HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SANTA ISABEL TOLIMA
NIT: 890.701.543-5

ACTO CONTRACTUAL: CONTRATO DE | NUMERO: 034 FECHA: 11 DE JULIO DE 2023
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
INFORMACION BASICA

NOMBRE: MARIA VICTORIA URQUIJO CADENA
CEDULA DE
CIUDADANIA: 1.110.486.375 DE IBAGUE
DIRECCION: Cra 9 NUMERO 39-81 Gaitan
CIUDAD: IBAGUE TOLIMA
TELEFONOS: 3108821695
CORREO Victoria8614@hotmail.com
ELECTRONICO
INFORMACION REGIMEN TRIBUTARIO: SIMPLIFICADO
TRIBUTARIA

PERSONA: NATURAL

FECHA DEL RUT: 03/06/2019
PLAZO: TRES MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
VALOR: NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($9.000.000)

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ENFERMERO JEFE PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E. DE SANTA
ISABEL TOLIMA EN ELL MARCO DEL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA DE LA
ENTIDAD SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 075-2023 DE MARZO DE
2023.

OBJETO:

Entre los suscritos a saber DIANA GINNETH COY SUAREZ , mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No 52.355.236 de BOGOTA obrando como Representante Legal del HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO
E.S.E del Municipio de Santa Isabel Tolima, identificado con el NIT 890.701.543-5 y en su calidad de Gerente
nombrada mediante decreto de nombramiento No 35 del 28 de MARZO de 2020, y posesionada el dia 1 de ABRIL de
2020, debidamente facultada para ordenar gastos y celebrar negocios y actos juridicos necesarios para el desarrollo de los
objetivos del HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E., y quien para efectos del presente contrato de
prestacion de servicios se denominara CONTRATANTE por una parte y por la otra, la sefiora MARIA VICTORIA
URQUIJO CADENA identificado con la cédula de Ciudadania N° 1.110.486.375 de Ibagué-Tolima, quien en lo
sucesivo se denominara LA CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES, previas las siguientes consideraciones: PRIMERA: Que EL HOSPITAL
CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E., que la justificacion y demas requisitos inherentes a la naturaleza del contrato,
los cuales se encuentran plenamente argumentados en las condiciones previas del contrato que hace parte integral del
mismo. SEGUNDA: Que el HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E, desarrolla diversas actividades
administrativas, para llevar a cabo todos los procesos inherentes a la mision institucional, dentro de los cuales se encuentra
los programas de salud puoblica que debe desarrollar la entidad en desarrollo del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No 075-2023 DE MARZO DE 2023. suscrito entre el Municipio de Santa Isabel Tolima y
el Hospital Carlos Torrente Llanos E.S.E. TERCERA: Que teniendo en cuenta lo anterior, el Hospital requiere de los
servicios de una persona natural que brinde sus servicios profesionales como ENFERMERA JEFE, para que desarrolle
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diversas actividades con ocasion del programa de salud publica a desarrollarse en el Municipio. CUARTA: Que el
HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E. no cuenta dentro su planta con personal suficiente e idéneo que
pueda ejecutar los servicios mencionados, tal y como consta en la certificacion expedida por el profesional Universitario
del Area Administrativa. QUINTA: Que para adelantar el proceso de seleccion y consecuente celebracion de los actos
contractuales a celebrar con personas naturales y/o juridicas a que haya lugar, se dara aplicabilidad a lo establecido en el
manual de contratacion de la entidad. Que para la prestacion de servicios de apoyo a la gestion la entidad estatal podra
contar directamente con la persona natural que este en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado
idoneidad, sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debera
dejar constancia escrita SEXTA: Que el Hospital Carlos Torrente Llanos por medio de su representante legal, adelanta el
contrato de prestacion de servicios de profesionales en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las conferidas
por el decreto Nacional 1876 de 1994 y por el acuerdo No 008 del 9 de Septiembre de 1997, proferido por el Concejo
Municipal de Santa Isabel Tolima, y por el articulo 17 de la Resolucion No 5185 del 4 de Diciembre del 2013 del
Ministerio de Salud y proteccion social, el acuerdo 002 del 5 de junio de 2014, proferido por la junta directiva de la
entidad y en el marco juridico establecido en el articulo 81 decreto 1510 de 2013. SEPTIMA: Que teniendo en cuenta
lo estipulado en el manual de contratacion, del Hospital Carlos Torrente Llano E.S.E., se invit6 a presentar propuesta el
seior MARIA VICTORIA URQUIJO CADENA OCTAVA: Que el seiior MARIA VICTORIA URQUIJO
CADENA ha demostrado idoneidad y experiencia para ejecutar el objeto del presente contrato tal y como consta en su
hoja de vida adjunta con respectivos soportes. NOVENO: Que de acuerdo con la evaluacion de la propuesta, se establece
que el CONTRATISTA, cumple con toda la documentacion requerida, Que por lo anteriormente expuesto el presente
Contrato de Prestacion de Servicios se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULAS:CLAUSULA PRIMERA:
OBJETO DEL CONTRATO.- CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ENFERMERO JEFE PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E. DE SANTA ISABEL TOLIMA EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE SALUD PUBLICA DE LA ENTIDAD SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No
075-2023 DE MARZO DE 2023. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: se tendran
que cumplir las siguientes obligaciones:

1. Realizar tres sesiones informativas sobre la nutricion, plato saludable, signos de la desnutricion y practicas clave
AIEPI haciendo énfasis en signos de peligro con madres comunitarias, hogares infantiles o trabajadoras del
municipio

2. Realizar caracterizacion de la dimension de SSSR en los a. Aspectos basicos sociales o demograficos de las
personas, familias o comunidades del entorno. b. Condiciones sociales, sanitarias y ambientales del entorno que
inciden en la salud. c. Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos. d. Situacion de salud de las
personas, familias o comunidades. e. Practicas de cuidado. f. Recursos disponibles para la promocion de la salud
y la prevencion de riesgos

3. Realizar 2 jornadas de informacion ladico pedagogicos dirigido a las gestantes con el fin de capacitarlas sobre
la importancia de control prenatal, parto institucional, signos de alarma durante el embarazo, prevencion de ITS
(sifilis gestacional y congénita, hepatitis B) y entrega de material informativo

4. Desarrollar 2 jornadas ludico educativo dirigidas a la poblacion de trabajadoras sexuales del municipio de Santa
Isabel de zona urbana, LGQTBI orientada a la prevencion de ITS, VIH, Cancer de cuello Uterino y seno

5. Realizar la celebracion del dia de la prevencion del VIH — SIDA el 1 de diciembre, mediante la realizacion de
una noche de cine, contando con una participaciéon minima de 30 personas, grupos comunitarios y poblacion
LGTBI, en donde se realizara una sensibilizacion sobre los tabus que existen sobre esta enfermedad

6. Realizar dos jornadas de informacion al CDI y los hogares comunitarios del ICBF de la zona rural del municipio,
para capacitar y orientar a los funcionarios y padres de familia, sobre manejo de enfermedades prevalentes de la
infancia, principalmente factores protectores de IRA Y EDA, con el enfoque de AIEPI comunitario

7. Realizar 20 jornadas de aerdbicos o rumba terapia con comunidad del municipio de Santa Isabel y 2 ciclo paseos
para estimular habitos y estilos de vida saludable

8. Se realizara 4 caminatas ecoldgicas con énfasis en la poblacion infantil - adulto mayor y con algin tipo de
comorbilidad con un minimo de 20 personas cada actividad.

9. Realizar caracterizacion en los}: a. Aspectos basicos sociales o demograficos de las personas, familias o
comunidades del entorno. b. Condiciones sociales, sanitarias y ambientales del entorno que inciden en la salud.
c. Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos. d. Situacion de salud de las personas, familias o
comunidades. e. Practicas de cuidado. f. Recursos disponibles para la promocion de la salud y la prevencion de
riesgos
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10. Realizar caracterizacion de las condiciones sociales, sanitarias y ambientales del entorno que inciden en la salud
por medio de la ficha de caracterizacion estandarizada por el departamento del Tolima

11. Realizar la celebracion de la semana andina de la prevencion de embarazos en adolescentes en el casco urbano
y rural del municipio en articulacion con la direccion local de salud y establecimiento un cronograma de
actividades avalado. La celebracion debe incluir minimo 3 actividades concertadas con la DLS en cronograma
articulado con las instituciones educativas para llevar a feliz termino

12. Realizar caracterizacion en los: a. Aspectos basicos sociales o demograficos de las personas, familias o
comunidades del entorno. b. Condiciones sociales, sanitarias y ambientales del entorno que inciden en la salud.
c. Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos. d. Situacion de salud de las personas, familias o
comunidades. e. Practicas de cuidado. f. Recursos disponibles para la promocion de la salud y la prevencion de
riesgos

13. Apoyo logistico y operativo de las jornadas de vacunacion sarampion y rubeola, asi como las jornadas nacionales
de vacunacion nacionales y territoriales. (citacion, remision, convocatoria, sensibilizacion)

14. Realizar caracterizacion de los trabajadores informales de la poblacion de Santa Isabel en el marco de los
lineamientos departamentales.

15. Realizar dos jornadas de informacion a padres de familia sobre lactancia materna, alimentacion complementaria
y nutricion.

16. Realizar dos 2 socializaciones sobre signos de la desnutricion y signos de peligro para consultar al médico -
Suero casero

17. Realizar una actividad Iudica educativa para el dia del colombiano de oro segun lineamentos del ministerio de
salud y de la proteccion social en el area rural del municipio

18. 1 actividad de capacitacion de promocion de la salud y prevencion de riesgo - superacion de la discapacidad
dirigida a padres de familia de nifios en situacion de discapacidad, minimo 15 personas

19. Celebracion del dia blanco y dia del silencio mediante jornadas Iudico pedagdgicas y recreativas (premiaciones)

20. Realizar dos Facebook live sobre sensibilizacion de factores de riesgo de cancer de estdmago, diagnostico
temprano y signos de alarma para consultar a el talento humano en salud

21. Realizar programa radial o Facebook live sobre la rabia, transmisores de la rabia

2.) Cumplir sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social conforme lo dispone el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas que las modifiquen, aclaren o adicionen. 3.) Informar
oportunamente al Contratante sobre cualquier eventualidad que pueda sobrevenir y que afecte el desarrollo del contrato.
4.) Atender todos los requerimientos que el contratante realice respecto del servicio contratado. 5.) Actuar con eficacia y
responsabilidad en la ejecucion de las actividades objeto del contrato y conexas al mismo. 6.) No aceptar presiones o
amenazas de quienes actiien por fuera de la ley y comunicar oportunamente al contratante y a la autoridad competente, si
ello ocurriere, so pena de que el contratante declare la caducidad del contrato. 7.) El CONTRATISTA, esta sometido al
deber de confidencialidad y reserva en el manejo de la informacion que con ocasion del contrato le sea suministrada por
el contratante o conocida por €l por cualquier medio. 8.) Sufragar los gastos que genere el traslado del contratista fuera
de la entidad e insumos necesarios para efectos de cumplir con el objeto del contrato. 9). Las demas que sean asignadas
por el representante legal y /o supervisor del Hospital Carlos Torrente Llanos E.S.E. Del Municipio de Santa Isabel
Tolima, y que estén acorde con la mision y naturaleza de su objeto contractual. CLAUSULA TERCERA: DERECHOS
Y OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E: 1). Suministrar al contratista la
informacion, documentacion, necesarios para facilitar las condiciones para el cabal cumplimiento del objeto del contrato
en la forma y oportunidad convenidas. 2). Controlar la calidad de los servicios contratados y el cumplimiento de los
requisitos y condiciones convenidas. 3). Pagar el valor total del contrato en los términos, condiciones y oportunidad
descritos en el mismo. 4). Designar a quien ejercera la supervision y el control de ejecucion del contrato, para la
coordinacion de cualquier asunto que asi se requiera. 5). Suscribir, a través del Supervisor asignado el seguimiento de la
ejecucion del contrato, adjuntando los documentos y actas requeridas. CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL
CONTRATO: El valor del presente Contrato de Prestacion de Servicios profesionales es la suma de NUEVE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($9.000.000.00) segun certificado de disponibilidad presupuestal No CD-246 del 08
de JULIO de 2023, PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en cuenta que en el CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No 075-2023 DE MARZO DE 2023., se especifica la obligatoriedad del cumplimiento de
actividades en desarrollo del objeto contractual en un 100%, se deja constancia que en el evento de la no ejecucion de
obligaciones y actividades por parte del contratista este debera reintegrar los valores cancelados por la E.S.E. para tal

fin. CLAUSULA OUINTA: FORMA DE PAGO: 3 pagos cada uno de ellos por valor de TRES MILLONES DE
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PESOS M/CTE ($3.000.000.00), al cumplimiento de los correspondientes porcentajes de las actividades, previa
presentacion del informe mensual de actividades realizadas y ejecutadas; expedicion de certificacion de cumplimiento del
objeto contratado, expedida por los supervisores de la Gobernacion del Tolima, Municipio de Santa Isabel , y supervisor
designado por la entidad, presentacion de la cuenta de cobro y Copia legible del comprobante de pago del aporte mensual
al sistema de seguridad social integral (Salud, Pension y ARL) en los términos sefialados en el Articulo 23 de la ley 1150
de 2007, articulo 50 de la ley 789 de 2002, articulo 4 de la LEY 797 DE 2003, decreto 1510 de 2013 y demas normas
que las adicionen, modifiquen o aclaren . Los pagos se encuentran sujetos a los giros que debe realizar el Municipio de
Santa Isabel en desarrollo del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 075-2023 DE MARZO DE 2023. La entidad
realizara los respectivos descuentos por concepto de estampillas pro adulto mayor a los que hubiere lugar. CLAUSULA
SEXTA: PLLAZO DE EJECUCION: [ .a duracion del presente Contrato de prestacion de servicios profesionales, sera
de TRES MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previa legalizacion del contrato. CLAUSULA
SEPTIMA: DECLARACIONES DEILL CONTRATISTA: El Contratista hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce
y acepta los Documentos de la presente contratacion. 2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a
los Documentos de la presente contratacion y recibié del HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E, respuesta
oportuna a cada una de las solicitudes. 3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato. 4. El
Contratista al momento de la celebracion del presente Contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad de orden legal. 5. Estar a paz y salvo con los soportes al sistema de seguridad social integral. 6. El valor
del Contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el
cumplimiento del objeto del presente Contrato. 7. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio
no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran
destinados a ninguna de las actividades antes descritas. CLAUSULA OCTAVA: DERECHOS DEL
CONTRATANTE:1. Hacer uso de la clausula de imposicion de multas, la clausula penal o cualquier otro derecho
consagrado a la Entidad contratante de manera legal o contractual. 2. Hacer uso de las clausulas excepcionales del
Contrato. CLAUSULA NOVENA: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA es responsable por el cumplimiento
del objeto establecido en la clausula 1 y 2 del presente Contrato. CLAUSULADECIMA: TERMINACION,
MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL DEL CONTRATO: EL HOSPITAL CARLOS
TORRENTE LLANO E.S.E, puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el Contrato, de acuerdo con los
articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del
presente Contrato. Asi mismo las partes de comun acuerdo pueden dar por terminado el contrato previa suscripcion del
acta respectiva. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CADUCIDAD: I a caducidad, de acuerdo con las disposiciones y
procedimientos legamente establecidos, puede ser declarada por EL HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO
E.S.E cuando exista un incumplimiento grave que afecte la ejecucion del presente Contrato. CLAUSULADECIMA
SEGUNDA: MULTAS: En caso de incumplimiento a las obligaciones del Contratista derivadas del presente Contrato,
EL HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E, puede adelantar el procedimiento establecido en la ley e
imponer multas sucesivas, cada una por valor del 5% del valor del contrato, sin superar el 30% del valor total del mismo.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: CLAUSULA PENAL. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
total o parcial de las obligaciones del presente Contrato, EL. CONTRATISTA debe pagar a EL HOSPITAL CARLOS
TORRENTE LLANO E.S.E, a titulo de indemnizacion, una suma equivalente al 10% del valor del contrato. El valor
pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no obstante, la presente clausula no
impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado
con los montos que EL. HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E, adeude al Contratista con ocasion de la
ejecucion del presente Contrato, de conformidad con las reglas del Codigo Civil. CLAUSULA DECIMA CUARTA:
GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGQ: De acuerdo con lo previsto por el decreto 1150

de 2013, Articulo 77. No obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en
el Titulo IIT de las disposiciones especiales del presente decreto no es obligatoria y la Justlﬁcacmn para exigirlas o no
debe estar en los estudios y documentos previos. CLAUSULADECIMA QUINTA; SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO: Solo en eventos de fuerza mayor y caso fortuito las partes, podran suspender la ejecucion del contrato.
Este hecho, previo concepto del supervisor, se hard constar en acta que suscribiran el contratista y el supervisor con el
visto bueno del ordenador del Gasto. CLAUSULA DECIMA SEXTA: LIQUIDACION DEI, CONTRATO: De
conformidad con el articulo 217 del decreto Ley 19 de 2012 que modifico el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera
liquidado el presente contrato cuando fueren cumplidas a satisfaccion las obligaciones por el contratista y que a este se le
cancelo el valor total de los honorarios pactados. En caso contrario, o cuando el contratista presente reclamacion que
impida considerar que las partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente contrato sera liquidado de mutuo
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acuerdo entre las partes dentro de los 4 meses siguientes a la fecha de su terminacion por cualquier causa; en el evento de
que las partes no lleguen a un acuerdo, EL HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E. procederd a liquidarlo
unilateralmente en las condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la Ley 1150
de 2007. : El Contratista es
completamente independiente del HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E. y en consecuencia, el
Contratista no es su representante, agente o mandatario. EL CONTRATISTA no tiene la facultad de hacer declaraciones,
representaciones o compromisos en nombre del HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E., ni de tomar
decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: CESIONES: Fl
Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente Contrato sin la
autorizacion previa, expresa y escrita del HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E. CLAUSULA DECIMA
NOVENA: INDEMNIDAD: El Contratista se obliga a indemnizar al HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO
E.S.E., con ocasion de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Contrato. El
Contratista se obliga a mantener indemne a la Contratante de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado y hasta por el valor del
presente Contrato. CLAUSULA VIGESIMA: — CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR las partes quedan
exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion
de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o
consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de
acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana. CLAUSULAVIGESIMA PRIMERA: SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: [ as controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad Contratante con ocasion
de la firma, ejecucion, interpretacion, prorroga o terminacion del Contrato, asi como de cualquier otro asunto relacionado
con el presente Contrato, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo directo, en un término no
mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra la
existencia de una diferencia. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran
empleado los mecanismos alternativos de solucion de conflictos. El acuerdo al que se llegue en la etapa de arreglo directo
o conciliacion o transaccion con las formalidades correspondientes si hay lugar a ellas es de obligatorio cumplimiento
para las partes y presta mérito ejecutivo. En consecuencia, cualquiera de las Partes puede exigir su cumplimiento en un
proceso ejecutivo. CLAUSULAVIGESIMA SEGUNDA; AUSENCIA DE RELACION LABORAL; FI presente
contrato sera ejecutado por el CONTRATISTA con absoluta autonomia e independencia y en desarrollo del mismo,
no se generara vinculo laboral alguno entre el Hospital Carlos Torrente Llano E.S.E. del Municipio de Santa Isabel
Tolima, y el CONTRATISTA y/o sus dependientes si los hubiere, en consecuencia tampoco habra lugar al pago de
prestaciones sociales y de ningin tipo de emolumentos distintos al calor acordado en la CLAUSUILA
CUARTA.CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: NOTIFICACIONES: Los avisos, solicitudes, comunicaciones y
notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente Contrato, deben constar por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones
indicadas a continuacion: EL CONTRATANTE:HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E. En la Carrera
8 entre calle 3 y 4 del Municipio de Santa Isabel Tolima. - EL CONTRATISTA: Cra 9 NUMERO 39-81 Gaitan
Ibagué Tolima. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: SUPERVISION: La supervision de la ejecucion y cumplimiento
de las obligaciones contraidas por el Contratista a favor de la Entidad Estatal Contratante, estara a cargo del enfermero
jefe  HEVER VASQUEZ HERRERA, del area asistencial o quien haga sus veces. CLAUSULA VIGESIMA
OQUINTA: ANEXOS DEL CONTRATQ: Hacen parte integrante de este contrato los siguientes documentos: Los
estudios previos., La oferta presentada por el Contratista, Documentos que acreditan pagos al dia por concepto de aportes
al sistema de seguridad social en salud y pensién por parte del contratista, Certificado de Disponibilidad Presupuestal,
Registro Presupuestal y deméas. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTOQ Y EJECUCION: Fl
presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes: 1. La acreditacion de encontrarse el
Contratista a paz y salvo por concepto de aportes al sistema de seguridad social integral. 2. Certificado de Disponibilidad
Presupuestal. 3. Certificado de Registro Presupuestal. 4. Suscripcion del Acta de Inicio. CLAUSULA VIGESIMA
SEPTIMA: REGISTRO Y APROPJACIONES PRESUPUESTALES-EL. HOSPITAL CARLOS TORRENTE
LLANO E.S.E. Pagara al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N°CD-321 del 01 de SEPTIEMBRE de 2022 del Rubro Presupuestal 2101020302 del presupuesto del
HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E. Vigencia 2023. El presente Contrato esta sujeto a registro
presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones presupuestales. W
CONFIDENCIALIDAD: En caso que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el
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caracter de confidencial. Se considera Informacion Confidencial cualquier informacion técnica, financiera, comercial,
estratégica, y en general cualquier informacion relacionada con las funciones de Entidad Contratante, presentes y futuras,
o con condiciones financieras o presupuestales de Entidad Contratante, bien sea que dicha informacion sea escrita, oral o
visual, que tenga el caracter de reservado por la Ley, o haya sido marcada o anunciada como confidencial por parte de
Entidad Contratante o cualquier otra Entidad Estatal. 2 )
Y DOMICILIO CONTRACTUAIL: [as actividades previstas en el presente Contrato se deben desarrollar en el
Municipio de Santa Isabel Tolima y el domicilio contractual es en el Municipio de Santa Isabel Tolima.
CLAUSULATRIGESIMA. MODALIDAD DE CONTRATACION: Dada la naturaleza del servicio contratado, la
cuantia y caracteristicas del mismo, la presente contratacion se hace mediante la modalidad de contratacion directa, segun
lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del decreto 1082 de 2015 y no requiere previamente varias ofertas. CLAUSULA
TRIGESIMA PRIMERA.CLAUSULAS EXHORBITANTES: En el presente Contrato de prestacion de servicios,
quedan incorporadas las clausulas excepcionales de terminacion, interpretacion, modificacion unilateral y caducidad, de
sometimiento a las leyes nacionales, en los términos y con los efectos establecidos en la Ley 80 de 1993.CLAUSULA
TRIGESIMA SEGUNDA.- COPIA: Del presente contrato solo se expedird un original que reposara en el archivo del
Hospital Carlos Torrente Llano E.S.E., del Municipio de Santa Isabel Tolima, de la cual se expedira fotocopia a los
interesados.

Para constancia se firma en Santa Isabel Tolima a los 11 dias del mes de JULIO de 2023.

El CONTRATANTE

DIANA GINNETH COY SUAREZ
GERENTE HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E

EL CONTRATISTA

MARIA VICTORIA URQUIJO CADENA
1.110.486.375 DE IBAGUE -TOLIMA

EL SUPERVISOR

HEVER VASQUEZ HERRERA
ENFERMERO JEFE
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