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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato No.

0219-2026

Tipo del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de suscripcion.

1 DE ENERO DE 2026

Entidad Contratante:

HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E.

Nit:

890.701.718-7

Contratista:

CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE
C.C 1104699444

“Prestaciéon de Servicios Profesionales en medicina con Especialidad en

Objeto: urgencias, para ejercer funciones en el ambito del Hospital Regional
Alfonso Jaramillo Salazar E.S.E.”
valse: Setenta y tres millones seis cientos mil Pesos M/CTE
' ($73.600.000)
Soporte CDP: 0219
Presupuestal: R.P. 0219
Plazo: 90 dias

Fecha de inicio:

1 DE ENERO DE 2026

Fecha de finalizacion:

31 DE MARZO DE 2026

Supervisor:

CRISTIAN ALEXANDER VALENCIA MIRANDA
SUBGERENTE CIENTIFICO

TIPO SOLICITUD

TERMINACION ANTICIPADA SUSPENSION B
MODIFICACION REANUDACION

ADICION X CESION

PRORROGA X B

JUSTIFICACION:

consideraciones:

sefior(a)

En_}mi condicion de supervisor del contrato Nro. 0219-2026, de manera atenta solicito adelantar el
tramite de ADICION Y PRORROGA DEL CONTRATO, teniendo en cuenta las siguientes

1. El Pasado 1 de ENERO de 2026 se suscribi¢ el contrato de prestacion de servicios con el
CARLOS ARTURO TOVAR AGUIRRE ..con objeto “Prestacion de Servicios
Profesionales en medicina con Especialidad en urgencias, para ejercer funciones en el
ambito del Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar ESES
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El contrato tiene tiempo de ejecucion establecido por 90 dias a terminar el 31 de MARZO,

El servicio de urgencias requiere un médico urgenciologo especialista, para la adecuada
atencién integral de los usuarios del Hospital, por lo cual se requiere prorroga de (30) dias
mas para garantizar la atencion oportuna y de calidad a los usuarios que requieren una
atencién especializada fortalecerla capacidad de respuesta del servicio de urgencias frente
a la atencién inmediata, oportuna y resolutiva de los pacientes que ingresan con condiciones
clinicas agudas que pueden comprometer su vida o generar secuelas graves si no son
tratadas de manera adecuada , por lo tanto, es indispensable mantener la continuidad del

por valor de treinta y tres millones
seiscientos mil Pesos M/CTE ($33.600.000) para cubrir los servicios especializados en
urgencias, de manera segura y oportuna, es fundamental contar con un medico
urgencidlogo especializado en la valoracion, estabilizacién y manejo inicial de pacientes
con patologias agudas, trauma, eventos cardiovasculares, respiratorios, neuroldgicos,
infecciosos y otras condiciones criticas que requieren intervencién medica inmediata. Su
participacion permite realizar un diagnéstico oportuno, priorizar adecuadamente los casos
segln su nivel de gravedad y establecer conductas terapéuticas rapidas y seguras, que
pudieran generar complicaciones graves y que en la calidad de vida de las pacientes. Con
el proposito de prevenir complicaciones, garantizando la integridad y seg uridad del paciente
necesarios para garantizar la continuidad del servicio y finalizar el objeto contractual de

2
3.
servicio sin interrupciones.
4. Por la anterior se requiere adicion presupuestal
manera satisfactoria y cumplir con las obligaciones establecidas en el mismo.
5.

Que de acuerdo al estatuto de contratacion de la entidad adoptado mediante resolucion 028
del 30 de enero de 2024 y Modificado mediante Resolucion No- 069 de 18 de marzo de
2024 y se expide Resolucion de Actualizacién No -240 del 07 de Octubre de 2024 establece
en su articulo 57 Modificaciones contractuales; “Las modificaciones contractuales se
configuran como reformas ajustes que se realizan a un contrato durante su ejecucion... Inc.
1 Adicion, Inc. 2 Prérroga, Inc. 3 Cesidn, Inc. 4 Suspensién, Inc. 5 Modificaciones
Aclaratorias.

Con fundamento a lo anterior, en mi calidad de supervisor solicito la aprobacién, para proceder

con los tramites pertinentes.

Supervisor Solicitante

Vo Bo Ordenador del Gasto

Firma:

ALENCIA MIRANDA

Firma:

u,cw\/) )

NELLY BELEN ARSUZA MENDOZA
AGENTE ESPECIAL INTERVENTORA
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Alfonso Jaramillo Salazar ~ e
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ANOQO: 2021
Dia Mes , Anho

Fecha de Elaboracion:

Este CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, se solicita como requisito previo
en cumplimiento de las normas vigentes en materia presupuestal y contractual, con el fin
de garantizar la existencia de aprobacién presupuestal disponible y libre de afectacion
para poder asumir un compromiso por:

VALOR:

CODIGO PRESUPUESTAL:

DETALLE DEL BIEN O SERVICIO:

Nombre y firma del solicitante: Nombre ordenador del gasto
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