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NOTIFICACION POR AVISO

(Articulo 69 de la Ley 1437 de 2011 -Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo-)

AVISO

La E.S.E. Hospital San Vicente de Pall de Remedios, expidié el dia 19 de octubre de
2023 la Resolucidon No. 2217 “Por medio de la cual se termina y liquida
unilateralmente el contrato de minima cuantia No. OPS-225-2021".

Contra la Resolucidn No. 2217 del 19 de octubre de 2023 procede el recurso de
reposicién ante la Gerencia de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Remedios,
dentro de los 10 dias siguientes a la fecha de su nofificacion, en los términos y
condiciones establecidos por los articulos 76 y 77 de la Ley 1437 de 2011. Para este
caso, se entiende surtida la nofificacion al finalizar el quinto (05) dia hdbil siguiente
al de la publicacién del presente escrito en la cartelera y pdgina web de la
entfidad.

El presente aviso se fija por un término de 5 dias en la cartelera que se encuentra
ubicada dentro de las instalaciones del Hospital y se publica en la pdgina de
internet http://hsvpremedios.gov.co/rendicionCuentas.php para notificar a la
sefiora MARY TABORDA MUNOZ , identificada con C.C. 55.224.901.

Dado en el Municipio de Remedios Antioquia, a los veinte (20) dias del mes de
octubre del afo 2023.

PUBLIQUESE

(AN

CARLOS ALBERTO SALAZAR MUNOZ
Gerente
E.S.E. Hospital San Vicente de Padl de Remedios

NIT 890.985.092-3
Calle las Palmas N° 12-120, teléfonos 830 31 64 Urgencias — Celular: 311 390 10 49 -3217815576
Email: info@hsvpremedios.gov.co



E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

N
HospPiITAL SAN VICeNTE DE PAUL
REMEDIOS

RESOLUCION N° 2217

(19 de octubre de 2023)

“Por medio de la cual se termina vy liquida unilateralmente el contrato de minima
cuantia No. OPS-225-2021"

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE
REMEDIOS

En ejercicio de sus facultades legales y en especial, las conferidas en la Ley 100
de 1993; 1082 de 2015; acuerdo 004 de 2021 expedido por la Junta Directiva de la
ESE y demds disposiciones vigentes, y

CONSIDERANDO

1. Que el 27 de septiembre de 2021 el gerente de la E.S.E. siguiendo lo dispuesto por
el pardgrafo 1 del articulo 14 del manual de contratacién, realizé convocatoria @
la comunidad en general a fin que presentaran propuesta de servicios para cumplir
con el siguiente objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA AL AREA DE VACUNACION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE REMEDIOS EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL
DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19."

2. Que el presupuesto oficial del presente proceso de seleccidn asciende ala suma
de CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS M.L. ($5.520.000) de acuerdo
con el certificado de Registro de Disponibilidad presupuestal No. 7962 del 27 de
septiembre de 2021 expedido por la Técnica Administrativa de la Entidad.

3. QUé, previa convocatoria publica en diferentes medios de comunicacion dentro
del Municipio de Remedios y en las instalaciones de la ES.E., la sefora MARY
TABORDA MUNOZ identificada con C.C. 55.224.901 fue elegida para brindar sus
servicios como Auxiliar de Enfermeria para la Enfidad.

4. Qué, el contrato fue suspendido el dia 20 de octubre de 2021 y quedd pendiente
por reiniciar y terminar de ejecutar las actividades y presupuesto asignado para el
cumplimiento de Ias mismas.

5. QuUé, el confratista nunca se presentd a la entidad para firmar el Acta de
Terminacién y Liquidaciéon del contrato y el hospital no cuenta con los datos
correctos para la prdctica de noftificaciéon personal de la sefiora MARY TABORDA
MUNOZ, con el fin remitirle invitacidon para la terminacién y liquidacién voluntaria
del contrato y ademds, segun lo dispuesto enla Ley 1150 de 2007 articulo 11 pérrafo
1y 2, el término de 4 meses previsto para liquidar los contratos de manera bilateral,
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prorrogable por 2 meses se ha vencido, lo que faculta a la entidad para liquidar de
manera unilateral el contrato en cualquier tiempo sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 136 del CPACA (Caducidad de las Acciones).

6. Qué, La ley 1150 de 2007 en su articulo 11 parrafo tercero establecié que: i) S
vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacién, la
misma podrd ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al
vencimiento del término a que se refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo
o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 136 del C. C. A." y al dia
de hoy la entidad puede proceder con la terminacién y liquidacién de manera
unilateral del contrato por encontrarse dentro del termino establecido por el
legislador para terminar y liquidar el contrato de manera unilateral.

8. En mérito de lo expuesto y las regulaciones normativas vigentes, el Gerente de la
ESE Hospital San Vicente de Paul de Remedios, Antioquia.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reiniciar los términos del contrato gue se encuentran
suspendidos desde el 20 de octubre de 2021 y con ocasién a lo anterior, proceder
con su terminacion y liquidacién en atencién a que la contratista no se presentd
de nuevo a ejecutar los servicios contratados.

ARTICULO SEGUNDO: DECLARAR TERMINADO UNILATERALMENTE el contrato No. OPS-
225-2021 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AL AREA DE VACUNACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE REMEDIOS EN EL MARCO DEL PLAN
NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19 por las razones expuestas en la
parte considerativa.

ARTICULO TERCERO: LIQUIDAR UNILATERALMENTE el contrato No. OPS-225-2021,
celebrado entre la ES.E. Hospital San Vicente de Pall de Remedios y la sefiora
MARY TABORDA MUNOZ identificada con C.C. 55.224.901 teniendo en cuenta los
detalles que a continuacién se describen:

FECHA DE INICIACION: 27 de septiembre de 2021
FECHA DE FINALIZACION: 30 de noviembre de 2021
VALOR DEL CONTRATO: $ 5.520.000,00

ACTA DE SUSPENSION: 20 de octubre de 2021
FECHA DE TERMINACION: Sin reinicio del contrato
VALOR EJECUTADO: $ 1.983.750,00

PENDIENTE DE PAGO: $0,00

SALDO A LIBERAR: $ 3.536.250,00

Novedades: El contrato fue suspendido el dia 20 de octubre de 2021 por
incapacidad médica indefinida de la contratista, este no se reinicié en ningun
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momento y por parte dél drea financiera se Iiber6 el presypuesto del contrato al
cierre del presupuesto del afo 2021 sin que se expidiera certificado de liberacién
del presupuesto asociado al presente contrato.

ARTICULO CUARTO: Nofificar por Aviso el contenido de la presente Resolucién a la
sefiora MARY TABORDA MUNOZ identificada con C.C. 55.224.901, de conformidad
con lo ordenado en el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO QUINTO: La Presente Resolucién se entiende nofificada en el momento
de sU publicacion en la pdagina web de la entidad:
http://hsvpremedios.gov.co/rendicionCuentas.ohp en el apartado de
noftificaciones.

ARTICULO SEXTO: Contra el presente Acto Administrativo procede el recurso de
reposicidn, el cual podrd interponerse ante el GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE REMEDIOS, dentro de los diez (10) dias siguientes a su
nofificacién, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 76 y siguientes de la
de la Ley 1437 de 2011,

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

Dado en el Municipio de Remedios Antioquia, a los 19 dias del mes de octubre de
2023.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

(CLaslee

CARLOS ALBERTO SALAZAR MUNOZ
Gerente
E.S.E. Hospital San Vicente de Pail de Remedios
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