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nasPITAL. ]
i BANANTOXIG!
ESE.

. |CONTRATONO. |  2026-024 Fecha: | 06 DE ENERO DE 2026 , :

TIPO DE |,

| CONTRATO: - PRESTACION DE SERVICIOS |
ENTIDAD. HOSPITAL SAN ANTONIO E:S.E DE HERVEO TOLIMA

| CONTRATANTE:

NIT: | 890.700.907-8 :

' EMPRESA: INSTITUTO CALDENSE DE PATOLOGIA ICP SA.

INmm: - . | 800.176.868-3 ,
CDP: N° 025 DEL 06 DE ENERO DE 2026 DOS MILLONES DOSCIENTOS,

MIL PESOS ($2.200.000,00) M/CTE.

| Entre los suscntos HOSP!TAL SAN-ANTONIO E. S. E, de Herveo Tolima, -el cual esta
representado por el Doctor JOSE JAIME GONZALEZ ENCISO mayor de edad, vecino y

| domiciliado en Herveo Tolima, identificado con la‘C. C. N2 11.314.150 de Girardot, en su |

calidad'de Gerente nombrado mediante Decreto No. 177 del 27 de Agosto-de 2024 y acta de
pdsesién 005 del 27 dé Agosto de 2024, de una parte, que en adelante se llamara el
| HOSPITAL, por una’ parte y por la otra MARIA CAMILA BURITICA DUQUE, mayor de-

edad, identificada con la cédula de Ciudadania No: 1.053.836.065, representantelegal de |
la empresa INSTITUTO CALDENSE DE PATOLOGIA ICP S.A., identificada con el 'NiT. |
800.176.868-3 y'que para efectos del presente contrato se denorinara EL CONTRATISTA, |
‘quien manifista no hallarse incursa en ninguna de ias causales de inhabilidad e |

incompatibilidad contempladas en la Ley para contratar y quien en adelante se llamara la
contratista, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacién de servicios,
previas.las siguientes consideraciones: a). Que la entidad expidié i0s correspondientes
| estudios previos donde se oons:gnaron los analisis de conveniencia y oportunidad. b). Que
| seé expidid disponibilidad presupuestal para_garantizar el pago del contrato. ¢). Que el
 hospital al .constituirse’como una entidad del orden descentrahzado de-las especiales
establecida en ia ley 489 de 1998 requiere para el 6ptimo funcionamiento, |4 contratacion
del recurso humano capacitado y con experiencia en leciura de citologias. d). Que la
contratacion se realiza con base en lo dispuesto por el numeral 6° del Articulo 195 de la
Ley 100 de 1993, Reglamentada &n esta materia por el articulo 16 del decreto 1876 del 3
de agosto, dé 1994, el cual fue aclaradp por el decreto 1621 del:25 de septiembre de 1995,

y.el Manual de Contratacién de la entidad, de acuerdo con.el cual, por la cuantia el presente |
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' proceso contractual obedece a una contratacidn directd. e) Que las partes acuerdan'

expresamente que el presénte contrato sera regido por las siguientes ciausulas

CLAUSULAS:

1) Objeto:

"CONTRATO  DE  PRESTACION  DE

CITOLOGIAS REALIZADAS A'LAS USUARIAS DEL HOSPITAL

| SAN ANTONIO ESE DE HERVEO TOLIMA.

~ SERVICIOS |
ESPECIALIZADOS EN EL PROCESO Y ANALISIS DE |

" 2) Plazo

- El presente contrato de prestacion de sérvicios tendra como plazo ,

de: gjecuciébn ONCE (11) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS. |
contados a pariir de la suscnpcxon del acta de inicio. {-
3) Lugar de | El pre’senté.contratd se ejecutara en el Municipio de Hérveo.
elecucion: ° : t

~

4) Obligaciones

del contratista: |

10t
~

Obligaciones Generales.

1. Ejecutar el contrato con plena autonomia técnica y

administrativa, bajo su propia responsablhdad o cual |

conlleva a'que no existira ningln tipo de subordinacién, ni

vinculo laboral alguno del contratista_con el HOSPITAL |

SAN ANTONIO E.S.E. DE HERVEO.

2. Mantener la reserva profesional 'sobre la informacion que '
le sea suminisirada para el .desarrollo del objeto del |

contrato, y aquella que se obienga de las actividades
realizadas.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas efapas
contractuales evitando dilaciones y obstaculos.

la celebracion del contrato y de la e;ecucnon de este.
Mantener actualizado st domicilio durante la vigencia.
El conirafista debe mantener indemne al Hospital' de

9’.01.*'

cualquier .reclamacién proveniente de terceros que tenga |
como causa sus actuaciones en el desarrollo y ejecucion’

!

del contrato.
7. El coniratista debera cancelar los tributos, :mpuestos
tasas o contribuciones a que haya lugar.

8: Cumplir con sus obligaciones frente al sustema de |

Responder por sus actuaglones y omisiones derivadas de |

seguridad soc;al €n salud, pension y ARL de conformldad ~

CARRERA 6 No. 6 ~ 39 BARRIO SAN VICENTE - CELULAR 3208377370
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y articulo 23 de la Ley 1150 del 2007, y demas normas que
la modifiquen, aclaren o adicionen. PR
9. Responder por la calidad de los servicios prestados. ,
10. Preseritar. informes al supervisor de} contrato- sobre el
cumplimiento de las obligaciones, para la realizacion del
respectwo pago .

Obligaciones Especificas. -

~

1. 'Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad del |

seryicio, segiin propuesta presentada y aprobada por el
hospital, la cual sé considera parte mtegral del presente
wcontrato,

2. Realizar lectura de las citologias tomadas a las usuarias X

del Hospital San Antonio ESE-de Herveo Tolima.

3. ‘Remitir dé forma oportuna los resultados de las citdlogias. |

‘4. Realizar acompanamiento en el proceso de capacitacion y

en el Hospital.
5. Acatar las recomendaciones y exigencias del supervisor
del- contralo, sin embargo, cualquier acto del

SUPERVISOR, que pueda comprometer econdmicamente |
al CONTRATANTE, sera dé su absoluta responsabilitiad
si no ha recibido expresa y escrita autorizacién de! {

. ordenador del gasto. ’
8. Lasdemas inherentes ala na?uraleza del presente.
7. Presentar mensualmente cuenta.de cobro y/o factura de

los servicjos prestados junto con'la planilla de pago de

seguridad social y parafiscales.

con Io establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 | °

certificacion del personal a cargo de la toma de Ia citologia

5) Obligaciones

del Contratante |

a) ‘OBLIGACIONES GENERALES DEL HOSPITAL -SAN
ANTONIO E.S.E. DE HERVEO:

hY

contratado

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los biénes y |
lugares que se requneran para la ejecucién. del cbjeto '

) . ! : - , .
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2] 'Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a

través del Supervisor designado para el efecto exigiéndole -

la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Adelantar las gestiones necesarias-para el reconocimiento

y cobro delas sanciones pecuniarias-a que hubiere lugar,
para lo cual €l Supervisor dard aviso oportunc a la

Gerencia del IHOSPITAL sobre la ocurrencia de hechosn

constitutivos de mora o incumplimiento.

4, Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con

su;ecnon a las disponibilidades presupuestales.

b

DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($2.200.000,00) M/CTE.

é) Valor:

7) Forma de
pago:

|EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO ES DE DOS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($2.200.000,00) M/CTE. LOS CUALES SE

TOMARAN PARA EFECTOS LEGALES, FISCALES Y

.| DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, ¥ SERAN CANCELADOS AS: |
" 1EN PAGOS PARCIALES DE ACUERDO A LAS FACTURAS
PRESENTADAS CON LOS SOPORTES DE LECTURAS DE'

CITOLOGIAS' REALIZADAS. PREVIO EL CUMPLIMIENTO DE LOS

| SIGUIENTES REQUISITOS: INFORME DE ACTIVIDADES LISTAPOS |

DE PACIENTES ATENDIOS, DEMAS ‘SOPORTES EN FISICO

*I"(SEGUN CORRESPONDA CADA CASO' Y PAGO DE SEGURIDAD

SOCIAL PRESENTADO POR EL CONTRATISTA, PREVIO VISTO
BUENO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

8) Imputacion
presupuestal:

EL HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E. DE HERVEO acorde.con

su disponibilidad presupuestal asignada a este Contrato,
procedera a afectar su presupuesto de la_vigencia 2026,

mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.

024 del 06 DE ENERO DE 2026, Rubio Presuguesta
‘21202020080212 QOtras Adguzsxcmnes de ¢ Servncno suscnto

| por la gerencia.

9) Supervisor:-

Para efectos de Ia supervision a que se reﬁere el presente

-contrato, se realizarda por intermedio de la Dra. LUISA
| FERNANDA ESCOBAR DAZA en calidad de FUNCIONARIA

DEL AREA ADMINISTRATIVA o qu:en haga sus veces, para lo
cual iendrd en cuenta las siguientes tareas: 1. Venﬁcar el
cumplimiento de los términos del confrato. 2. Elaborar el Acta de

{ Inicio del-contrato. 3. Resolver las inquietudes que puedan

wm
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| sucederse y. recomendar los ajustes que se consideren

y aprobar los informes.de ejecucion del contrato, en conjunto con
1los documentos de soporte de los mlsmos\y de acuerdo al

N cronograma de ejecuclon pactado.

necesarios para el logro del objetc del contrato. 4. Révisar y

10)Garantias:

~

. -| De conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacxon '
| del HOSPITAL- SAN ANTONIO E.S.E.,

2211211y 2.2.1.2.1.4.5 del Decieto 1082 de 2015, y a lo
establecido en el documento de estudios previos de la presente
ccntratacnon para la presente contratacién EL HMOSPITAL NO

| exigira garant:as atendiendp a la naturaleza de Ia prestacion del

servicio y a su cuantia.

en los articulos |

¥

'

11)Clausulas

excepcionales:

| 6 de Ia Léy 100 de 1993. P

'EL HOSPITAL discrecionalmente, cuando las cnrcunstanmas lo] .
ameriten, podra aplicar las clausulas exorbitantes pre\nstas enlos |

articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993 y demas normas que .
| reguleri la materia, conforme la remisién del Articulo 195 Numeral®

~

12)Suspension
temporal del
contrato

Solo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo

»

acuerdo, las partes podran suspender la ejecucion del contrato. |-
Este hecho, ‘previc concepio del superwsor se hara constar en |
| acta que suscribiran EL CONTRATISTA y el supervisor con ol

| visto bueno del ordenador del gasto. ‘

'/

x

*

‘I?S)Ces;;én

# ¥

motivado. <

EL CONTRATISTA sdélo podra ceder el presente contrato..
| mediante contrato de cesion celebrado con el cesionario, prev:a
| autorizacion expresa y escrita del HOSPITAL, la cual requerira’
concepto previo del supervnéor mediante acto administrativo |

b2

v

Encaso de mora o de incumniplimiento parcial-de las obhgacxones

"sucesivas del 1% .del valar total del contrato, .sin que- estas
sobrepasen del 10% del valor total del mismo. El pago seajustara

' cumplimiento. De las muitas y demés sanciones impuestas por la

| -entidad se informara a la camara de comercio y ala procuraduna

| General de la Nacion. PARAGRAFO La ex:glbmdad delas multas

! |no exonerara-al CONTRATISTA del cumplimiénto de sus
, obhgac:lones contractuales hasta la terminacioh del contrato.

'a cargo de EL CONTRATISTA, las partes pactan, mediante el
presente documento efectuar la liquidacion de multas diarias |

al procedimiento legal establecido para tal. fin; si ello_no, fuére |
posible, su cobro podra efectuarse con cargo a la garanﬁa de |
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15)Clausula penal

I'si se llegare a suoeder el evento de incumplimiento total de las
-obligaciones a cargo del CONTRATISTA, debera pagar a titulo de- |
-clausula penal pecuniaria, el valor corréspondiente al diez por-
ciento (10%) del valor total del contrato, el cual.se podra cobrar, .
sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudlmal a titulo de |

sancion pecuniaria, siendo la estimacion anticipada de perjuicios
pactada por las partes en el presente documento el cual presta
méeriio ejecutivo. .

16)Causales’
terminacién:

de

siguientes eventos:
T. Por acuerdo de las partes
2.. Por vencimiento de plazo
3. Por caso foriuito o de fuerza mayor }

El contrato también podra termmarse por cualquiera de los |

17)Caducidad
Yo

e -
t

o

cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de.manera grave y
directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir

| a su paralizacion.

t

adopten las medidas de control e intervencion necesarias que
garanticen la ejecucién del objeto del conrato.

EI'HOSPITAL podra declarar la caducidad cuando sé presenten |-
| hechos constitutivos de mcumphmxento de las obligaciones a

En caso de producirse la declaratoria de caducidad por parte-defl |
HOSPITAL mediante acto administrativo debidamente motivado |
| se dara por terminado el contrato y ordenara su liquidacién enel |
| estado en que se encuentre. PARAGRAFO. EL HOSPITAL podra |
.| abstenerse de declarar la cdducdidad siempre y, cuando se

18)Modificaciones

s prorrogas,
adiciones,
terminacion
anticipada
.caducidad.

y

| gasto, previa solicitud escrita ya sea por el supervisor, la solicitud

\sobre su necesidad y -conveniencia, con la debida antelacxon al
vencmento del plazo de ejecucxon

Toda solicitud de este. tipo sera tramitada por el ordenador del |

debe estar acompariada de [os soportes indicados, conceptuando |-

| El presente contrato NO genera relacion laboral alguna entre el |

' 19)Ausencia  de | HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E. y EL CONTRATISTA o sus
relacion .{ subcontrafistas’ o dependientes y en consecuencia tampoco el
laboral 'pago de prestaciones séciales y de ningtin tipo de emolumentos i

. - | distintos al valor acordado en la clausula séptima, . -

- 20)Legislacion Para todos lés efecios, de conformidad con la ley 100 de 1993

Aplicable

| el presente contrato se reglra por lo dlspuesto por el derecho

CARRERA 6 Np. 6 -39 BARRIO SAN VICENTE < CELULAR: 3208377370
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privado y el manual de- Contratacion delaESE HORP!TAL SAN -~}

ANTONIO DE HERVEO..

21)inhabilidades e
Incompatibilid
ades 5

EL CONTRATISTA afinma bajola gravedad del juramento que se'
entendera prestado con la firma- del presente contrato, no estar |’
inhabilitado ni ‘poseer incompatibilidad para la’ celebracion del, .|
,presente contrato, de acuerdo con lo exigidg por la ley 80 de |
.1.993, la Constitucién Nacional y demas normas relacionadas
i con la materia. Si al CONTRAT!STA le llegare a sobrevenir
| inhabilidad o incompatibilidad, rentinciara.a su ejecucion segln |
i 1o dispuesta por el Arficulo 6° de la Ley 190 de 1995.

22)Liquidacion del
Contrato

t

De-conformidad con el articulo 217 del decreto Ley 19 de 2012
1 que modifico el articulo 60 de la L:ey 80 de 1993, ho sera liquidado ;
‘el presente confrato cuando fueren cumplidas a satisfaccion las |
-obligaciones por el contratista y que a este se le canceld el valor j
total de los honorarios pactados en el présente contrato de |

prestacion de servicios. En caso contrarig, o cuando el contrafista

presente reclamacion que impida: conSIderar que fas partes han |
| terminado €l contrato a paz y salvo, €l presente contrato ‘séra
| liquidado de mutuo acuerdo entre las partes dentro de los 4 | .
| meses siguientes & la fecha de su_terminacion <por cualquuer \

causa; en el evento de que las parfes né lléguen a un acuerdo

EL HOSPITAL. procedera a liquidarlo unilateralmente en las
condiciones vy términos establecidos en los articulos 60 de la Ley il

80 de 1993 ¥ 11 de la Ley 1150 de 2007.

~,

23} Documentos:
" integrantes del
contrato:

Forman parte integranie de éste contrato los siguientes |
- documentos: 1- Los docuimentds que soportan el proceso pre- |
‘contractual. 2-Todas las modificaciones, adiciones o aclaraciones
| que se expidan con posterioridad. 3- Los documentos necesanos

para la legalizacion que se elaboren, 4- Los documentos que
_sopoiten la ejeciicion del rismo.

24)Requisitos de -El presente contrato se perfeccxona con.la suscripcion de las |

ép;:‘f)gccjonamly I partes y para su ejecucion se requiere: a) régistro presupuestal.
ejecucion: g b) Acreditacion de afiliacion a la ARL. ¢) Acta derinicio. ,
26)Pr 6 iedad "Los derechos sobre propiedad intelectual e mdustn,a!' resultantes |
int e‘l,ectu al e de las actividades adelantadas en virtud del presente ‘contrato,
" | serdn de propiedad” de la.-entidad, ‘sin perjuicio de los

industrial

r
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: v .~ [Para efectos de las comunicaciones y/o notifi cacnones a que | .
) Y rhublere lugar en desarrolio del objeto contractual y con
- | :postenondad a ‘éste,r las partes registran las siguientes
dlreccnones,fen las cuales se surtiran validamente las mismas; EL -
. .. . .| HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E., en la Garrera 6 No. 6-39 Barrio
?6)Notlficac1anes: | San Vicente en el Municipio de Herveo el CONTRATISTA enla’

| Calle 55 # 24 - 67 Manizales Caldas. El Contratista se obliga a | .
| informar al HOSPITAL, cualquier novedad al respecio, so pena
{de que se consideren validamente surtidas las actuaciones |
_pertinentes, en la direccién registrada. , . . ' 1

v
-

1' P . il r -~ ' ) .
Para constancia se firma en Herveo (Tol), a los sels (08) dlas del mes de enero de dos mil
vemtlsels (2026) oo . ‘ -

~

1rﬂ€ éo 1 ’ 2
JOS CEIAIME GO&AL%Z ENClSO )
\HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E. .

v GERENTE -

% y

. LASUPERVISORA . . EL CONTRATISTA

i st | . ‘ i ' ; - ! /
1 OﬁQAJ L \/\CA Qj \\Ney Cor b@CQd:

. 'LUISA FERNANDA \ESCOBAR DAZA . MARIA A CAMILA BURITICA DUQUE
AREA ADMINISTRATIVA : C.C. 1.053.836.065 L

-t
~
A .

1A -

Pmyectégméstor Andrés.Cortes Ruiz
AsesorJuridzco )
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