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HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO

ESE - SANTA ISABEL HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SANTA ISABEL TOLIMA
NIT. 890.701.543-5
ACTO CONTRACTUAL: CONTRATO DE NUMERO: 099 FECHA:15 DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA AGOSTO DE 2026
GESTION
INFORMACION BASICA
NOMBRE: MARIA VICTORIA URQUIJO CADENA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.110.486.375 de Ibagué
DIRECCION: MZ 4 CA 18 BRR ORQUIDEAS
CIUDAD: IBAGUE - TOLIMA
TELEFONOS: 3008717952
CORREO ELECTRONICO: victoria8614@hotmail.com
INFORMACION TRIBUTARIA REGIMEN TRIBUTARIO: SIMPLIFICADO
PERSONA: NATURAL
FECHA DEL RUT: 10/08/2026

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO
PLAZO: PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL
HASTA EL 14 DE DICIEMBRE DE 2026

TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($33.600.000)

VALOR:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO ENFERMERA PARA DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD CONFORME LA RESOLUCION 449 DE MARZO
13 DE 2026 EMANADA DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
POR LA CUAL SE EFECTUA UNA ASIGNACION DE RECURSOS DEL
OBJETO: | PRESUPUESTO DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DEL RUBRO “APOYO A PROGRAMAS DE
DESARROLLO DE LA SALUD LEY 100 DE 1993 PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A
TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD”

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 0016 del 24 de ENERO de 2024, y posesionada el dia 1 de ABRIL de 2024,
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 denominarda CONTRATANTE por una
parte y por la otra, la sefiora MARIA VICTORIA URQUIJO CADENA identificado con la cédula
de Ciudadania 1.110.486.375 de Ibagué - TOLIMA, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, 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, debe velar por el buen
desarrollo de las actividades inherentes al desarrollo de las actividades de los equipos basicos en
salud para la atencion primaria en salud buscando un trato especial para todos los pacientes que
sean caracterizados en cada uno de los microterritorios Todas estas actividades requieren el apoyo
de una persona con idoneidad, para desarrollar las actividades descritas. TERCERA: Que teniendo
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en cuenta lo anterior, el Hospital requiere de los servicios de apoyo a la gestion, de una persona
apta e idonea para que realice todas las actividades requeridas. CUARTA: Que el HOSPITAL
CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E. no cuenta dentro su planta con personal suficiente e
idoneo 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 o juridica 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 apoyo a la gestion, 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 el Acuerdo No
004 del 25 de Noviembre del 2015 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 la sefiora MARIA VICTORIA
URQUIJO CADENA. OCTAVA: Que la sefiora MARIA VICTORIA URQUIJO CADENA. ha
demostrado idoneidad para ejecutar el objeto del presente contrato tal y como consta en su hoja de
vida adjunta con respectivos soportes. NOVENQ: 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. CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERA
PARA DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
CONFORME LA RESOLUCION 449 DE MARZO 13 DE 2026 EMANADA DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL POR LA CUAL SE EFECTUA UNA
ASIGNACION DE RECURSOS DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DEL
RUBRO “APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD LEY 100 DE 1993
PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD”. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: Son obligaciones del CONTRATISTA.
1. Realizar reuniones con lideres, presidentes de junta para dar apertura a los territorios,
seguimiento y cierre de la estrategia en todos los territorios y Microterritorios asignados
2. Desarrollo de capacidades al Talento Humano en Salud — THS minimo 2 veces al mes,
conforme a las necesidades evidenciadas.
3. Coordinacion y monitoreo del Equipo Basico en Salud asignado
4. Realizar el 100% de los Planes Integrales de Cuidado Primario - PICP dirigido a la
persona, familia y comunidad de los territorios asignados en lo concerniente a la profesion
de enfermeria, guardando relacion con las metas concertadas con el coordinador del
programa.
5. Coordinar con los integrantes de los EBS el diligenciamiento, evaluacion y seguimiento
de los PICP
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Realizar acciones domiciliarias casa a casa de valoracion integral y seguimiento por curso
de vida segun la ruta de promocion y mantenimiento de la salud, materno perinatal en el
individuo, familia y comunidad en lo concerniente a la profesion de toda la poblacion
caracterizada en territorio y el PICP.
Verificacion y cruce de informacion con el sistema hospitalario de todos los pacientes
para verificar el cumplimiento de las atenciones acorde a la norma vigente
Realizar seguimiento al 100% de los eventos de interés en salud publica en el territorio
Diligenciamiento de todos los documentos necesarios establecidos para visibilizar el
impacto de las atenciones en territorio realizados definidos por el coordinador del
programa de APS
Realizar acciones de Informacién, educacion y comunicacion en salud conforme a las
necesidades en salud establecidas y a las programadas por cada uno de los EBS de manera
individual, familiar y comunitaria, guardando relacion con las metas concertadas con el
coordinador del programa.
Coordinar la gestion con los servicios sociales ubicados en el territorio, la asistencia social
de las personas, familias o comunidades, que por su situacion lo requieran segun el perfil
designado en el EBS
Conformacion y fortalecimiento de minimo dos redes comunitarias establecidas en los
territorios asignados, segun la meta establecida por el EBS y coordinador del programa
Diligenciamiento de la cartografia social en salud, de acuerdo con su perfil profesional
Garantiza el cumplimiento de las atenciones en salud a mas del 80% de la poblacion que
demanda o requiere atencion integral conforme a las Rutas Integrales de Atencion en
Salud Materno Perinatal y de Promociéon y Mantenimiento de la Salud
Acompafiamiento en territorio al 100% de los procesos caracterizacion y seguimiento
realizados por los EBS y en el marco de la meta establecida con el coordinador del
programa.
Realizar informes mensuales segun los lineamientos técnicos definidos por el coordinador
en el marco del programa de APS
Apoyar las actividades de la E.S.E. necesarias para la implementacion de la Atencion
Primaria en Salud conforme a los procesos de canalizacion y Resolutividad de las acciones
a salud a desarrollar en la institucion o extramuralmente.
Mantener el inventario de bienes, equipos y elementos a su cargo, haciéndose responsable
del estado, aseo y buen funcionamiento de estos.
Liderar el proceso de vacunacion en las veredas en pro de dar cumplimento a los
esquemas de vacunacion de toda la poblacion susceptible
Apoyo en la vacunacion de Fiebre Amarilla por la clasificacion del riesgo Alto para todo
el Departamento del Tolima
Y las demas obligaciones que se deriven de la actualizacion de los lineamientos definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion social
Debera hacer un minimo mensual de 30 consultas de PYM que deben quedar debidamente
registradas en el sistema de informacion hospitalario TOPRA
Debera contribuir con los indicadores minimos establecidos en el lineamiento de los EBS
para la ejecucién de este contrato y en cumplimiento a la resolucion

Nombre del Indicador Observacion

Proporcion de gestantes con captacion temprana al control prenatal Matriz

gestantes

de

Proporcidn de gestantes con tamizaje para VIH, Sifilis y Hepatitis

Proporcidn de gestantes con tamizaje para VIH
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Proporcién de gestantes con tamizaje para Sifilis

Proporcién de gestantes con tamizaje para Hepatitis B

definido para la primera infancia hospitalario

Cobertura de nifias y nifios con atencioén por Enfermeria, Medicina General o | Cargue en sigires y
especializada en pediatria o medicina familiar de acuerdo con el esquema | en sistema de inf

Cobertura de nifias y nifios con atencion por Enfermeria, Medicina General o
especializada en pediatria o medicina familiar de acuerdo con el esquema
definido para la infancia

Cobertura de adolescentes con atencion por Enfermeria, Medicina General o
medicina familiar de acuerdo con el esquema definido para el momento de
curso de vida

Cobertura de jovenes con atencion por Medicina General o Medicina familiar
de acuerdo con el esquema definido para el momento de curso de vida

Cobertura de adultos con atencidon por Medicina General o Medicina familiar
de acuerdo con el esquema definido para el momento de curso de vida

Cobertura de personas adultas mayores con atencion por Medicina General o
Medicina familiar de acuerdo con el esquema definido para el momento de
curso de vida

Proporcion de mujeres entre 25 y 65 afios tamizados para cancer de cuello
uterino con cualquier prueba de tamizacion

Proporciéon de mujeres entre 50 y 69 afios tamizados para cancer de cuello
mama con mamografia en los dos ultimos afios

Proporcion de hombres mayores de 50 afios con tamizaje de oportunidad para
cancer de prostata (Antigenos sanguineos prostaticos PSA y tacto rectal
combinado)

Cobertura de vacunacion con BCG en recién nacidos

Cobertura de tercera dosis de Pentavalente en menores de lafo

Cobertura de triple viral SRP en nifios de 4 aflo

Cobertura del primer refuerzo DPT y Polio a los 18 meses

Cobertura del Segundo refuerzo DPT, Polio y SRP a los 5 afios

Cobertura de vacuna contra el Virus del Papiloma Humano VPH

Cobertura de vacunacion con Toxoide Tetanico/Diftérico Td en mujeres en
edad fértil

Ordenacion de paraclinicos de al curso al curso de vida

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.

1) Hacer entrega del carné de identificacion como contratista de Hospital Carlos torrente Llano
E.S.E., del Municipio de Santa Isabel Tolima, al momento de finalizar el contrato.

2) Apoyar a la entidad, ejerciendo su profesion como enfermera, en los eventos que con ocasion
de la necesidad y el servicio lo requiera la entidad.

3) Cuidar y preservar los equipos y materiales que se le otorguen para el desarrollo de las
actividades de lo contrario respondera con su pecunio

4) Las demas que sean asignadas por el Hospital Carlos Torrente Llano E.S.E., del Municipio de
Santa Isabel Tolima, 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,
elementos necesarios para facilitar las condiciones para el cabal cumplimiento del objeto del
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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 TREINTA'Y TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($33.600.000) segun certificado de disponibilidad presupuestal No CD6-349
del 15 de agosto de 2.026 CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO.- CUATRO (4)
PAGOS MENSUALES POR VALOR DE OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($8.400.000) CADA UNO previa presentacion del informe de actividades
realizadas y ejecutadas, 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 demds normas que lo modifiquen o
aclaren. La entidad realizara los respectivos descuentos por concepto de estampillas procultura y
adulto mayor, a los que hubiere lugar. CLAUSULA SEXTA: PLAZO DE EJECUCION:
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL HASTA
EL 14 DE DICIEMBRE DE 2026. CLAUSULA SEPTIMA: DECLARACIONES DEL
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 recibio 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 (Estampilla pro anciano 4% y Pro deporte 1% que se descontaran por parte de
la E.S.E). 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 este 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.
Y es responsable de los equipos biomédicos que estén bajo su responsabilidad, asi como también
los equipos de computo. CLAUSULA DECIMA: 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 comlin acuerdo pueden dar por terminado el contrato previa suscripcion del acta respectiva.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CADUCIDAD: La caducidad, de acuerdo con las
disposiciones y procedimientos legamente establecidos, puede ser declarada por EL HOSPITAL
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CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E cuando exista un incumplimiento grave que afecte la
ejecucion del presente Contrato. CLAUSULA DECIMA 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 indemnizacidn, una suma equivalente al
10% del valor del contrato. El valor pactado de la presente cldusula 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
Civi. CLAUSULA DECIMA CUARTA: GARANTIiAS Y MECANISMOS DE
COBERTURA DEL RIESGO: El contratista se obliga a la adquisicion de la poéliza de
cumplimiento para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el contratista debera
presentar la Garantia de cumplimiento en original a la entidad dentro de los cinco dias habiles
siguientes contados a partir de la firma del contrato. El valor asegurado corresponde al 10% del
valor total de contrato y la vigencia correspondera desde la suscripcion del contrato, incluyendo
el plazo de ejecucion, liquidacion y cuatro meses mas. CLAUSULADECIMA QUINTA:
LIQUIDACION DEL 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 serd liquidado de mutuo 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. CLAUSULA DECIMA SEXTA:
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: 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. ELL. 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 SEPTIMA: CESIONES: El Contratista 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 OCTAVA: INDEMNIDAD: El Contratista se obliga a indemnizar al
HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E., con ocasién de la violaciéon 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 DECIMA NOVENA: SOLUCION
DE CONTROVERSIAS: Las 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
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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 solucién 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. CLAUSULA VIGESIMA: AUSENCIA DE
RELACION LABORAL: El 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 ninglin tipo de emolumentos distintos al valor acordado en
la CLAUSULA CUARTA del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
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 soélo si son entregadas personalmente o por correo electroénico a la
persona y a las direcciones indicadas a continuacion: ELL. CONTRATANTE: HOSPITAL
CARLOS TORRENTE LLANO E.S.E. En la Carrera 8 entre calles 3 y 4 del Municipio de
Santa Isabel Tolima. - EL CONTRATISTA: MZ 4 CA 18 BRR ORQUIDEAS del Municipio
de Ibagué Tolima. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: 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 Profesional Universitario del Hospital EDWIN FRANCO
o quien haga sus veces. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: ANEXOS DEL
CONTRATO: 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 pension por parte del contratista,
Certificado de Disponibilidad Presupuestal, Registro Presupuestal y demés. CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El 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. VIGESIMA QUINTA: LUGAR DE EJECUCION Y
DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas en el presente Contrato se deben
desarrollar en el Municipio de Santa Isabel Tolima en sus microterritorios. CLAUSULA
VIGESIMA SEXTA: CLAUSULAS EXHORBITANTES: En el presente Contrato de
prestacion de servicios, quedan incorporadas las cldusulas 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 VIGESIMA
SEPTIMA: El presente contrato tendra efectos fiscales a partir de la firma del acta de inicio.
Para constancia se firma en Santa Isabel Tolima a los 15 dias del mes de agosto de 2.026

El CONTRATANTE EL CONTRATISTA
DIANA GINNETH COY SUAREZ MARIA VICTORIA URQUIJO CADENA
Gerente HCTL 1.110.486.375 de Ibagué
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EL SUPERVISOR

EDWIN FRANCO PARRA
Profesional Universitario
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