivel nacional, habia corte de personal.

SEPTIMO. A la fecha no me han cancelado las acreencias laborales a que tengo derecho por la terminacion de la relacion laboral, tales como
Prima de Servicio, Cesantia, Vacaciones e intereses a las cesantias, y las indemnizaciones a que tiene derecho, por haberla retirado de manera
indirecta y sin justa causa legal, hecho que es atribuible a ustedes.

OCTAVO. Durante el transcurso de la relacion laboral, SINTRASANT y ustedes, incumplieron la obligacion legal de pagarme la prima de servicios
causada para el afio 2020, las cesantias e intereses sobre las mismas y las vacaciones causadas sobre todo el tiempo laborado para la suscrita.

NOVENO. SINTRASANT y ustedes, no cumplieron con la obligacion legal de depositar las cesantias de la demandante, en un Fondo, durante
todo el tiempo laborado por la suscrita.

DECIMO. Al término de la relacion laboral de manera indirecta sin justa causa y atribuible a SINTRASANT y ustedes, no cumplieron su obligacion

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZS1jODYzLTIzZj]MtMDACLTAWCgBGAAAD4xmqWiLgRk21M2fbzPfkTwcAT1WOP4...  1/2



18/9/2020 Correo: Victor A. Zuleta Quifiones - Outlook

legal de cancelar a la demandante la respectiva indemnizacion por despido injusto.

DECIMO PRIMERO. Es asi como Ustedes, de manera solidaria al verse beneficiados por los servicios que presté a su institucion me debe los
siguientes emolumentos:

. Vacaciones causadas y no pagadas desde el 22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.

. Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el 22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.

. Intereses a las Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el 22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.

. Prima de servicios, por el periodo comprendido entre el 22 de julio de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2017, y las comprendidas entre el 01 de
enero de 2020 hasta el 31 de Marzo de 2020.

. Sancién por no depdsito de cesantias en un fondo previsto por la Ley.

. Indemnizacién por terminacion injusta del contrato de trabajo.

. Indemnizacién moratoria por el no pago de las acreencias laborales a que tenia derecho, asi como la liquidacidn de prestaciones sociales.

8. Indemnizacion moratoria por no pago de prestaciones sociales a la terminacion de la relacion.

A WN B

N o »n

DECIMO SEGUNDO. Mediante escrito radicado ante SINTRASANT el pasado 09 de junio de 2020, se le elev a esta solicitud de pago a acreencias
laborales, indemnizacion y expedicion de documentos, obteniendo respuesta mediante oficio RJ69-2020 del 05 de agosto de 2020, en el cual la hoy
demandada indica las acreencias debidas y aporta los documentos que le fueron solicitados, pero no se da solucion al pago que hoy les exijo.

DECIMO TERCERO. La E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA es solidariamente responsable de las acreencias debidas a la suscrita toda vez
Xue, fue el beneficiario de los servicios prestados gor mi, y el lugar de ejecucion de sus servicios fue en la sede de ustedes en el municipio de Puerto Berrio,
nt., y aparte de ello, es quien contraté a SINTRASANT para que ésta operara los servicios de la sede del Hospital en el Municipio de Puerto Berrio, Ant.

En este orden de ideas, me permito solicitarles a ustedes de manera respetuosa, se me reconozcan y paguen los siguientes emolumentos:

1. Vacaciones causadas y no pagadas desde el 22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.

2. Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el 22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.

3. Intereses a las Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el 22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.

4. Prima de servicios, por el periodo comprendido entre el 22 de julio de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2017, y las comprendidas entre el 01 de
enero de 2020 hasta el 31 de Marzo de 2020.

5. Sancién por no deposito de cesantias en un fondo previsto por la Ley.

6. Indemnizacién por terminacion injusta del contrato de trabajo.

7. Indemnizacién moratoria por el no pago de las acreencias laborales a que tenia derecho, asi como la liquidacion de prestaciones sociales.

8. Indemnizacidn moratoria por no pago de prestaciones sociales a la terminacion de la relacion.

DIRECCIONES PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES
Carrera 5 N° 52-05 Puerto Berrio, Ant., Correo electronico victorzuleta198605@hotmail.com, teléfono: 310.600.91.82.

DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO
C.C. N°63.254.176

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQMKADAWATY 3ZmYAZS1jODYzLTIzZj]MtMDACLTAWCgBGAAAD4xmqWiLgRk21M2fbzPfkTwcAT1WOP4...  2/2
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JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO

Puerto Berrio, Once (11) de Diciembre de Dos Mil Veinte (2.020).

Interlocutorio: N° 288

Proceso: Otrdinario Laboral de Primera Instancia
Demandante: Datrley Yurania LLondono Mercado.

Demandada: Sintrasant y ESE Hospital César Uribe Piedrahita
Radicado: 05579-31-05-001-2020-00251-00.

Asunto: Admite demanda

Por reunir los requisitos de que trata el articulo 25 del Codigo de Procedimiento Laboral (imod.
por ¢l art.12 de la Ley 712/01) y la Ley 1395 de 2010, ADMITESE la presente demanda
ordinaria laboral de Primera Instancia, promovido por la senora DARLEY YURANIA
LLONDONO MERCADO a través de apoderado judicial, en contra del SINDICATO DE
PROFESIONALES Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES DIi LA SALUD DL
ANTIOQUIA “SINTRASANT”, representada por el senor SERGIO ISTEBAN URIBI:
BETANCUR, vy Solidariamente la E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBLE PIEDRAHITA,
representada por el doctor CARLOS ALFONSO URREGO, o quienes hagan sus veces.

En consecuencia, citese al representante legal del sindicato demandado y al representante legal
de la 11.S.E. demandada en solidaridad, higaseles personal notificacion del contenido de cste
auto, corraseles el traslado legal para que se sirvan dar contestacién en el término de diez (10)
dias o en términos de Ley, y conforme al tramite del Decreto 806 de 2.020.

Se le reconoce personeria para actuar en el presente proceso al Doctor VICTOR ALIFFONSO
ZULETA QUINONES, abogado titulado y en ejercicio con T.P. N° 221.041 del C.5. de la }.,
para que represente los intereses de la parte demandante, conforme a los términos del poder

anexo a la demanda.

Se ordena la notificacion a 1a AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JUDICIAL DEL
ESTADO, para que manifieste por escrito su intencién de intervenir en el presente proceso,
caso en ¢l cual se suspendera el proceso por el término de treinta (30) dia tal como lo establece

los articulos 610 y 612 del C.G.P. mod. el art. 199 de la Ley 1437 de 2.011.

Proceso que se tramitara bajo el procedimiento de la ey 1149 de 2007 (oralidad en materia
laboral) y ¢l Decreto 806 de 2.020.

Se requicre a las partes, apoderados judiciales, testigos y otros terceros intervinientes que deben
suministrar al presente proceso los corteos clectronicos, con ¢l fin de dar cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 806 de 2.020.

NOTIFIQUESL POR ESTADOS

A A\
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VICTOR A. ZULETA QUINONES

Oficina Juridica oo Allﬂgaﬂﬂ ll DE A
VZ Especialisia en Derecho Procesal General de la UPB

[ ]

Puerto Berrio, febrero 02 de 2022

Doctor

WISTON MARINO PEREA PEREA

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO

Puerto Berrio, Antioquia.

E. S. D.

Referencia  : Proceso Ordinario Laboral de Primera Instancia
Demandante : DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO

Demandados : SINTRASANT Y HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
RADICADO :055793105001-2020-00251-00

ASUNTO : REFORMO DEMANDA

VICTOR ALFONSO ZULETA QUINONES, mayor y vecino de Puerto Berrio,
Antioquia, abogado titulado y en ejercicio de mi profesion, identificado con cédula
de ciudadania nimero 1.039.679.039 y tarjeta profesional nimero 221.041
expedida por el C. S. de la Judicatura, obrando como apoderado de la parte
actora, estando dentro del término indicado en el art. 28 del C. P. L., por medio
del presente escrito me permito indicarle al sefior Juez que, se admita la reforma
de demanda, la cual consiste en agregar otro DEMANDADO, quien es el
MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, Y ADICIONAR, los acépites de HECHOS de
la demanda, el acapite de PRUEBAS, en su literal A) “Documental Aportada”,
y su literal B) “Exhibicion”, como y el acapite de NOTIFICACIONES
JUDICIALES; asi mismo, reformar las PRETENSIONES, con sujecion a la
adicion de los HECHOS. Esto de la siguiente manera:

ACAPITE DE HECHOS:

Direccion Para Notificacion Judicial: Carrera 5 N° 52-05, Barrio Centro, Puerto Berrio, Ant.
Correo Electronico: victorzuleta198605@hotmail.Com; Telefax: 833.21.19; Movil: 312.208.77.60



mailto:victorzuleta198605@hotmail.Com

Oficina Juridion VICTOR A. ZULETA QUINONES

vz Abogado U DE A
1 Especialista en Derecho Procesal General de la UPB

ADICIONAR LOS SIGUIENTES HECHOS:

DECIMO QUINTO. Mediante derecho de peticion elevado al MUNICIPIO DE
PUERTO BERRIO, ANT., el pasado 28 de octubre de 2021, enviado al correo
electronico de dicha entidad territorial, se solicitd el reconocimiento y pago de los
derechos reclamados por el demandante, los cuales, a la fecha de presentacion
de este escrito, no han resueltos por la entidad territorial, pues no ha habido
pronunciamiento de fondo. Agotando asi la reclamacién administrativa previo a
demandar, cuyo requisito es exigido por el art. 6 del C. P. L.

DECIMO SEXTO. EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANT. es
solidariamente responsable de las acreencias debidas al demandante toda vez
que, fue el beneficiario de los servicios prestados por aquel, y el lugar de
ejecucion de sus servicios fue en las instalaciones propiedad del municipio de
Puerto Berrio, Ant., y aparte de ello, fueron los que suscribieron el contrato o
convenio con el HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA, quien a si vez contrato
a SINTRASANT para que ésta operara los servicios de la sede del Hospital en el
Municipio de Puerto Berrio, Ant.

EL ACAPITE DE PRETENSIONES

SE REFORMARA ASi:

PRETENSIONES

Con Fundamento en los hechos expuestos tanto el libelo introductorio, como en
la reforma de demanda, solicito al Sefior Juez, que previo el tramite previsto para
EL PROCESO ORDINARIO LABORAL DE DOBLE INSTANCIA, con citacion y

audiencia de la representante legal SINDICATO DE PROFESIONALES Y
Direccion Para Notificacion Judicial: Carrera 5 N° 52-05, Barrio Centro, Puerto Berrio, Ant.
Correo Electronico: victorzuleta198605@hotmail.Com; Telefax: 833.21.19; Movil: 312.208.77.60
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Oficina Juridion VICTOR A. ZULETA QUINONES

vz Abogado U DE A
1 Especialista en Derecho Procesal General de la UPB

TRABAJADORES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” con Nit. N°
900556542-4, y el gerente de la E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
sede del Municipio de Puerto Berrio, Ant., cuyo domicilio principal es en el
Municipio de Caucasia, Ant., y al MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, estos dos
ultimos quienes responderan de manera solidaria, se profieran en su contra las
siguientes declaraciones y condenas:

PRIMERA. Que entre el SINDICATO DE PROFESIONALES Y
TRABAJADORES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” y la sefiora
DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO, existio6 un contrato laboral a
término indefinido, dentro del periodo comprendido entre el 22 de JULIO de
2017 hasta el 31 de MARZO de 2020.

SEGUNDA. Que se decrete que la terminacion del contrato laboral de la sefiora
DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO, fue producto de un despido ilegal e
injusto, atribuible a la parte demandada.

TERCERA. Que se declare la solidaridad entre EL MUNICIPIO DE PUERTO
BERRIO, ANT., y la E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA con el
SINDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DE LA SALUD DE
ANTIOQUIA “SINTRASANT” por las condenas que se impetran en esta
demanda.

CUARTA.  Que el SINDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES
DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” con Nit. N° 900556542-4, y EL
MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANT., Y la E.S.E. HOSPITAL CESAR
URIBE PIEDRAHITA en solidaridad, se encuentran en la obligacion legal de
reconocer y pagar a la sefiora DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO, los
siguientes emolumentos:

Direccion Para Notificacion Judicial: Carrera 5 N° 52-05, Barrio Centro, Puerto Berrio, Ant.
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o o

8.

9.

QUINTA. Que se condene al

1Especialista en Derecho Procesal General de la UPB

. Vacaciones causadas y no pagadas desde el 22 de JULIO de 2017

hasta el 31 de Marzo de 2020.

Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el 22 de JULIO
de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.

Intereses a las Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el
22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.

Prima de servicios, por el periodo comprendido entre el 22 de julio de
2017 hasta el 31 de diciembre de 2017, y las comprendidas entre el
01 de enero de 2020 hasta el 31 de Marzo de 2020.

Sancion por no deposito de cesantias en un fondo previsto por la Ley.
Indemnizacion por terminacion injusta del contrato de trabajo.
Indemnizacion moratoria por el no pago de las acreencias laborales a que
tenia derecho, asi como la liquidacidn de prestaciones sociales.
Indemnizacion moratoria por no pago de prestaciones sociales a la
terminacion de la relacion.

Lo que se pruebe ultra y extra petita.

SINDICATO DE PROFESIONALES Y

TRABAJADORES DE LA SALUD DE ANTIOQUIA “SINTRASANT” con Nit. N°
900556542-4, al MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANT. y la E.S.E.
HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA a pagar las costas y agencias en
derecho.

ACAPITE DE PRUEBAS

ADICIONAR LO SIGUIENTE:

A) Documental Aportada (Adicionada)
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v' derecho de Peticion radicado via correo electrénico el pasado 28 de
octubre de 2021 al Municipio de Puerto Berrio, con miras a
reconocimiento y pago de prestaciones econdémicas que son
reclamadas en esta demanda.

v" Otrosi Convenio N° 0175-2017 suscrito entre el Municipio de Puerto
Berrio, y el hospital Cesar Uribe Piedrahita.

v Segundo Otrosi del Convenio N° 0175-2017 suscrito entre el
Municipio de Puerto Berrio, y el hospital Cesar Uribe Piedrahita.

v" Tercer otrosi del Convenio N° 0175-2017 suscrito entre el Municipio
de Puerto Berrio, y el hospital Cesar Uribe Piedrahita.

v" Primer informe de supervision de la secretaria de salud de este
municipio dirigido al hospital Cesar Uribe Piedrahita.

v" Segundo informe de supervision de la secretaria de salud de este
municipio dirigido al hospital Cesar Uribe Piedrahita.

v’ Tercer informe de supervision de la secretaria de salud de este
municipio dirigido al hospital Cesar Uribe Piedrahita.

v Constancia de envié de demanda y de reforma de demanda al
municipio de Puerto Berrio, Ant.

B) Exhibicién (Adicionar)

e A fin de establecer el vinculo Contractual de prestaciéon de servicios en
salud en el municipio de Puerto Berrio, que tiene y ha tenido el Hospital
César Uribe Piedrahita con el Municipio de Puerto Berrio, Ant., solicito
requerir al MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO, ANT., para que aporte don
destino a este proceso, todos los contratos suscritos entre estas
entidades, asi como los Otrosies que entre ellas hayan suscrito, con
miras a prestar el servicio en salud en el Municipio de Puerto Berrio, Ant.,
asi mismo, todos y cada uno de los informes de supervision realizados
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por el ente territorial al Hospital. Informando ademas en qué estado se
encuentra la relacion contractual entre ellas.

ACAPITE DE DIRECCION PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES

ADICIONESE ESTA DIRECCION:

Demanda:  Municipio de Puerto Berrio, Ant.
Carrera 5 N° 50-11, palacio Municipal
notificacionesjudiciales@puertoberrio-antioquia.qov.co

En los anteriores términos se presenta las adiciones a los acapites de HECHOS,
PRUEBAS Y DIRECCION DE NOTIFICACIONES, asi como la REFORMA A LAS
PRETENSIONES, tomando como base las adiciones que en este escrito se
presentan, por lo que los demas acapites, inclusive los que se solicitan sean
adicionados, quedan incolumes.

A7ente

ICYOR .ZUM%S
CC.#1039679.039  /

TP. #221.041del C.S. de la J.
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ALLEGO RECLAMACION

Victor A. Zuleta Quinones <victorzuleta198605@hotmail.com>
Jue 28/10/2021 12:11 PM

Para: Alcaldia Puertoberrio Antioquia <alcaldia@puertoberrio-antioquia.gov.co>

Puerto Berrio, octubre 28 de 2021

Sefiores .
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BERRIO
Puerto Berrio, Antioquia

E. S. D.

Referencia : Agotamiento de Reclamaciéon Administrativa
Solicitante : DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO

ASUNTO : SOLICITUD DE PAGO DE ACREENCIAS LABORALES

DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO, mayor y domiciliada en el municipio de Puerto Berrio, Ant.,
identificada como aparece al pie de mi firma, por medio del {)resente escrito, me permito elevar ante
ustedes, derecho de peticion consagrado en la Ley 1755 de 2015, a fin de obtener el pago de acreencias
laborales debidas y de las cuales ustedes tendran que responder de manera solidaria, con fundamentos en
los siguientes:

HECHOS

PRIMERO. Desde el 22 de julio de 2017 La suscrita, COMENCE a trabajar a ¢rdenes de
“SINTRASANT” bajo la modalidad de contrato escrito, el cual fue denominado por la demandada como
“CONVENIO DE EJECUCION DEBERES Y OBLIGACIONES DEL AFILIADO PARTICIPE EN EL
CONTRATO SINDICAL”. Estos contratos se identifican asi sefior Juez:

» El Primero de ellos, lo suscribieron las partes el pasado 22 de julio de 2017 con una duracion hasta
el 30 de setiembre de 2017. Lugar de ejecucion de las actividades: E.S.E. HOSPITAL CESAR
URIBE PRIEDRAHITA SEDE PUERTO BERRIO, ANT.; Valor por hora: $3.688.

 Elsegundo de ellos, fue suscrito igualmente el 22 de julio de 2017 con un término de duracion
“indefinida”. Lugar de ejecucion de las actividades: E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PRIEDRAHITA
SEDE PUERTO BERRIO, ANT.; Valor por hora: $3.842

« Eltercero de ellos, fue suscrito por las partes el 01 de enero de 2019, con un término de duracién
“indefinido”; Lugar de ejecucion de las actividades: E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PRIEDRAHITA
SEDE PUERTO BERRIO, ANT.; Valor por hora: $4.314

» Luego, el 01 de enero de 2020, las partes suscribieron un contrato individual de trabajo a término
fijo, con una duracién de 2 meses, y el cual fue prorrogado hasta el 31 de marzo de 2020, siendo
éste el ultimo dia de labor6 mi prohijada para la demandada SINTRASANT. Lugar de ejecucion de
las actividades: E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PRIEDRAHITA SEDE PUERTO BERRIO, ANT;;
Valor por hora: $4.389, mas $102.854 por Auxilio de Transporte

SEGUNDO. Pese a que las partes suscribieron varios contratos a fin de vincular la fuerza de
trabajo de mi prohijada para la hoy demandada, tal y como quedé relacionado en el anterior hecho,
la relacion laboral entre las partes nunca se interrumpid, y siempre fue continua e ininterrumpida su
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vinculacion desde el 22 de julio de 2017 hasta el 31 de marzo de 2020.

TERCERO. Fui contratada por SINTRASANT, quien opera u operaba la logistica y empleos del
hospital aqui en el municipio de Puerto Berrio, y para que ejecutara mis funciones en la E.S.E.
HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA sede del municipio de Puerto Berrio, Ant., y alli
desempefiaba labores de OPERARIA DE LAVANDERIA de ustedes.

CUARTA. En todo el tiempo que estuve como empleada de SINTRASANT y de ustedes, cumplia sus
funciones en la siguiente jornada laboral: DE LUNES A DOMINGO, con un dia de descanso a la
semana, el cual podria ser en cualquier dia de esta, todo dependia de las asignaciones de turnos
efectuada por la oficina de TALENTO HUMANO de la hoy demandada; asi mismo, indica la
demandante que, las actividades para las que fue contratada las desplegé en varios horarios toda
vez que, en el area que ella estaba se dividian en tres turnos, a saber, uno de ellos era EN UN
HORARIO DE 6 AM. A2 PM., otro erade 9. AM. a 5. PM., y el otro era de 2. PM. a 10 P.M. Estos
horarios eran programados por la oficina de Talento Humano, quien era la que distribuia los turnos
de trabajo; sin embargo, sefior Juez, en muchas ocasiones estos horarios se extendieron por falta de
personal para cubrir los turnos.

QUINTO. El salario que devengaba era variable, pues, en los contratos que se indicaron en el hecho
primero, la forma de pago era por hora laborada, y su salario mensual siempre estaba por encima
del salario minimo legal mensual vigente para cada afio laborado; por lo que llegué a ganar en el
Ultimo afio, un salario mensual promedio de UN MILLON CIENTO SESENTA Y UN MIL CIENTO
SESENTA'Y UN PESOS ($1.161.161.00).

SEXTO. El 31 de marzo de 2020, luego de que se le terminara una incapacidad que duro casi
un mes, fue el dltimo dia que trabajo, pues el dia 31 de marzo hogafio a las 5 P.M., fue citada junto
con otras empleadas de la hoy demandada a la oficina de talento humano, por el sefior
GUILLERMO PARRA CANO y junto con un supuesto abogado de SINTRASANT, quien se comunico
via video llamada, me indicé que trabajaba hasta ese dia, toda vez que por falta de recursos y por el
tema de la pandemia por el COVID 19 a nivel nacional, habia corte de personal.

SEPTIMO. A la fecha no me han cancelado las acreencias laborales a que tengo derecho por
la terminacion de la relacion laboral, tales como Prima de Servicio, Cesantia, Vacaciones e intereses

a las cesantias, y las indemnizaciones a que tiene derecho, por haberla retirado de manera indirecta

y sin justa causa legal, hecho que es atribuible a ustedes.

OCTAVO. Durante el transcurso de la relacién laboral, SINTRASANT y ustedes, incumplieron la
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DECIMO SEGUNDO. Mediante escrito radicado ante SINTRASANT el pasado 09 de junio de 2020, se le
elevd a esta solicitud de pago a acreencias laborales, indemnizacion y expedicion de documentos,
obteniendo respuesta mediante oficio RJ69-2020 del 05 de agosto de 2020, en el cual la hoy demandada
indica las acreencias debidas y aporta los documentos que le fueron solicitados, pero no se da solucion al

Correo: Victor A. Zuleta Quifiones - Outlook

obligacion legal de pagarme la prima de servicios causada para el afio 2020, las cesantias e
intereses sobre las mismas y las vacaciones causadas sobre todo el tiempo laborado para la
suscrita.

NOVENO. SINTRASANT y ustedes, no cumplieron con la obligacién legal de depositar las
cesantias de la demandante, en un Fondo, durante todo el tiempo laborado por la suscrita.

DECIMO. Al término de la relacion laboral de manera indirecta sin justa causa y atribuible a

SINTRASANT y ustedes, no cumplieron su obligacion legal de cancelar a la demandante la
respectiva indemnizacion por despido injusto.

DECIMO PRIMERO. Es asi como Ustedes, de manera solidaria al verse beneficiados por los
servicios que presté a su institucion me debe los siguientes emolumentos:

1. Vacaciones causadas y no pagadas desde el 22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.
2. Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el 22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de

Marzo de 2020.

3. Intereses a las Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el 22 de JULIO de 2017

hasta el 31 de Marzo de 2020.
4. Prima de servicios, por el periodo comprendido entre el 22 de julio de 2017 hasta el 31 de

diciembre de 2017, y las comprendidas entre el 01 de enero de 2020 hasta el 31 de Marzo de

2020.
5. Sancion por no depdsito de cesantias en un fondo previsto por la Ley.
6. Indemnizacion por terminacion injusta del contrato de trabajo.

7. Indemnizacion moratoria por el no pago de las acreencias laborales a que tenia derecho, asi como la

liquidacion de prestaciones sociales.
8. Indemnizacion moratoria por no pago de prestaciones sociales a la terminacion de la relacion.

pago que hoy les exijo.

DECIMO TERCERO. EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO es solidariamente responsable de las acreencias
debidas al suscrito toda vez que, fue el beneficiario de los servicios prestados por mi, y el lugar de ejecucion de sus
servicios fue en las instalaciones propiedad del municipio de Puerto Berrio, Ant., y aparte de ello, fueron los que
suscribieron el contrato o convenio con el HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA, quien a si vez contratd a
SINTRASANT para que ésta operara los servicios de la sede del Hospital en el Municipio de Puerto Berrio, Ant.
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En este orden de ideas, me permito solicitarles a ustedes de manera respetuosa, se me reconozcan y
paguen los siguientes emolumentos:

1. Vacaciones causadas y no pagadas desde el 22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2020.

2. Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el 22 de JULIO de 2017 hasta el 31 de
Marzo de 2020.

3. Intereses a las Cesantias por todo el periodo laborado, es decir, desde el 22 de JULIO de 2017
hasta el 31 de Marzo de 2020.

4. Prima de servicios, por el periodo comprendido entre el 22 de julio de 2017 hasta el 31 de
diciembre de 2017, y las comprendidas entre el 01 de enero de 2020 hasta el 31 de Marzo de
2020.

5. Sancion por no depdsito de cesantias en un fondo previsto por la Ley.

6. Indemnizacidn por terminacion injusta del contrato de trabajo.

7. Indemnizacion moratoria por el no pago de las acreencias laborales a que tenia derecho, asi como la
liquidacién de prestaciones sociales.

8. Indemnizacion moratoria por no pago de prestaciones sociales a la terminacién de la relacion.

DIRECCIONES PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES

Demandante . Carrera 5 N° 52-05 Puerto Berrio, Ant., Correo electrdnico
victorzuleta198605@hotmail.com, teléfono: 310.600.91.82.

DARLEY YURANIA LONDONO MERCADO
C.C. N°63.254.176
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OTROSI No. 1
AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 175-
DEL 20 DE JUNIO DE 2017
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO
CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO

BERRIO Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE
COMPLEJIAD, DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO
DE PUERTO BERRIO DE CONFORMIDAD CON LOS
REGLAMENTOS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS POR LOS
ORGANOS QUE COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

PLAZO: DOS (02) ANOS, DEL 23 DE JUNIO DE 2017 AL 22 DE JUNIO DE
2019.

ADICION EN TIEMPO: NUEVE (9) MESES Y 8 DIAS, DEL 23 DE JUNIO DE 2019 AL 31
DE MARZO DE 2020.

VALOR: $500°000.000.

Entre los suscritos a saber: de una parte, JAIME ANDRES CANAS MORALES, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania nimero 1.039.682.726 expedida en Puerto Berrio, en calidad
de Alcalde del Municipio de Puerto Berrio, debidamente facultado por el Acuerdo Numero 011 de
2017, expedido por el Honorable Concejo Municipal del Municipio de Puerto Berrio, y de
~ conformidad con la Ley 136 de 1994, la Ley 80 de 1993, Ley 489 de 1998, Ley 1150 de 2007, la Ley
1474 de 2011, la Ley 1437 de 2011, el Decreto Legislativo 019 de 2012, el Decreto 1082 de 2015, el
Acuerdo Municipal 011 de 2016, y demas normas legales que la adicionen, complementen,
sustituyan o deroguen, quién para efectos de este convenio se denominara EL MUNICIPIO; y por la
otra, ORLANDO JOSE RODRIGUEZ ALVAREZ, identificado con la cédula de ciudadania nimero
71.782.420 expedida en Medellin, quien actda en su condicion de Representante Legal de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA, identificada con el
NIT 890.980.757-1, entidad publica descentralizada del orden departamental; debidamente facultado
mediante Acuerdo Nimero 011 de 2017, expedido por la Junta Directiva, quien declara que no se
encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la
~ Constitucién Politica ni en la Ley, ni reportado en el Boletin de Responsabilidades Fiscales de la
Contraloria General de la Republica, y para efectos del presente convenio se denominara LA ESE, 'Y
-
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hemos convenido celebrar Otrosi modificatorio, para realizar adicion en tiempo al Convenio
Interadministrativo No. 175, el cual hace parte del Convenio principal y se regira las clausulas que se
estipulan a continuacion, previas las siguientes consideraciones: 1) Que el 20 de junio de 2017, las
partes suscribieron el Convenio Interadministrativo No. 175, cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS
ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJO
Y MEDIANO NIVEL DE COMPLEJIAD, DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE
PUERTO BERRIO DE CONFORMIDAD CON LOS REGLAMENTOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS POR LOS ORGANOS QUE COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.” 2) Que el contrato se encuentra agotado en tiempo; 3) Que el
Supervisor del Convenio 175-2017 gener6 justificacion, anexa al presente, en la que solicita
ampliacién en tiempo al Convenio principal, argumentando que la considera necesaria para el
garantizar el funcionamiento y continuidad en la prestacion de servicios de salud en el Municipio de
Puerto Berrio, en las condiciones inicialmente pactadas. 4) Que tanto EL MUNICIPIO como EL
SUPERVISOR del Convenio y LA ESE, manifiestan estar de acuerdo con la modificacion
correspondiente a la clausula contractual y atinente al tiempo de ejecucion del mismo, por las
razones expuestas, garantizando asi la ejecucién de este, aceptacion que se entiende prestada o
aceptada con la suscripcién o firma del presente Otrosi Modificatorio; 5) Que juridicamente esta
modificacién no afecta el equilibrio financiero-contractual de ninguna de las partes. 6) Que se hace
necesario efectuar la modificacién correspondiente a que haya a lugar en las garantias exigidas
inicialmente, mediante la expedicién de ampliacién o modificacion de pélizas, para lo cual, LA ESE
debera allegar la documentacion que expedida por la Compariia Aseguradora, en lo pertinente a la
ampliacion del amparo de las polizas para este OTROSI MODIFICATORIO; 7) Que LA ESE
mantendra indemne a EL MUNICIPIO contra todo reclamo, demanda, accién y costos que puedan
causarse o surgir por dafios o lesiones a terceros, ocasionados por él, durante la ejecucion del
objeto, obligaciones del convenio y del presente Otrosi. Con base en estas consideraciones, las
partes acuerdan adicionar el convenio en tiempo suscribiendo el presente Otrosi Modificatorio No.01
al Convenio Interadministrativo No. 175-2017, cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL
MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR
URIBE PIEDRAHITA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y
MEDIANO NIVEL DE COMPLEJIAD, DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE
. PUERTO BERRIO DE CONFORMIDAD CON LOS REGLAMENTOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS POR LOS ORGANOS QUE COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL DE
 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.", conforme a las siguientes clausulas: PRIMERA: ADICION EN
TIEMPO: Las partes convienen realizar una adicion en tiempo al término pactado en la clausula
quinta del Convenio Interadministrativo No. 175-2017, por un término de nueve (9) meses y 8 dias,
es decir, la duracion del contrato se extendera hasta el dia 31 de marzo de 2020. SEGUNDA.
'GARANTIAS: Para esta modificacion LA ESE ampliara las garantias expedidas inicialmente, bajo
las reglas de la compafiia de seguros respectiva, en los mismos términos del convenio principal y
por el valor adicional pactado en el presente otrosi, y debera demas, allegarlas a EL MUNICIPIO
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la suscripcion del presente documento. TERCERA.
DOCUMENTOS: Hacen parte integral del presente Otrosi Modificatorio los documentos enunciados.
~ CUARTA. PERMANENCIA DEL TEXTO CONTRACTUAL: Continian vigentes, sin modificacion 'Y
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alguna y surtiendo todos sus efectos, las demas cléusulas del Convenio Interadministrativo y
estipulaciones de los documentos contractuales que no fueron relacionadas en el presente
documento. QUINTA. PERFECCIONAMIENTO: La presente adicion se perfecciona con la firma de
las partes intervinientes.

Para constancia se firma por las partes contratantes, en el municipio de Puerto Berrio el dia 30 de
mayo del afio 2019.

Por EL MUNICIPIO, Por LA ESE,
ANAS MORALES ORLANDO Joy UEZ ALVAREZ
Alcalde Municipal Representante Legal

E.S.E. Hospital César Uribe Piedrahita

ELABORO REVISO VISTO BUENO
Carlos F. Quesada Ledn Carlos F. Quesada Ledn Jaime Andrés Caias Morales

~ PUERTO BERRIO PARA TODOS
Palocio Municipal €ra. 5 No 50 - 11 -Puerto Berio, feléfono 833 53 44 ARA TOD @S

E-mail salud@puertobenio-antioguic.gov.co



JUSTIFICACION

ADICION EN PLAZO AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 175-2017

FECHA: 10/05/2019.

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO Y LA EMPRESA
OBJETO: SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE COMPLEJIAD,
DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO DE
CONFORMIDAD CON LOS REGLAMENTOS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS POR
LOS ORGANOS QUE COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD.

El dia 23 de junio de 2017, la ESE Hospital César Uribe Piedrahita suscribié el Convenio
Administrativo Nro. 175, con el Municipio de Puerto Berrio con el objeto de “AUNAR ESFUERZOS
ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR
URIBE PIEDRAHITA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO
NIVEL DE COMPLEJIAD, DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO DE
CONFORMIDAD CON LOS REGLAMENTOS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS POR LOS ORGANOS QUE
COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD’, convenio en el cual se

pactd, para su ejecucion, un plazo de dos (02) afos, es decir, hasta el 22 junio de 2019.

En reunion efectuada entre los Representes Legales del municipio de Puerto Berrio y de la ESE Hospital
César Uribe Piedrahita, asi como los interventores de cada una de las entidades, las partes llevaron a cabo
un evaluacion integral al referido Convenio Interadministrativo, que se encuentra vigente respecto al plazo
inicial de dos (2) afios contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin exceder el 22 de junio de 2019,
y estan perfectamente de acuerdo en que se ha dado cabal cumplimiento al Convenio, pues ha sido
satisfactoria la prestacion de los servicios de salud —bajo y mediano nivel de complejidad - para la comunidad
usuaria.

Conforme a lo anterior y previendo el tiempo para su terminacién y posterior liquidacion, las partes
encuentran pertinente y plenamente justificadas y evidenciadas las razones para realizar la
ampliacion del término del convenio, y en tal virtud, deciden proferir la expedicién de un OTROSI en
tiempo, conservando las mismas condiciones inicialmente pactadas, en un periodo de nueve (9) meses
y 8 dias mas al presente convenio interadministrativo, para un plazo total de dos (2) afios, nueve (9) meses y
ocho (8) dias, esto es, hasta el dia 30 de marzo de 2020.

Alcalde Municipal.



OTROSI Nro. 2

AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 175 de 2017

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO

NIT: 890.980.049-3

REP. LEGAL: GUSTAVO ERNESTO MEDINA ZAPATA

C.C: 98.635.300 expedida en Itagiii

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA

NIT: 890.980.757-1

REP.LEGAL: ORLANDO JOSE RODRIGUEZ ALVAREZ

C.C: 71.782.420 EXPEDIDA EN MEDELLIN

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA PARA LAS
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE
COMPLEJIDAD, DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE PUERTO
BERRIO DE CONFORMIDAD CON LOS REGLAMENTOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS POR LOS ORGANOS QUE COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. |
VALOR: QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500.000.000,00) MONEDA CORRIENTE

ADICION EN TIEMPO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

Entre los suscritos, a saber GUSTAVO ERNESTO MEDINA ZAPATA, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania numero 98.635.300 expedida en itagili, Antioguia, en
calidad de Alcalde del Municipio de Puerto Berrio, de conformidad con la Ley 136 de 1994,
la Ley 80 de 1993, Ley 489 de 1998, Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, Ia Ley 1437
de 2011, el Decreto Legislativo 018 de 2012, el Decreto 1082 de 2015, y deméas normas
legales que la adicionen, complementen, sustituyan o deroguen, quién para efectos de este
convenio se denominara EL MUNICIPIO; y por la otra, ORLANDO JOSE RODRIGUEZ

www.husrboberrio-antloquia.gov.co
E-mail: Alcaltlagpueiboberrlo-anblogpingoveo
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Para constancia se firma por las partes contratantes en el municipio de Puerto Berrio —
Antioquia, a los 20 dias del mes de marzo de 2020.

POR EL MUNICIPIO: POR LA ESE:
G ST/&R(\T MEDINA/ZAPATA ORLANDO QE RODRIGUEZ ALVAREZ
Alcalde Municipal GJ Representante Legal ESE HCUP

wwwpuerboberrlo-anblogulagovico
E-milik Alcaldla@puorboberlo-antlonglagovco
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OTROSI Nro. 3

AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 175 de 2017

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO

NIT: 890.980.049-3

REP. LEGAL: GUSTAVO ERNESTO MEDINA ZAPATA

Cc.C: 98.635.300 expedida en Itaglii

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE
PIEDRAHITA -

NIT: 890.980.757-1

REP.LEGAL: LUIS OCTAVIO GUTIERREZ MONTES

C.C: 98.649.940 expedida en Caucasia

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA PARA LAS
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE
COMPLEJIDAD, DENTRO DE LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE PUERTO
BERRIO DE CONFORMIDAD CON LOS REGLAMENTOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS POR LOS ORGANOS QUE COMPONEN EL SISTEMA NACIONAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
VALOR: QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($500.000.000,00) MONEDA CORRIENTE

ADICION EN TIEMPO: HASTA EL 1 DE JULIO DE 2021.

Entre los suscritos, a saber GUSTAVO ERNESTO MEDINA ZAPATA, mayor de edad,
iddentificadio con cédula de ciudadania niimero 98.635.300 expedida en ltaglil, Antioquia, en
calidad de Alcalde del Municipio de Puerto Berrio, de conformidad con la Ley 136 de 1994,
la Ley 80 cle 1993, Ley 489 de 1998, Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, la Ley 1437
de 2011, el Decreto Legislativo 019 de 2012, el Deoreto 1082 de 2015, y demas normas
legales que la adicionen, complementen, sustituyan o deroguen, guién para efectos de este
convenio se denominara EL MUNICIPIO; y por la otra, LUIS OCTAVIO GUTIERREZ

Palacto Municlpat| Puerbo Berrio (3%
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MONTES, identificado con la cédula de ciudadania nimero 98.649.940, quien actta en su
condicion de representante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
CESAR URIBE PIEDRAHITA, identificada con el NIT: 890.980.757-1, entidad publica
descentralizada del orden departamental debidamente facultado mediante Acuerdo
Numero 019 del 16 de diciembre de 2016, expedide por fa Junta Directiva, quien declara
gue no se encuentra incurso en ninguna de [as causales de inhabilidad e incompatibilidad
consagradas en la Constitucion Politica- ni en la ley, ni reportado en el Boletin de
Responsabilidades Fiscales de la Contraloria Gene al de la Republica y para efectos del
presente OTROSI, se denominara LA ESE, hemos acordado celebrar el presente OTROSI,
previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) El municipio de Puerto de Berrio celebro
Convenio Interadministrativo 175 del 20 de junio de 2017. Cuyo objeto es "AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIRIO DE PUERTO BERRIO Y LA EMPRESA SOCIAL, DEL
ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA I%?ARA LA PRESTACIONDE LOS SERV/C‘IQS
DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE COMPLEJIAD, DENTRO DE LA JURISDICCION

DEL MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO DE CONFORMIDAD CON LOS REGLAMENTOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDAS POR LOS ORGANOS QUE COMPONEN EL SISTEMA

NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.” 2) En virtud del convenio, la ESE ha venido
prestando los servicios de salud — bajo'y mediano nivel de complejidad - a la comunidad de
Puerto Berrio y el Magdalena Medio 3) que ef contrato se encuentra agotado en tiempo 4)
que La ESE viene cumpliendo-con los requisitos de habilitacion de los servicios establecidos
en la Resolucion 2003 de 2014. 5) Las demds cldusulas del Convenio Interadministrativo
guedaran como se habian pgctado en el copvenio inicial y su Otrosi Nro. 01'y N° 2. 6) El
presente documento se perfecciona con la firma de las partes. 7) En virtud de lo anterior
convenimos realizar las siguientes MODIFICACIONES: PRIMERA. PLAZO DE
EJECUCION. Las partes convienen realizar una adicion en tiempo al término pactado en
la clausula quinta del Convenio Interadministrativo 175-2017, y en la clausula primera del
otrosi nimero 1 del 30 de mayo de 2019, se realizo otrosi numero dos respecto al plazo de
ejecucion, ampliando el término en 9 meses mas, a partir del 01 de abril de 2020, quedando
como fecha de terminacion el dia 31 de diciembre de 2020. Luego nace este otrosi nimero
tres para ampliar el plazo en seis meses hasta el 1 de julio de 2021. SEGUNDA.
GARANTIAS: La cladusula décima del convenio quedara de la siguiente manera: De
conformidad con el objeto, naturaleza y alcance del convenio a celebrarse EL MUNICIPIO
exigird mecanismo de cobertura del riesgo dentro del presente convenio, de conformidad
con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, en
los siguientes términos: a) De cumplimiento: equivalente al 10% del valor del convenio,
para garantizar el cumplimiento de las obligaciones contragtuales, por termino de Ia
ajecucion del convenio y cuatto meses més. b) De pago do salarios, prestaciones
sociales e indemnizacién: equivalente al 15% del valor del convenio, para garantizar el
pago de salarios del mismo, por el término de ejecucion del convenio, su liquidacion y tres’
afios mas. c¢) De calidad del servicio: equivalente al 10% del valor del convenio por ur
término igual al de ejecucion del convenio y cuatro meses mas. d) Responsabilidad Clvll
Extracontractual: por un valor equivalente a 500 SMMLV y un término igual al de ejecucién
del convenio y cuatro meses mas. El documento que expide la Compariia Aseguradora se
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allegara al Municipio, dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la firma del presente
Otrosl. TERCERA, CAUSALES DE TERMINACION. Modifiquese el literal f) el cual quedara
asl, f) Por cualquiera de las partes dando aviso por lo menos con 30 dlas de anticipacion,
CUARTA. PAGOS PUNTUALES. Dentro de las Clausula Cuarta Obligaciones de la ESE
se afadiran los siguientes numerales: 27} la ESE tendra como prioridad realizar los pagos
de la manera mas oportuna posible a todos los trabajadores de la institucion
(independientemente de la modalidad de contrataciéon que tengan).

Para constancia se firma por las partes contratantes en el municipio de Puerto Berrio —
Antioquia, a los 18 dias del mes de diciembre de 2020.

POR EL MUNICIPIO: POR LA ESE:

Z{} Oﬁc[/uz S /;///c/‘f'fC
NESTO INA ZAPATA LUIS OCTAVIO GUTIERRES MONTES
Alcalde Municipal Representante Legal ESE HCUP

ww.prierboberrio-antioglagovico
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YVIBRA CON EL PROGRESO

FechasHora, 2020/08/04 16:48:14

2020202328 Rad. Cor. Enviada ALCALDIA MUNICIPAL
25.07.11 ALCALDIA DE PUERTO BERRIO MY 8309300493

archive

Doctor
LUIS OCTAVIO GUTIERREZ MONTES

Garente General B.8.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
Puerto Berrio, Antioqula.

Asunto: Informe de Supervisidén Convenio N.°0175 de 2017.

vt QORI ER RO

Cordial saludo
! Radicado No. 202030300017852
Hospital CGsar Urlba Pladrahlta Fecha: 04/08/2020 05:00:84 p.m.
Cuidomos detil Agunto: INFORME DE SUPERVISION CONVENI

Una vez realizada la revisién del informe suministrado por la ESE Cesar Uribe
Piedrahita, correspondiente al primer trimestre de 2020, nos permitimos
remitir a su despacho, el informe de supervisién del décimo primer informe
trimestral (enero, febrero y marzo de 2020) del convenio interadministrativo

0175 de 2017.

Agradecemos su oportuna y valiosa intervencién a fin de que los funcionarios
responsables, suministren las respuestas a los requerimientos realizados

durante el presente proceso de supervision.

Anexo: doce (12) fojfos

Atentamente,

LA f A /\ ’
IVAN DARIO rgu A ZAPATA
Secretario de $alld ¥ Desarrollo Social

[ Eraboré: Lizeth Johana Carranza I Revisd: Ivan Dario Laguna Zapata f Aprabé: Ivdn Darfo Laguna Zapata
_16pez
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INFORME DE SUPERVISION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0175 DEL 20 JUNYO DE 2017

SUPERVISOR

VAN DARIO LAGUNA ZAPATA
SECRETARIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

ABRIL 2020

PERIODO
I TRIMESTRE 2020
Enero - febrero — marzo 2020

PUERTO BERRIO - ANTIOQUIA

%, Palaclo Maniclpal ; Puertio Berrfo ¢Bg Servicio al cliente; 7% www.puertoberrio-anblogia.gov.co
£ Carrera 5 No. 50 -1t %oy 83312120 LR E-mail: Alcaldia@pueroberrio-antilorgilagov.co




ALCALDIA MUNICIPAL
NiT 05606004043

INTRODUCCION

Todo proceso administrativo conlleva Ia planeacion, ejecucién y control, cada
uno de ostos aspoctos es determinante para garantizar el dxlto do la
operactdn, en virtud de la cual, el proceso de control reviste de toda a
importancia, en tanto que articula todos los elementos del proceso planeado
y contratado, por esta razén, y con el animo de no obstaculizar la ejecucidn
del convenio interadministrativo 0175 de 2017 para aunar esfuerzos en ta
prestacién de los servicios de salud en el municipio de Puerto Berrio a fin de
garantizar el acceso a la salud a toda la comunidad de usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, las partes intervinientes hemos
pactado realizar el seguimiento y control de manera trimestral, lo que obliga
a que la E.S.E Hospital César Uribe pledrahita condense en cuatro informes
todas las actividades realizadas a lo largo del afio en periodos trimestrales
que reflejen el cumplimiento  del  objeto soclal del convenio
interadministrativo,

Fl presente documento, refieja la informacion suministrada para el primer
trimestre de 2020 correspondiente a fos meses de enero, febrero y marzo,
emanado de la E.S.E. Hospital César Uribe Piedrahita, para el analisis de la

Secretarfa de Salud y Desarrollo Social del municipio de Puerto Berrio como
Supervisor del convenio interadministrativo 0175 de 2017. Es de aclarar que,
de manera sistematica se ha venido presentando un marcado incumplimiento
de las obligaciones contraidas por la E.S.E., esta inobservancia del numeral
6 de la clausula 4, en lo referente a las obligaciones de la E.S.E del convenio

arriba referido, para la entrega de un informe de trimestre vencido, es

relterativo, por cuanto, en todas las fechas de corte de trimestre la IPS omite
la entrega oportuna del informe, razdn por la

cual, la Secretarfa de Salud y Desarrollo Social ha objetado esta conducta y
mediante comunicaclones telefénicas, reuniones con el personal
administrativo de la ES.Ey a través de oficlos radicados en el archivo de
dicha entidad ha requerido la entrega oportunay detallada de las activ'idades,

atenciones e inversiones inherentes al convenio.

www.puertiobortlo- antiloquiagov.co
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fsfor es garantizar el cumplimlento del obje

interadministrativo 0175 de 2017 y verificar en detalle las operaclonmagmumﬂﬁm.
N 8408000493

realizadas, a fin de reallzar a la Alcaldla Municipal como entidad contratante
las recomendaclones U observaciones, de modo que, pueda disponer de los

elementos técnlcos, administrativos y contractuales que le permitan una
ohjetiva toma de declslonas para que o poblacion de Puorto Barrio tonga I
garantls de una oportuna stehclén v acceso a los setviclos de salud con

calidad y continuidad.

1. Obligacion:

prestar los servicios de salud de ba ja y media complejidad, cuando dé lugar
2 ello v las condiciones asi lo permitan, de manera_eficiente y efectiva durante
el tiempo de plazo de ejecucién establecido en of convenio, estipufados en_el
Anexo Nro. 1 "OFERTA DE SERVICIOS Y CONDICIONES TECNICAS DE LOS
SERVICIOS A PRESTAR?, lineamientos que forman parte inteqral del presente
convehio, v. que_podran variar de acuerdo_con la_demanda y la oferta de
servicios que sea posible habilitar y a |a disponibilidad de infraestructura fisica
de la red hospitalaria del Municipio de Puerto Berrio.

CLAUSULA SEPTIMA., OFERTA MINIMA DE SERVICIOS: la E.S.E. estd
ohligada_a cumplir_con la oferta_minima_de servicios de baja_y_mediana
complejidad_en _los términos generales de la Constitucion, la _ley, los
reqlamentos, el presente convenio y_su Anexo No. 1 el cual hace parte

fntegrgi del mismo.,
PARAGRAFO: La oferta minima de servicios v sus condiciones de prestacion

podran ser variadas por dis osicion legal, por modificacién en las condiciones

de oferta v demanda de servicios que se requiera habilitar, a la disponibilidad
de la infraestructura fisica de Ia red hospitalaria del MUNI CIPIO v por mutuo

acuerdo _entre las partes. Cuando la_modificacion o variacién corresponda a

la habllitacién de_servicios adicionales_que_de_manera aoficiosa_tramite la
E.S.E, ésta deberd informar al MUNICIPIO de dichas situaciones & fin de

hacer _acompafamiento, control_y_vigilancia _de conformidad _con_ las
competencias legales a su cargo.

CUMPLE PARCIALMENTE

» Se observa con gran preocupaclén que persisten las quejas en
contra de la E.S.E Hospital César Uribe Piedrahita, con un
incremento signlificativo en el mal serviclo y/o atencién de los

usuarios por parte del personal asistencial y administrativo de la

o-en

_AE.rSvadu.rante—lg.snmeses‘de_energ,-febnero%ma;m-d=el_aﬁ
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cufso, en donde se svldencla 1a recepcién de mas de 40 quejgih
I MUNICHPAL

tanto por fa E.S.E Hospital César Urlbe Piadrahita, como desdefl et

Secretarfa de Salud y Desarrollo Social.

» Como respuesta a las quejas y reclamos presentados no sdlo
ante la E.S.E Hospital César Uribe Piedrahita, sino tamblén ante
ln Secretarls de Salud y eon el fin da generar un clima de
confilanza entre los usuarios y en concordancia con el sistema de
garantia de la calidad solicito a las directivas de la E.S.E. Hospital
César Uribe Piedrahita copia de los registros que evidencien los
correctivos impartidos de entrega real y efectiva de los
medicamentos que  fueron requeridos, asi como las
capacitaciones, amonestaciones de indole disciplinario que

garanticen la no repeticién de la mala atencién de los usuarios.

2. Obligacion:

Cumplir con_fas normas de habilitacidn exigidas por la normatividad vigente
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de [a Atencion en Salud y

demds lineamiéentos astablecidos por el Ministerio de Salud v la Proteccidn

Social, la Superintendencia Nacional de Salud y demés entidades de caracter

nacional o territorial.

CUMPLE PARCYALMENTE

y No se estd ejecutando un plan de compras acorde con las necesidades

operativas, téenicas v clentfficas que den cumplimiento a los
requerimientos que habilitan el funcionamiento Yy la garantia de la
calidad de los servicios de un Hospital de segundo nivel.

» Se soliclta un ajuste presupuestal que contemple reduccion de costos
administrativos, Incorporaciones Y traslados presupuestales que
garantice la adquisicidn de equipos blomédicos y la dotaclén hotelera,
tales como: maquina de anestesia con analizador de gases anestésico,

analizador de gases anestésico para monltores, fuente de oxigeno con

mezclador en el drea de recién nacido, reanimador pulmonar manual

s Servicioal clientie: #5% www)uertioherrlo-antlogliagov.co
by, Y 0032120 E-miall: Alcaldia@puerboharrdo-anbloglngov.co
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rlos para contr(ﬁ del limlte de presién y manometro, cantjs
con baranda en el consultorlo de urgenclas ginecobstetricla. " pLCALDIA HONCPAL
HT 0309600453
3, Obllgacion.,

/.;\{z‘Um[{;!ﬁﬁ,,&’If‘?é!&ﬁ&ﬂ@ﬁ&‘@iulﬁiiﬂﬂﬂlmfﬂlf'lsiané}lnlanl‘a de fos servicios. que e

hablliter.
CUMPLE PARCIALM ENTE

» De acuerdo con el plan de mejoramiento, la E.S.E. Hospital César Uribe
Piedrahita no estd asumiendo los gastos necesarios para el
funcionamiento adecuado de los servicios que tiene habilitados.

v Se solicita la adquisicidn de los equipos requerldos y relacionados en

el plan de mejoramlento anexado en el informe de primer trimestre.

4. Obligacién:

Constituir las polizas que se establezcan en el Convenio.

CUMPLE

» Enlos documentos anexos del convenio interadministrativo reposan las

péiizas exigidas por el convenio 0175 de 2017.

5. Obligacion:
Mantener en gstricta confidencialidad, la informacidén gue obtenga en razén u

ocasién.de la efecucidn del Convenio, por fo cual se abstendré de utilizar dicha
informacion__en beneficio _proplo o _de_tn tercero. Este deber de
confidencialidad, se extenderd_a sus empleados, asesores, contratistas ¥
demés terceros vinculacdos porla E.S.E, para la_ejecucion del convenio, La
ofllgacion de confidencialldad terminard por orden de autoridad competente.

CUMPLE

y» En efecto, las politicas implementadas para garantizar la

confidencialidad en el manejo de la informacién son claras, es

importante que dichas politicas se evallen periédicamente para que

haya.una_aplicacion segura de las mismas..

 wwwpuertoberrlo-anbloggiingov.co
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6. Obligacion: A oo
Presentar Trimestralmente un Informe de qestién al MUNICYPIO el cual debe
contener como minimo fo siguiente: a) Informe de produccidn y productividad
de Jos serviclos prestados, b) Perfll epldemioldgico _de las _atenciones
debidamente clasificada seqiin grupos starlos,. ¢) Eventos pripritarios en.salud
pUibilen.atendidos, d) Inverslones. redlizadas.en. ¢ marcg. del.convenio,.)

Costos de aperacion, entre olros.

CLAUSULA DECIMA TERCERA, INFORMES. |a E.S.E. deberd presentar
informe trimensual al Supervisor del convenio, de conformidad_con el avance
de las actividades adelantadas para el cumplimiento_de las_obligaciones
contemnpladas_en este convenio. A la terminacién del plazo dei convenio,
iqualmente, presentarad un informe general v detallado de la ejecucién total

del convenio.

NO CUMPLE
» A pesar de haber realizado cuatro requerimientos para la entrega
oportuna y suficiente de la informacién, ésta resulté esquiva por parte
de la E.S.E. César Uribe Piedrahita. De persistir esta situactdn, en &

segundo semestre, se aplicardn los correctivos establecidos en las

cldusulas correspondientes del contrato.

7. Obligacién:

pagos ¥y responsabilidades derivadas de la

Las muftas, penalidades, gastos,
tablecidos serdn astimidos por

ejecucién del convenio, en los términos aqui es
la E.S.E., con recursos de la operacion.

EN PROCESO
» No hay una relacion de los procesos que actualmente cursan en el
Juzgado Laboral del Circuito de Puerto Berrio, situacion que se torna
cuparite como quiera que se trata de Informacién que en ninguna
debe ser omitlda, Se sollcita se envlé informe detallado

preo
circunstancia

de estos procesos.

8. Obligacién:

Entregar oportunamente la informacién que EL MUNICIPIO le solicite.

% Patuclo Murlelpal | Puorbo Borfo ¢l Serviclo al cllentie:

gfn wwwptiorboberrlo-antlogglagov.co
Carrorn B No, 50 - 11 833 2120 ‘j

P’ £t Alcaldlag@puersoborro-antlacia gov.co




NO CUMPLE s
ALCALDEA MUNICIPAL
NIT 530.960.049-3

> ‘Tomandp como referencia la relacion de solicitudes presentadas por el
MUNICIPIO a través de la Secretarfa de Salud y Desairollo Soclal a la
£.5.F. Hospltol César Uribe Piedrahita enuncladas en el Informe
rimestral gt primor periodo de 2020, fueron alovadas alrededor de
clhco solicitudes de informacion, eritre requerimiento vy reiteraclones
de requerimientos, se observa que transcurrieron mas de cuatro meses
sin que hubiese sido suministrada toda la informacion solicitada, hecho

que se constituye en un claro incumplimiento de las obligaciones.

9, Obligacion:

Cumplir con las obligaciones ambientales que de acuerdo con la normatividad
vigente en esta materia le son exigibles.

NO CUMPLE

v La E.S.E. debe dar cumpiimiento a los correctivos solicitados por el

Comité de GAGAS, especlalmente, en lo referente a la falta de

compromiso del personal asistencial con la gestién ambiental (corregir

tema de sabanas y materiales hospitalarios en la morgue).

10. Obligacion:

Responder por los requerimientos que le haga EL MUNICIPIO, el supervisor
y los demés drganos de control o entidades que integran el sistema general

de seguridad social en safud.

NO CUMPLE

> persiste el incumplimiento, el cual se hace adn mas gravoso

conslderando el hecho de que no s6lo no se responde de manera

oportuna a los requerimientos efectuados desde la Secretaria de Salud

y Desarrollo Social, sino que tampocoe se brinda la Informacion

compieta o el correspondiente soporte que permita constatar fa

veracidad de la informacién suministrada.

&
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11, Obligacién: i
Cumplir con una oferta de servicios y condiciones técnicas de los serviclos a
prestar, la cual podrd varlar de acuerdoe con la demanda y @ la oferta de
serviclos que cs postble hablitar y fa disponibiiidad de la Infraestructura flslea
hospitalaria con que cuente EL MUNICIPIO.

CUMPLE PARCIALMENTE

» Se requiere la inversién en los equipos biomeédicos y hoteleros que

brinden las condiciones técnicas que exige la prestacion del servicio

para una E.S.E. Hospital de segundo nivel.

12, Obligacion:

Recibir los bienes muebles e inmuebles al inicio de la etapa de la prestacidn
del servicio a titulo de tenedor de acuerdo con el inventario del acta de

entrega.
CUMPLE
13. Obligacién:

Realizar el mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles y velarpor su
conservacién, procurando mantenerlos en buen estado.

NO CUMPLE

» La E.S.E Hospital César Uribe Piedrahita, debe efectuar la movilizacion
de recursos que permitan el mantenimiento Y recuperacion de los
aquipos gue garanticen la operacion.

v Enviar copia de plan de mantenimiento de equipos.

14, Obligacion:

Restituir v transferir, a la terminacién del convenio, todos los bienes muebles
e Inmuebles recibldos al Inicio del convenio, segtin el inventatto del acta de

entrega, y que no hayan sldo dado de baja.

N/A

S Pirliielo Munltpat Puorto Bonfo e Survichs ul clienbol £5% wwwiptiettioherrio-anblogiagov.eo
N Y g Emalk Mealdla@puestiohortlo-antiocgils GOV.6o
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ALCALDIA MURICIPAL
HIT 890.980040:3

i5, Obligacion:

Enviar ! MUNICIPIO cada sels (6) meses, la refacion detallacla de los blenes
muebles dados de bafa en el serviclo y los que hayan sido adquiridos por
nodsilvadiin, reposieidn o anpllsclén del seridlo como producto de la
operacién de los bienes muebles e inmuebles.

CUMPLE
S A la fecha la ESE manifiesta no haber dado de baja ningtin bien

mueble de los servicios

16, Obligacién:

La E.S.F. utilizaré para la operacién logistica del convenio, las herramientas
de gestién de la informacidn existentes y podré utilizar el software de st
propiedad o software licenciado que obtenga durante la ejecucion del

convenio.

CUMPLE

17. - Obligacion:

Realizar el reporte de la novedad de apertura de nueva sede en las
condiclones definidas en fa Resolucidn 2003 de 2014.

CUMPLE

18. Obligacion:

Seleccionar y contratar el personal, para la prestacion de los servicios Yy
cumplir con las normas laborales legalmente establecidas en Colombla.

CUMPLE PARCIALMENTE

v La E.S.E Hospital César Uribe Piedrahita, en su rol de Supervisor
de los contratos suscritos entre SINTRASANT y el personal
operativo y administrativo para el adecuado funcionamiento de
la E.S.E. Hospital César Uribe Piedrahita, debe exigir las
garantlas minimas del referido personal, en ese orden de Ideas,
deberd velar por el pago oportuno y las garantfas del minimo
vital y movil.

» Se requiere constancia de las solicitudes de pago de ndmina al
personal que presta sus servicios en la £.S.E Hospital César

Uribe Piedrahita de Puerto Berrio.

Palacto Municipal | Pucrbo Betrio Servicio al clienbe:
Garrora 5 No, 50 -1 8332120 -
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ALCALDIA MUACIPAL,
HIT 890.000048-3

Responder laboral y judiclaimente por el personal que vincule o utflice en la
efecucion del objeto del convenio.

EN PROCESO

> No hay una relacion de los procesos que actualmente cursan en el
Juzgado Laboral del Circuito de Puerto Berrio, situacién que se torna
preocupante como quiera que se trata de informacidn que en ninguna

circunstancia debe ser omitida.

20, Obligacidn:
Suscribir los contratos de prestacion de servicios de salud con las entidacdes

responsables del pago, entes territoriales, entidades promotoras de salud y
demds pagadores del sistema y/o subrogacién de los contratos actualmente

en ejecucion.

CUMPLE

> Se aporta relacion de contratos vigentes 2020 - Puerto Berrio en donde

se evidencia contratacién con tas EPS que operan en el municipio.

21, Obligacién:

La ES.E podrd utilizar para el funcionamiento de los servicios, diferentes
organizaciones o personas para aportar en el cumplimiento de los estdndares.

CUMPLE

22, Obligacion:

La ESE prestara los servicios de manera articulada con la red piblica de salud
departamental.

CUMPLE

23, Obligacion:

Fosy Palacio Municipal, Puorto Berrfo  #8% Serviclo al clientie; g% wwwipuerboberrio-antiotgla.govco
v o7 Carrora 5 No, 5011 8332120 E-maif: Alcaldia@puerboherrio-anblocglagov.co
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ALCALDIA MUNIEIPAL

colombiano,

EN PROCESO

¥ No hay uni relacion de los pracasns (e actualmenta cursan an el
Juzgado Laboral del Clrcuito de Puerto Berrio, sitiacion gue se torna
preocupante como quiera que se trata de informacién gue en ninguna

circunstancia debe ser omitida.

24, Obligacion:
Facturar a los pagadores por la prestacion de los servicios de salud de

conformidad con fas normas técnicas sobre la materia.

EN PROCESO
v La E.S.E. Hospital César Uribe pledrahfta de Puerto Berrio, se

encuentra en proceso de mejoramiento en donde se compromete a:

- Capacitar vy actualizar al personal auxiltar administrativo en
normatividad vigente aplicable al proceso de facturacion vy
radicacién de cuentas médicas que permitan identificar y realizar [a
factura a la entidad responsable de pago que corresponda.

- Seguimiento al Decreto 064 para realizar el proceso de afillacion a
los usuarios que ingresan a la E.S.E Hospital César Uribe Piedrahita.

- Seguimiento estados de cartera, facturas, glosas y devoluciones

con subdireccién administrativa, coordinacién de facturacién

cartera.

25. Obligacion:

pagar los serviclos piblicos que se deriven de la operaclén a partir del
momento de la suscripcion del acta de Inicio, asl como los impliestos de ley

a que haya lugar

CUMPLE
» Ge evidencla en los anexos del Informe los soportes de pago de los

servicios plblicos.

i Serviclo al clienbe: &9 www.puerboberrio-anbiocuﬂa.gev.co
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i\ﬁ. Blegacmn:

Revelar en sus estados financieros y llevar la contabllidad del convenid Pl

ctlentas separadas a las de sus propias operaciones.

CLAUSULA NOVENA. CONTABILIDAD Y MANFJO DE LOS RECURSOS Para el
manejo e los recursos que se produzean por la glecuclon del presente
covonlo LA BES realmd lo aperlra de i cuenta Dancor
independiente todas aquellas que se manejen en virtud de su funcidn
prasupuestal, a nombre del convenlo para garantizar el debido manefo de fos
recursos. Adicionalmente LA E.S.E. realizard una contabilidad relacionada
con la gjecucién de este convenlo a través de una subcuenta independiente
de todas las operaciones propias de su naturaleza jurldica y objeto social.

CUMPLEN

Una vez verificada la informacion se encuentra que en el anexo 10

del presente informe fueron aportados los respectivos extractos

financieros.

27. Obligacion:

CLAUSULA DECIMA QUINTA. PROMOCION DEl DESARROLLO LOCAL. Una vez
seleccionada la modalidad de contratacién del equipo profesional, cientifico,
técnico y administrativo que se requiera para ol desarroflo y ejecucién del
objeto y obligaciones convencionales LA E.S.E. verificard que los procesos de
seleccién sean objetivos, con lgualdad de condiciones de conocimiento,
experiencla y calldad, otorgando preferencia a mano de obra local, £sta
obligacidn no implica excepcién de responsabilidad de LA E.S.E. en el

cumplimiento del alcance del presente convenio.

CUMPLE.
OBSERVACIONES ADICIONALES

S Se reglstra unha reiterada extemporaneldad en la presentacién de los
informes, ast como de coherencia y cohesion entre las obligaciones vy

lo reportado.
» Se recomienda continuar mejorando los procesos para la presentacién

de los informes.
> Se solicita que la infarmacién que debe suministrarse se haga en las

candiciones narmales de cumplimiento a las cldusulas del contrato, sin

s wwiwpuerboberrlo-ahtlocgilagov.co
7 Email: Alcaldia@puerbohento-antifoqga.gov.co
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VOB RA CON El oRon ;
la neces:ciad cie requerlm(ientos adicionales por parte de la entidg

contratante. ALCALDIA MUNCIPAL
KT BI00600409

> Se solicita dar cumplimiento a las recomendaciones planteadas por el
GAGAS en forma Insistente durante el primer trimestre. ‘
¥ Sesolicita la presentacion de un plan de mejoramiento por parte de la

il Hospital Céstr Uribo Pledrahfta que pueda ajecutarso duranto ol
tercer y cuarto trimestre de 2020 con unos indicadores y cronogramas
bien definidos gue den respuesta satisfactoria a las observaciones y
requerimientos de la Secretarfa de Salud como ente supervisor del

convenio,

» Serequlere constancia de las solicitudes de pago de némina al personal
que presta sus serviclog &N fa F.S.E Hospital César Uribe Piedrahita de

Puerto Berrig:

Atentamente,

IVAN DARIO LAGU 'J’A ZAPATA
Secretario d¢ Salud 4 Desarrollo Social
Supervisor del ccn\ﬂemo 0175 de 2017

C.C. Alcalde Munlicipal

Revlsd: Ivan Darlo Laguna Zapata Aprobo; kvén Daro Laguna Zapata

Efabord; Lizeth Johana Carranza
Ldpaz

www.puerbcherrio-antilogjilegovieo
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“echa/Hora, 2020/11/03 11:13:32 ALCALDIA ML
25.07.11 2020203296 Rad. Cor. Enviada T 830.060043-3
\LCALDIA DE PUERTO BERRIO
trehivo
Daoctor

LUIS OCTAVIO GUTIERREZ MONTES
Gerente General E.5.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHiTA

Puerto Berrio, Antioquia.

Informe de Supervisién Convenio N.°0175 de 2017.

g I

Hospltsl César Urlba Pledrahita Focha: 03/11/2020 11:25:17 a.m.
cuidomos de til Agunto: INFORME DE SUPERVISION CONVENI

Asunto:

Cordial saludo,

Una vez realizada la revision del informe suministrado por la E.S.E. Hospital
Cesar Uribe Piedrahita, correspondiente al segundo trimestre de 2020, nos
permitimos remitir a su despacho, el informe de supervision del décimo
segundo informe trimestral (abril, mayo y junio de 2020) del convenio
interadministrativo 0175 de 2017.

Agradecemos su oportuna y valiosa intervencion a fin de que los funcionarios
responsables, suministren las respuestas a los requerimientos realizados.

durante el presente proceso de supervision.

Anexo: catorce (14) foligs

Atentamente,

GUNA ZAPATA
Secretario fl¢ Salud y Desarrolio Social

Aprobé: Ivén Dario Laguna 'Za_pa.ta. o
Cargo: Secretario de Safudy i
Desarrotlo Soclal

Elabord: Lizeth Johana Cagranz Revisé: v Datfo Yaguna Zapata
Lépez Q- Carga: Se de Salud y
Cargo: Asesora Juridica 2.6 Desarrollo jal

7 7
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EL PROGRESO

VIBRA CON

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT 8905800493

INFORME DE SUPERVISION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0175 DEL 20 JUNIO DE
5017

SUPERVISOR

IVAN DARIO LAGUNA ZAPATA
SECRETARIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

OCTUBRE 2020

PERIODO
IX TRIMESTRE 2020
Abril -~ mayo ~ junio 2020

PUERTO BERRIO - ANTIOQUIA

www.puertioberrlo-antlogiagov.co

Palacio Municipat | Puerto Berrio ¢ Servicio al cliente:
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VIBRA CON EL _PROGRESO,
y Besarrollo “Social “ha O%Jetado esta conducta y mediaage

comunicaclones telefénicas, reuniones con el personal administratigpis

de la E.S.E y a través de oficlos radicados en el archivo de dicha entidad
ha requerido la entrega oportuna y detallada de las actividades,

atenclones e inversiones Inherentes al convenlo.

El proposito de esta supervisidn es garantizar &l cumplimiento del
objeto interadministrativo 0175 de 2017 y verificar en detalle las
operaciones realizadas, a fin de realizar a la Alcaldia Municipal como
entidad contratante las recomendaciones u observaciones, de modo
que, pueda disponer de los elementos técnicos, administrativos y
contractuales que le permitan una objetiva toma de decisiones para
que la poblacién de Puerto Berrio tenga la garantia de una oportuna

atencidn y acceso a los servicios de salud con calidad y continuidad.

1. Obligacién:

Prestar los servicios de salud de baja y media complejidad, cuando dé lugar
a ello y las condiciones asf lo permitan, de manera eficiente y efectiva durante
el tiempo de plazo de ejecucion establecido en el convenio, @stinulados en el
Anexo Nro. 1 "OFERTA DE SERVICIOS Y CONDICIONES TECNICAS DE LOS
SERVICIOS A PRESTAR”, lineamientos que forman parte integral del presente
convenio, .y que podrdn. varlar de acuerdo con la demanda y la oferta de
serviclos que sea posible habllftar v a la disponibilicdad de Infraestrictura flsfca
de la red hospitalaria del Municipio de Puerto Berrio.

CLAUSULA SEPTIMA. OFERTA MINIMA DE SERVICIOS: |a E.S. E, estd

obligada a cumplir con la oferta minima de servicios de baja y mediana
complefidad en_los términos generales de la _Constitucién, fa_ley, los
reglamentos, el presente convenio y su Anexo No. 1 el cual hace parte

irLteargl del mismo.
PARAGRAFO: La oferta minima de servicios y sus condiciones de prestacion

podrin ser varladas por disposicién legal, por modificaclén en las condiclones
de oferta y demanda de servicios que se requiera habilitar, a la disponibilidad
de {a infraestructura fisica de la red hospitalaria del MUNICIPIO y por mutuo
acuerdo entre las partes. Cuando la modificacién o variacién corresponda a
la_habilitacién de servicios adiclonales que_de manera_oficiosa tramite la
E.S.E, ésta deberd informar al MUNICIPIO de dichas situaciones a fin de
hacer acompafiamlento, control v vigilancla de conformidad con las
competenclas legales a su_cargo.

MUNICIPAL
19800493

Servicio al clienbe: www.puerbioherrio-antioqulagov.co
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, ALCALODA 1S RECIPAL
Cumplir con las normas de habilitacion exigidas por la normatividad vigerifig@08i043

del Sistema Obllgatorio de Garantla de la Calidad de la Atencién en Salud v
demds lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y la Proteccién
Soclal, la Superintendencia Naclonal de Salud v demas entidades de cardcter

nacional o territorial,

CUMPLE

» Se han evidenclado avances en relacion con la implementacién

de estrategias, especialmente para el servicio farmacéutico.

3. Obligacion:

Asumir los gastos necesarios para el funcionamiento de los servicios

qgue se habiliten.

CUMPLE
4. Obligacién:

Constituir las pdlizas que se establezcan en el Convenio,

CUMPLE
> En los documentos anexos del convenio interadministrativo

reposan las pélizas exigidas por el convenio 0175 de 2017,

5. Obligacién:
Mantener en estricta confidencialidad, la informacién que obtenga en razén u
ocasidn de la ejecucién del Convenio, por lo cual se abstendrd de utflizar dicha
informacién _en beneficio _propio o _de un tercero. Este deber de
confidenclalidad, se extenderd a sus_empleados, asesores, contratistas y
demés terceros vinculados por la E.S.E. para la efecucion del convenig. La
obligacién de confidenclalidad terminard por orden de auteridad competente,

CUMPLE

Palaclo Municipal | Puertio Berrfo
Carrera 5 No. 50 - H

Ly
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* ALCA!CiPAL
Soclal en calidad de Supervisora. CALDIA MUl

. PROGRES
elqu‘erin('i)léniitg desde la Secretaria de Salud y Desarrellf

De otro lado, haclendo un estudio detallado acerca de la
Informacidén  suministrada, se observa que, la evidencla
relaclonads, no correspandea a la surilnlstrada, eonio qulsra gue
hay una clara ausencia de la evidencia del perfil epidemiolégico

y de los eventos prioritarios en salud pUblica atendidos.

Respecto a los costos de operacién descritos en el anexo N.° 6,
no se avizora la suscripcion de ninguno de los representantes que

corroboren la veracidad de la informacion.,

7. Obligacién:

Las multas, penalidades, gastos, pagos y responsabilidades derivadas
de la ejecucién del convenio, en los términos aqui establecidos seran
asumidos por la E.S.E., con recursos de fa operacion.

EN PROCESO

» Aun no ha sido proferido fallo condenatorio que se encuentre
debidamente ejecutoriado que condene a la E.S.E Hospital César
Uribe Piedrahita, y, en consecuencia, no ha habido lugar la
imposicién de multas, penalidades o alguna clase de

responsabllidad derivada del convenio.

8. Obllgacién:
Entregar oportunamente la informacién que EL MUNICIPIO le soliclte,

CUMPLE PARCIALMENTE

» Tomando como referencia la relacién de solicitudes presentadas
por el MUNICIPIO a la E.S.E. Hospital César Uribe Pledrahita se

www.puertioberrio-anbiogyia.gov.co
E-mait Atcaldia@puertoherrio-anbiorgiagoveo
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al puNntd de optar'e_rﬁ

as Ultimas reuniones por la implementaci

i

de comparendos pedagdgicos y reconocimientos a aquellos EJfpin trscioAL

atlenden a las Indicaciones, otorgando cumplimiento a los
aspectos minimos de salubridad.

» Resulta sumamente preocupante que los jefes, asl como el
personal admisistrativo, siendo el personal ilamado a dar
ejemplo y acatar la normatividad vigente en términos de salud

publica no cumplan con requerimientos minimos como el uso del

tapabocas.

10. Obligacién:
Responder por los requerimientos que le haga EL MUNI CIPIO, el supervisor
y los demas drganos de control o entidades que integran el sistema general

de seguridad social en salud.

CUMPLE PARCIALMENTE

Se requiere la contestacion de la siguiente solicitud:

Nimero
RAD Fecha Asunto
20202014156 | 29/04/2020 | Solicitud de informacién - Pago de
némina.

11. Obligacién:

cumplir con una oferta de servicios y condiciones técnicas de los serviclos a
prestar, la cual podrd varlar de acuerdo con la demanda v a la oferta de
servicios que es posible habllitar y la disponibilidad de la infraestructura fisica
hospitalaria con que cuente EL MUNICIPIO, :

CUMPLE

12, Obligacion:

Recibir los bienes muebles e inmuebles al inicio de la etapa de la prestacién
del servicio a titulo de tenedor de acuerdo con el inventario del acta de

entrega. :

CUMPLE

Palaclo Munlcipal | Puerto Berrio www.puarbobarrlo-anbloqyia.gov.co

Carrera 5 No, 50 - 1
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Se soliclta la realizacién de mantenimlento, vigllancla, .Y mer
NIT 8509600493

actualizacidén de software de manera continua,

17. Obligacion:

Redlizar el reporte de la novedad de apertura de nueva sede en ldas
condiclones definldas en la Resolucién 2003 de 2014,

CUMPLE

18.

Obligacidn:

Seleccionar y contratar el personal, para la prestacion de los servicios y
cumplir con las normas laborales fegalmente establecidas en Colombia.

CUMPLE PARCIALMENTE

>

Si bien la E.S.E Hospital César Uribe Piedrahita no es la
encargada de la seleccldn y contratacidn del personal, si se
constituyen en la entidad supervisora de las contrataciones de
todo el personal administrativo y operativo, en ese orden de
ideas, es su deber realizar el debido control y seguimiento, asi
como velar porque no sean vulnerados los derechos de los

trabajadores de acuerdo con el ordenamiento legal vy

constitucional.

19, Obligacién:

Responder laboral y judicialmente por el personal que vmcule [ utilzce -
en la efecucion del objeto del convenio. - :

EN PROCESO

»

20.

Aln no ha sido proferido fallo condenatorio en contra de la E.S.E.
Hospital César Uribe Piedrahita deblidamente ejecutoriado por el.

cual deba responder.

Obligacién:

y Palacio Munlcipal | Puertio Berrio £
? Carvera 5No. 50-11
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, Lia ACALDIA MUNICIPAL
25 Obligacion: CALDIA MRS

Pagar los servicios ptblicos que se derlven de la operacion a partir del
momento de la suscripcion del acta de Inicio, asf como los Impuestos
de ley a que haya fugar

CUMPLE

26. Obligacion:

Revelar en sus estados financieros y llevar la contabilidad del convenio
en cuentas separadas a las de sus propias operaciones.

CLAUSULA NOVENA. CONTABILIDAD Y MANEJIQO DE LOS RECURSOS
Para ef manejo de los recursos que se produzcan por la ejecucion del
presente convehlo LA E.S:.E. realizard la apertura dé una cuenta
bancaria independiente todas aquellas que se manejen en virtud de su
funcién presupuestal, a nombre del convenio para garantizar el debido
manejo de los recursos. Adicionalmente LA E.S.E. realizaré una
contabilidad relacionada con la ejecucién de este convenio a través de
una subcuenta independiente de todas las operaciones propias de su
naturaleza juridica y objeto social.

NO CUMPLE

» No se observa el anexo N.° 12 referido en el informe, asi como
ninglin soporte que contenga los extractos bancarios a los que

se hace alusion,

27. Obligacion:

CLAUSULA DECIMA QUINTA. PROMOCION DEL DESARROLLO LOCAL.

Una vez seleccionada la modalidad de contratacién del equipo
profesional, clentifico, técnico y administrativo que se requiera para el
desarrollo y efecuclén del obfeto y obligaciones convenclonales LA
E.S.E. verificard que los procesos de seleccion sean objetivos, con
igualdad de condiciones de conocimiento, experiencia y calidad,
otorgando preferencia a mano de obra local. Esta obligacién no implica
excepcidn de responsabilidad de LA E.S.E. en el cumplimiento del
alcance del presente convenlo. '

EN PROCESO

Palaclo Municipal | Puertio Berifo (% Serviclo al cliente: #5% www.puerboberrio-antioqylagov.co
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25.07.11 ALCALDIA MUHCIPAL
FecharHora, 202110 NET 800.980.040-3
e 1121 17:34:42
] Af_02120°150 Rad. Cor. Enviada
Puerto Berrfo, archvg - OF PUERTO BERRIO

see (] A

/ Rad![lca 001!09!2020 02 20 01 p m
Fecha:
Hotpite Ccét*sfg:m‘i?m’fled“hmAsu nto: SUGERENCIA CASO#108

Docior
LUIS OCTAVIO GUTIERREZ MONTES
Gerente General E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA

Puerto Berrio, Antioquia.

Asunto: Informe de Supervision Convenio N.°0175 de 2017.

Cordial saludo,

Una vez realizada la revision del informe suministrado por la E.S.E. Hospital Cesar Uribe
Piedrahita, correspondiente al tercer frimestre de 2020, nos permitimos remitir a su
despacho, el informe de supervision del décimo tercer informe de gestion trimestral (julio,

agosto y septiembre de 2020) del convenio interadministrativo 0175 de 2017.

Agradecemos su oportuna y valiosa intervencién a fin de que los funcionarios
responsables, suministren las respuestas a los requerimientos realizados durante el

presente proceso de supervision.

Anexo: ocho (8)

Atentamente,

IVAN DARJO L NA ZAPATA
Secretario db Salud ¥ Desarrollo Social

Flahotd; Lizelh Johana Caranza Lopez Revisd: Ivéns Dario Eaguna Zapata l Aprobo: Bvan Darde Laguna Zapata

Carsgo: furidica Cargo: Seeretario de Despachy Carge Seegetario de Despacha

B, wwwipuertiocherrio-antiorgifagov.co
E-mail: Alcatdia@puerioherrdo-antloquiagov.co

Servicio al cllenbe:
8332120
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VIBRA CON EL PROGRESO

ALCALBIA MUNIGIPAL
MT 8909800403

INFORME DE SUPERVISION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0175 DEL 20 JUNIO DE
2017

SUPERVISOR

IVAN DARIO LAGUNA ZAPATA
SECRETARIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

NOVIEMBRE 2020 LI

PERIODO
III TRIMESTRE 2020
Julio ~ agosto - septiembre 2020

PUERTO BERRIO - ANTIOQUIA

s Servicio al clienbe: www.puerboberrio-anbiorgiia.govica

Palacio Municipal | Puerto Berrio
E-maik Alcaldis@puerboherdo-antiogiagov.co

Carrera 5 No., 50 - 1l




que la poblacién de Puerto Berrio tenga la garantia de una oportuna, mvuce
NIT 80909600400

atenclon y acceso a los servicios de salud con calldad v contlnuldad.

i. Obiigacién:

Prestar los servicios de salud de baja y media complejidad, cuando dé fugar
a ello v las condiciones asf lo permitan, de manera eficiente y efectiva durante
el tiempo de plazo de ejecucion establecido en el convenio, @stipulados en el
Anexo Nro. 1 "OFERTA DE SERVICIOS Y CONDICIONES TECNICAS DE LOS
SERVICIOS A PRESTAR”, lineamientos que forman parte integral def presente
convenio, v que podran variar de acuerdo con la demanda vy fa oferta de
servicios gue sea posible habilitar v a la disponibilidad de infraestructura fisica

de la red hospitalaria del Municipio de Puerto Bertio.

CLAUSULA SEPTIMA. OFERTA MINIMA DE SERVICIOS: la E.S.E. estd

obligada a cumplir con la oferta minima de servicios de baja y mediana
complejidad en los términos generales de_ja_Constitucion, la ley, los
reglamentos, el presente convenio v su Anexo No. I el cual hace parte
inteargl def mismo.

PARAGRAFO: La oferta minima de servicios v sus condiciones de prestacion
podran ser variadas por disposicién legal, por modificacion en las condiciones
de oferta v demanda de servicios que se requiera habilitar, a la disponibilidad
de la infraestructura fisica de la red hospitalaria del MUNICIPIO y potr mutuo
acuerdo _entre_las partes. Cuando la modificacidn o variacidn cotresponda a
la_habilitacién de servicios adicionales que de manera_oficiosa_tramite la
E.S.E, ésta deberd informar al MUNICIPIO de dichas situaciones a_fin de
hacer__acompafiamiento, control y vigilancla de conformidad_con. las

competencias legales a sy carqo.

NO CUMPLE

» De acuerdo con visita de Inspeccion Vigilancia y Control 'r_é_al"izada
por la Secretaria de Salud y Desarrollo Social a tra\/és'_de sus
comisionados se logré evidenciar serias y grandes carencias que
imposibilitan una garantia minima de oferta de servicios de baja
y mediana complejidad en los tdrminos generales de la
Constitucion, la ley, los reglamentos, as! las cosas, se tiene que: -
- Hay escasez de talento humano: médicos, especialistas, _

personal administrativo,

Serviclo al clienbe: wwwpuerboberrio-antlocyliagov.co

, Palaclo Municpal | Puerbio Berrfo
8332120

Carrera 5 No. 50 - H

F E-malk Alcatdia@puerboberrio-antiogdagov.co



cEquipos médicos Idéneos.

- Mantenimiento en Infraestructura. ALCALDIA MUREITAL
. . KNIT 8900800493
- Materlal tecnoldgico Gtil y actualizado.

- Planta eléctrica en buen estado.,
- Asepsia y generacidon de medlo amblente optimo, entre otros,

3. Obligacidn;

Asumir los gastos necesarios para el funcicnamiento de los servicios

que se habiliten.

NO CUMPLE
> Durante la visita de Inspeccién Vigilancia y Control efectuada el

02 y 03 de diciembre de la presente anualidad por la Secretaria
de Salud quedo claro que no se esta realizando la inversién y/o
asumiendo los gastos propios de la operatividad, como quiera
que, en un analisis del funcionamiento, no se cuenta con
elementos tan minimos como equipos de computo en el area de
consuilta externa, el envio de informacion a la sede principal de
la E.S.E. Hospital César Uribe Piedrahita. De hecho, el personal
administrativo y operativo asume de su propio bolsillo elemen__to_é ;

esenciales para el desempefio de sus funciones sin recibir el =~ =

respectivo reembolso,

4. Obligacién:

Constitulr las pélizas que se establezcan en el Convenlo,

CUMPLE |
» En los documentos anexos del convenio interadministrativo:

reposan las podlizas exigidas por el convenio 0175 de 2017,

5. Obligacion:

y  wwwiplertioberrlo-antlogyilagovico
E-mail Alcalidis@puerboberdo-anbioquia.goveo
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debldamente ejecutoriado que condene a la E.S.E Hospital OLE | i,
NIT 890:080049:3

Uribe Piedrahlta, y, en consecuencia, no ha habido lugar la

imposiciéon de multas, penalidades o alguna clase de

responsabilidad derivada del convenio.

8. Obligacién:

Entregar oportunamente la informacién que EL MUNICIPIO Je solicite.

CUMPLE PARCIALMENTE

» La E.S.E. Hospital César Uribe Piedrahita ha venido mejorando la
entrega de informes, requerimientos y/o solicitudes efectuadas
desde la Secretaria de Salud y Desarrollo Social, sin embargo,
aln no ha sido allegada contestacién de la solicitud efectuada
desde el 29 de abril de 2020.

» Solicito a la E.S.E. Hospital César Uribe Piedrahita que, allegue

constancia de respuesta de solicitud de informacién a la mayor

brevedad posible.

Nimero
RAD Fecha Asunto
20202014156 | 29/04/2020 | Solicitud de informacion - Pago_.de
noéomina,

9. Obligacion:

Cumplir con las obligaclones ambientales que de acuerdo con la -
normatividad vigente en esta materia le son exigibles. ' :

NO CUMPLE

> De conformidad con la visita de Inspeccién Vigilancia y Control -
efectuada entre el 02 y 03 de diciembre de 2020 se !dgr_:é_';_f-__:'

constatar que persiste el incumplimiento en los requisitos

s wwwintierboberrio-antilogyia.gov.co
7 E-mall: Alcaldia@puerbiohardo-antioqgiagov.oo
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VI E1Z, ¢ o Obligacidhy ¢ kE s 0

Reallzar el reporte de la novedad de apertura de nueva sede en laswﬁgﬂwwggg\l
condiciones definidas en la Resolucién 2003 de 2014.

CUMPLE

18. Obligacién:

Seleccionar y contratar el personal, para la prestacién de los servicios y
cumplir con las normas laborales legalmente establecidas en Colombia.

CUMPLE PARCIALMENTE

» Si bien la E.S.E Hospital César Uribe Piedrahita no es la
encargada de la selecciéon y contratacion del personal, si se
constituyen en la entidad supervisora de las contrataciones de
todo el personal administrativo y operativo, en ese orden de
ideas, es su deber realizar el debido control y seguimiento, asi
como velar porque no sean vulnerados los derechos de los
trabajadores de acuerdo con el ordenamiento legal vy
constitucional.

En ese orden de ideas, solicito se efectlie una vigilancia rigurosa
de los pagos a los trabajadores, asi como de las condiciones en

las que cuales deben desempeifiar sus funciones.

19. Obligacién;

Responder laboral y judicialmente por el personal que wncule 0 utflfce
enh la efecucion del objeto del convenio. T RN

EN PROCESO

» AUn no ha sido proferido fallo condenatorio en contra'dé l'a'E S E.
Hospltal César Uribe Pledrahita debidamente ejecutorlado por el

cual deba responder. s
» Se solicita relacionar todas las demandas gue incursan a la féCha_

instaurada por el personal que presta sus funciones en la E.S.E.

wwwpterboherrlo-antlocyilagov.co
E-mail Alcaldis@puerboberdo -anblogidagoveo
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EN PROCESO

ALCALDIA MUNICIPAL
NIT 530.9800493

> Aln no ha sldo emltldo fallo condenatorlo debidamente
ejecutoriado que vincule al MUNICIPIO,

> Se solicita relacionar todas las demandas que incursan a la fecha
instaurada por el personal que presta sus funciones en la E.S.E,
Hospital César Uribe Piedrahita con el respectivo monto de las

pretensiones y la etapa procesal en la cual se encuentra.

24, Obligacién:
Facturar a los pagadores por la prestacion de los servicios de salud de

conformidad con las normas técnicas sobre la materia.
CUMPLE

25, Obligacién:

Pagar los servicios ptiblicos que se deriven de la operacién a partir del
momento de la suscripcion del acta de inicio, asi como los Impuestos
de ley a que haya lugar

CUMPLE

> Se evidencia en los anexos del informe los soportes de pago de_ R

los servicios publicos.

26. Obligaclén:

Revelar en sus estados financleros y llevar la contablifdad de/ coH venlo_'f"j S

en cuentas separadas a las de sus propias operaciones.,

CLAUSULA NOVENA. CONTABILIDAD Y MANEJQ DE [0S RECURSQOS
Para el manejo de los recursos que se produzcan por la ejecucién del
presente convenio LA E.S.E. realizard la apertura de una cuenta

bancaria independiente todas aquellas que se manejen en virtud de su

funcién presupuestal, a nombre del convenio para garantizar el debido
manejo de los recursos. Adicionalmente LA E.S.E. realizard una
contabllidad relaclonada con la efecucién de este convenlo a través de

% Servicio al clienbe: wwwplsrtioberrlo-antioggda.gov.co

#332120

5 Palaclo Munlcipat | Puerto Berrio
Carrora § No. 50~ 1

7 E-oall Alcaldia@puerboberdo-anbioquiagoveo




PROG

RESO
OBSERVACIONES ADICIONALES ALClALD;A MUNWAL
‘ NET 8909600403

Se debera allegar huevamente, reglstro fotogréfico en donde se
logre constatar la adecuada Implementacién de los protocolos

de bioseguridad.
Atender con prontitud los requerimientos de dotaciones vy

equipos de los siguientes departamentos:

- Facturacion.
- Sistemas.

- Archivo.

- Almacén.

> Atender con prontitud las necesidades de reparaciones locativas,
especialmente, la correccién de las humedades sefialadas en las

areas de urgencias,

biomédicos.

Atentamente,

IVAN DARIO LAGUNA ZAPATA
Secretario de Salud y Desarrollo Social
Supervisor del convenio 0175 de 2017

C.C. Alcalde Municipal

consulta externa, pediatria, equipos

Elaboré: Lizeth Johana Carranza
Léper
Cargo: Asesora Juridica

Revist: Ivdn Darfo Laguna Zapata
Cargo: Secretario de Salud y
Desarrollo Soctal

Aprobd: Ivdn Darlo Laguna Zapata
Cargo: Secretario de Safudy -~ -
Desarrolio Social R
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