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CLAUSULADO CONTRATO DE SERVICIO N.2 285 DE 2026

' CONTRATO DE !SEFWICIG
' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CONTRATANTE | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT N.2 832.000.458-6
ILAN INGENIERIA 5.A.5.
NIT N “901.057.720-9
CONTRATISTA | Representante Legal Suplente
| iMARIBEL VALENCIA HERNANDEZ
C.C. N.21.017.195.512 de Medellin
Facultada Mediante Acta N. 001 De 2026
“SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPDS BIOMEDICOS
OBJETO: DE LAS DIFERENTES AREAS A CARGO DE LA EMPRESA DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”
!DIEEISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS (517.475.150) M/CTE
PLAZO: DOS (02) MESES

VALOR:

Entre los suscritos a saber, CAYETAND PAEZ SAAVEDRA identificado con cedula de ciudadania
11.338.724 expedida en la cludad de Zipaquira, obrando mi candicion de gerente del Hospital Local
de 5an Martin de los Llanos, segun Decreto de Nombramiento Numero 040 y Acta de Posesidn No.
771 de fecha veintidds (22) de marzo de 2024, facultado para suscribir el presente contrato de
conformidad con la competencia otorgada por el articulo 8 del Estatuto de Caontratacion de la
Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin y quien en adelante se denominara  EL
HOSPITAL y por otra parte  ILANINGENIERIA S.A.S., con 801.057.720-9, represéntate legalmente
suplente, MARIBEL VALENCIA HERNANDEZ identificada con cedula de cludadania N2
1.017.195.512 de Medellin, Facultada mediante Acta N. 001 de 2026, quien para efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, Hemaos convenido celebrar el presente
CONTRATO DE SERVICIO segun las siguientes consideraciones: |. Que, la Empresa Social del Estado
Hospital Local de San Martin de los Llanos, es una entidad descentralizada por servicios, encargada
de la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y
como parte integral del Sistema de Seguridad Social en Salud, que adelanta acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, de conformidad con lo dispuesto en el
numeral 3 del Acuerdo 06 de 2005 por medio del cual se adoptan sus Estatutos. . Que por lo
anterior, La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Lianos constituye un
elemento Indispensable para la garantia de los derechos fundamentales a la vida y la salud de los
habitantes del municipio de San Martin, ya gue es la Unica entidad con gue cuenta esta entidad
territorial para la atencion de los Sanmartineros, la cual, presta los servicios durante la
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veinticuatro horas del dia v cuenta con diferentes areas de acceso

a las instalaciones del hospital para la prestacion de los servicios de salud, . Que |a mision es
Trabajar por la salud de la comunidad del municipio de San Martin a través de acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, educacion, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno, ademds de la prestaclon de servicios de consulta externa, consulta de medicina
especializada en ginecologia, pediatria y medicina interna, urgencias y hospitalizacion de baja
complejidad, laboratorio clinico e imagenologia diagnostica, Nuestro trabajo esta fundamentado
en los principios de la ética, |a responsabllidad y el respeto; fomentamos |losvalores institucionales
de la honestidad, el sentido de pertenencia y |a calidad humana en busca del mejoramiento de la
atencién que ofrecemos a nuestros usuarios. IV. Que, el Estado Hospital Local de San Martin de los
Lianos, con el fin de que los equipos biomédicos cumplan los requisitos establecidos en la
normativa sanitaria gue le aplique, teniendo en cuenta su ubicacidn y finalidad prevista dentro del
sector salud, motive por el cual, deberdn cumplir con las diferentes normas y lineamientos gue
regulan la materia, como son el Decreto 4725 de 2005, Resolucion 3100 de 2019, Resolucion 1403
de 2007 v demas normas que regulan la materia. V. Que, es importante indicar que, as normas
vigentes en |o referente a calibracién y control metrologico legal de equipos biomédicos, se infieren
dos grupos segun |a finalidad prevista por los fabricantes: 1, El primer grupo esta compuesto por
aquellos equipos biomédicos considerados Instrumentos de medicion, cuya finalidad prevista es la
de medir, pesar o contar. Estos equipos biomédicos estan sujetos al control metroldgica legal por
lo que deben cumplir los lineamientos del articulo 2.2.1.7.14.3 del Decreto 15395 de 2015. 2:-El
segundo grupo esta formado por los equipos biomédicos que no son considerados instrumentos
de medician y no tienen como finalidad prevista medir, pesar o contar. Estos pueden tener sistemas
o subsistemas gque sean instrumentos de medicion, VI. Que, en este contexto, el control
metrologico legal, definido por el Decreto 1595 de 2015 compilado por el Decreto 1074 de 2015,
la norma gue lo modifique, adicione o sustituya, se aplica unicamente al primer grupo. Para los
demas equipos biomédicos, los tenedores de equipos biomédicos deberan cumplir con los
lineamientos del Decreto 4725 de 2005, entre los gue se encuentran el garantizar que los equipos
biomédicos tengan servicio de soporte técnico que puede realizar de manera directa contratando
los servicios del fabricante o el importador o con un tercero segun los parametros establecidos en
el mencionado decreto. VI Que, en el marco de |a Resclucion 3100 de 2019 contiene el estandar
de dotacién que son las condiciones minimas e indispensables que garantizan los equipas
hiomédicos necesarios, asi como sus mantenimientos, para la prestacion de los servicios de salud
con el menor riesgo posible. Por lo tanto, deberd contar con “(...) 2.1. Programa de mantenimiento
preventive de los equipos biomédicos, que incluya el cumplimiento de las recomendaciones
establecidas por el fabricante o de acuerdo con el protocolo de mantenimiento gue tenga definido
el prestador, éste Ultimo cuando no esté definido por el fabricante. 2.2 Hoja(s) de vida del{los)
equipols) biomedicos(s), con los registros de los mantenimientos preventivos y correctivos, segun
corresponda. (...)", VIl Que, sin embargo, en observancia de las normas relacionados con el
estandar de dotacion, en especial con el Decreto 4725 de 2005, el prestador de servicio de salud
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deberd realizar el mantenimiento y la callbracion, segun las recomendaciones e indicaciones del
fabricante. IX. Que, el prestador de servicios de salud tiene la responsabilidad de solicitar al
fabricante las indicaciones de calibracion del equipo biomédico, segun lo establece el articulo 55
del Decreto 4725 de 2005, en especial basados en los literales |} y k) del mencionado articulo:
“Articulo 55, Informacidn general. De acuerdo al tipo de dispositivo médico y cuando aplique, el
etiquetado debera contener lo siguiente: (..) j) La Informacion necesaria para verificar si el
dispositivo esta instalado en forma adecuada y puede funcionar correcta y seguramente, ademas
de detalles sobre |a naturaleza y frecuencia de su mantenimiento preventivo, la sustitucion de
elementos de consumao, asi como aspectos relaclonados con la callbracion necesaria para gue el
dispositivo funcione correctamente y con seguridad durante su vida util; k) Los detalles de cualguier
otro tratamiento o manejo necesario antes de que el dispositivo se pueda utilizar (tal es el caso de
la esterilizacion, montaje final, calibracion, etc.); (...)" X. Que, motivo por el cual la normatividad
sanitaria vigente establece reguisitos gue deben cumplir los fabricantes e importadores de
dispositivos médicos, con el fin de asegurar gue estos productos retinen condiclones de calidad y
seguridad. La clasificacién de productos segun la certificacién requerida. XI. Que, teniendo en
cuenta todo lo mencionado anteriormente la ESE Hospital Local de San Martin de los Llanos
contratar la “SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS
DIFERENTES AREAS A CARGO DE LA EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANCS”. XII. Que, se cuenta con certificado de Plan Anual de Adguisiciones emitido por la
Administradora del mismo, donde se indica que se encuentra incluido el abjeto para la vigencia
2026. XlIl. Que, existe Disponibilidad Presupuestal N.2 000753 del catorce (14) de agosto de 2026,
expedido por la Subgerente, que ampara esta contratacion. XIV. Que el Contratista seleccionado
se compromete a ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con los términos, cantidades y plazos
establecidos en el contrato de manera oportuna, eficaz y eficiente. XV. Que se hace necesario
celebrar contrato de servicio, para el desarrollo de las actividades regueridas. XVI. Que este
contrata se regira por lo establecido en el articulo 18 numeral 18.3 del estatuto de Contratacidn
de |a Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, y por |o establecido en
las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA — OBJETO: “SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS
DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS DIFERENTES AREAS A CARGO DE LA EMPRESA DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS” CLAUSULA SEGUNDA -
ESPECIFICACIONES TECNICAS: De conformidad con lo expuesto, El Hospital Local de San Martin de
los Llanos busca garantizar, la calibracion de los diferentes equipos biomedicos, para lo cual se
reguieren como minimo las siguientes especificaciones técnicas:
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CLAUSULA TERCERA - VALOR DEL CONTRATO: En consecuencia, se estima gue el valor de
DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
{$17.475.150) M/CTE, conforme a los siguientes valores detaliados:

F=) VALOR VALOR
ITEM EQUIPO CANTIDAD | \w Dol VA romaL ‘
1 AGITADOR ORBITAL 1 §115.000 | $21.850 $136.850 |
DiFvitcicn, Cille s N 7 - 34 Hareo Contog = San Murtin de fos Llanos
Niineros Tefefdmons: Tolefuy 641 57 91 Celalar No. 311 591 22 87
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2 | AUTOCLAVE [ 2 | $360.000 | $68.400 | $856.800 |
[ 3 'BALANZA CON TALLIMETRO 7 $140.000 | $26 600 | § 1.166.200 |
4 | BALANZADIGITALGRADO MEDICO | 2 $140.000 | $26.600 | $333.200 |
5 BALANZA DIGITAL PESA BEBE ) $140.000 | 526.600 | $ 1.499.400 |
6 BANO SEROLOGICO 1 $120,000 | 522,800 | $142.800 |
7 BOMBA DE INFUSION 5 $180.000 | 534,200 | $ 1.071.000
B CENTRIFUGA | 4 | 5130000 524.700 | | $618.800
| 3 _ DATALOGER _ x $85.000 516, 150 $101.150
[ 100 DESFIBRILADOR 3 $270.000 | $51.300 | $ 963.900
11 DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO 2 $270.000 | $51.300 | $ 642.600
12 DOPPLER FETAL 3 $110.000 | $20. 900 | $392.700 |
13 ELECTROCARDIOGRAFO 3 $190.000 | $36.100 | $ 678.300
18 | _HORNO DE SECADU 1 5120.000 | $22.800 | $ 142.800
15 | INCUBADORA DE BIOLOGICOS | 2 $ 110.000 $20.900 | $ 261.800
16 | INCUBADORADETRANSPORTE | 1 $270.000 | $51.300 | $ 321.300
|17 LAMPARA DE CALOR RADIANTE 1 $270.000 | $51.300 | $321.300 |
18 MONITOR DE SIGNOS VITALES 7 $270.000 | $51.300 | $ 2.249.100 |
19 MONITOR FETAL 2 $220.000 | $41.800 | $523.600
20 | PIPETA 3 $340.000 | $64.600 | $ 1.213.800
21 TENSIOMETRO 5 5130000 | 524,700 | $773.500
22 TENSIOMETRO DE PARED 4 $130.000 | 524.7 700 | $618.800
23 | TENSIOMETRO MANUAL 4 $130.000 | 524.700 $ 618.800
24 TENSIOMETRO PARED 3 $130.000 | $24.700 | $464.100
25 ~ TERMOHIGOMETRO 5 $110,000 | $20.900  $ 654.500
26 TERMOMETRO 7 $85.000 |$16.150 $708.050 |
1 $17.475.150 |

CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO: La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin
de los Llanos cancelara mediante pagos parciales mensuales, cuyo valor se liquidara teniendo en
cuenta los equipos biomeédicos calibrados y por los valores acordados confarme a lo estipulado en
el contrato. Lo anterior, prévia presentacion de los siguientes requisitos. a. Informes de actividades

en donde se pueda verificar el cumplimiento de las obligaciones del contrato. b. cuenta de cobro

y/o factura. . Documento para verificacion del cumplimiento de |as obligaciones con el sistema
general de seguridad social (sistemas de salud y pensiones). En ningun caso |a sumatoria de los
pagos podra superar el valdr total del contrato, CLAUSULA QUINTA — PLAZO DE EJECUCION: El
término de ejecucion del contrato sera de DOS (02) MESES, cantados a partir del acta de inicio
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamienta, legalizacion y ejecucion. CLAUSULA
SEXTA - SUPERVISION: La supervision del cumplimiento estricto del objeto de la contratacion
estard a cargo de |la SUBGERENTE de |la Empresa Soclal del Estado Hospital Local de 5an Martin de
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lgs Llanos, o quien haga sus veces, quien debera vigilar la correcta ejecucion del contrato de
serviclo, plasmadas dentro de las especificaciones técnicas del presente proceso de contratacion,
para la correcta elaboracion del Objeto Contractual, suscribir las Actas correspondientes con EL
CONTRATISTA y cumplir con las demas funciones, de acuerdo con las normas tecnicas y con las
disposiciones que regulan el ejercicio de la SUPERVISION. PARAGRAFO PRIMERD - El Supervisor
respandera por los hechos y omisiones que le fueran imputables; Todas y cada una de las
instrucciones impartidas por la supervision deberan constar por escrito y seran dirigidas al
CONTRATISTA, La supervision se encargara de verificar que las actividades se estén desarrollando
de acuerdo a las especificaciones y normas descritas en la clausula primera del presente contrato,
sin gue esta supervision releve al contratista de su responsabilidad. CLAUSULA SEPTIMA -
ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO A CONTRATAR: 1. Garantizar
el servicio de calibracién de equipos biomédicos conforme requisitos minimos previstos en las
normas técnicas obligatorias. 2. Realizar |a calibracién de los equipos, cumpliendo con los requisitos
e indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles de calidad de uso corriente para el
cumplimiento de la resolucion 2003 de 2014, 3. Garantizar el equipo apropiado y el personal
adecuado segun lo exigido en la ISO/IEC 17025:2017, Resolucién 4725 de 2005 y en el Decreta 2003
de 2014 conforme a lo pactado con el supervisor del contrato. 4. Entregar los certificados de las
calibraciones diez dias habiles calendario después de realitar el procedimiento EL CONTRATISTA
debera cumplir con las normas, decretos, resoluciones y circulares vigentes y aplicables en materia
del sisterna de gestion en seguridad y salud en el trabajo. 5. Debera llevar, mantener y actualizar el
sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo ($G-55T). 6. Las demas gue se deriven de la
naturaleza del contrato v gue garanticen su cabal y oportuna ejecucion, CLAUSULA OCTAVA.
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Ademas de todo lo anteriormente para el cabal
cumplimiento del objeto contractual el contratista debera: 1. Cumplir con el objeto del contrato
conforme a los documentos del presente proceso de seleccian, la propuesta y el contrato que se
suscriba, 2. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte
del gerente del Hospital o a través del Supervisor del mismo. 3. Mantener siempre absoluta reserva
y confidencialidad sobre la informacién que conozca por causa o con ocasian del contrato. 4, No
acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuera de la ley, con el fin de hacer u omitir
algun hecho. 5. Cumplir con los gastos e impuestos gue se requieran para la suscripcion,
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del contrato. 6. Suministrar respuesta oportuna y clara
a las inquietudes del supervisor del contrato, relacionadas con el cumplimiento del contrato, 7.
Elaborar y presentar Informes con los soportes correspondientes de acuerdo a los formatos
establecidos por la supervisidn dentro de los cinco |5) dias siguientes a |a terminacion del periodo
ejecutado. 8. Obrar con lealtad, buena fe y respeto en las distintas etapas contractuales, evitandao
dilaciones y en trabamientos, 9. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y los aportes parafiscales (Art, 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007). 10. Las demas que por ley o contrato le correspondan. CLAUSULA DECIMA - SUJECION D

LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: Para garantizar la contratacion gue s
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pretende adelantar la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los llanos cuenta

con la siguiente imputacion presupuestal, asi:

DENOMINACION

2.4.5.02.08.001.01

Mantenimiento de servicios

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - LUGAR DE EJECUCION: El Contratista Seleccionado desarroliara las
actividades objeto del contrato en el Municipio de San Martin De Los Llanos — Meta, en las
instalaciones de La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanes. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA — GARANTIAS: De acuerdo a lo establecido en el Art. 23 del Estatuto de
Contraccion, se solicitan las siguientes garantias:

GARANTIA

AMPARO

VIGENCIA

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

sera del diez por ciento
{10%) del valor del contrato

no podra ser inferior al de la
ejecucion del contrato y cuatro (4)
meses mas

CALIDAD DEL SERVICIO

sera del quince por ciento
(15%) del valor total del
contrato

no podra ser inferior al de la
ejecucidn del contrato y cuatro (4)
MEeses mas

CLAUSULA DECIMA TERCERA — LIQUIDACION: De acuerdo alo establecido en el Art. 25 del Estatuto
de Contraccion: ARTICULO 25: Liquidacién de los contratos, El periodo de liquidacion de los
contratas es |a etapa en la cual las partes hacen una revision y balance total de las obligaciones
ejecutadas y bienes o servicios entregados a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.5.E. HOSPITAL
LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS - META, y se hacen los reconocimientos o ajustes
ecanamicos a que haya lugar, con el fin de gque las partes se puedan declarar a paz y salvo. Los
contratos de tracto sucesivo, aguellos cuya ejecucion o cumplimiento se prolonga en el iempao y
los demas que asi lo requieran, implican una verificacion de los pagos y los saldos por pagar. No
serd obligatoria la liquidacién en los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo
a la gestion, acorde con lo establecido en el articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012.
RESPONSABILIDAD. Los ordenadores del gasto coordinaran con el interventor o supervisor del
contrato, su liquidacidn, siendo responsabilidad de estos ultimos la elaboracion del proyecto de
acta de liquidacidn para su revisién y aprobacion por [as partes. El (1a) Auxiliar Administrativo (a), a
peticion de las areas ejecutoras, brindara apoyo en la liguidacion de los contratos suscritos por la
Empresa Social del Estado ES.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS - META.
LIQUIDACION DE COMUN ACUERDOD. Se realizard la liquidacion de mutuo acuerdo dentro del plazo
fijado con el contratista, En caso gue no se haya previsto ¢ acordado término, la liguidacion se
realizara dentro de los cuatro (4) meses, siguientes a |la expiracion del término previsto para |a
ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo gque ordene la terminacion,
LIQUIDACION UNILATERAL. En aguellos casos en los que el contratista no se presente a la
suscripcion del acta de liquidacion por mutuo acuerdo, previa notificacion o convocatoria que le
realice el interventor o supervisor del contrato o convenio, o no se llegue a un acuerdo sobre su
contenido, la autoridad delegataria o el (la) Director(a) Genera! ordenara la liguidacian unilatera
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del contrato mediante acto administrativoe motivado, dentro de los das [2) meses siguientes al
vencimiento del plazo establecido para la liguidacion de mutuo acuerdo. De conformidad con el
parrafo segundo del Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, si vencido el plazo anteriormente
establecido no se ha realizado la liquidacién, la misma podra ser realizada en cualgquler tiempo
dentro de los dos afios siguientes al vencmiento del termino a que se refleren los incisos
anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el Codlgo de
Procedimiento Administrative v de |lo Contencioso Administrativo, respecto al téermino de
caducidad de la accion de controversias contractuales. Una vez concluido el término anterior, |a
Entidad no es competente para liguidar el contrato y/o convenlo. En aguellos casos en gue el
contratista no se presente a la llquidacion previa notificacidn o convocatoria que le haga la entidad,
o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liguidar
en forma unilateral dentro de los dos (2) meses sigulentes, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 141 del C.P.A.C.A. CLAUSULA DECIMA CUARTA - DE LA PUBLICACION DEL CONTRATO Y
DOCUMENTOS: La Empresa Social del Estados Hospital Local de San Martin de los Llanos esta
obligada a publicar en el SECOP |l los Documentos del Proceso y los actos administrativos del
proceso de Contratacion. (Circular externe 002 2022 de la Agencia Nocional de Contratacion
Publica - Colombia Compra Eficiente). CLAUSULA DECIMA QUINTA - DE LAS INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA: manifiesta bajo la gravedad de Juramento gue se
entiende prestado por la firma de este documento gue no se encuentra incurso en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién legal para celebrar y ejecutar el presente contrato
prevista en el Articulo 14 del estatute de contratacion. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOMICILIO:
Para todos los efectos legales, judiciales y extrajudiciales, se tendra como domicilio el Municipio de
San Martin de los Llanos-Meta. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - EXCLUSION DE RELACION LABORAL:
EL CONTRATISTA: Goza de plena autonomia para gl cumplimiento de las obligaciones contraidas
mediante el presente contrato y en ningun caso genera relacicén laboral con EL CONTRATANTE, ni
con el personal que &l pueda vincular, como tampoco prestaciones sociales de ninguna indole. En
consecuencia, seran de exclusiva responsabilidad del CONTRATISTA, los compromisos gue éste
adguiera con terceras personas para la ejecucion del CONTRATO, respondiendo por toda
reclamacion gue le formulen. PARAGRAFO PRIMERO: E| Contratante no respondera por los
salarios, prestaciones sociales y demas derechos laborales por vinculacion de personal o
celebracion de subcontratos, los cuales son responsabilidad del CONTRATISTA, este no podra ceder
total o parcialmente ni subcontratar el objeto del presente contrato a persona alguna; salva
autorizacion previa de EL CONTRATANTE, como tampoco pedra ceder los pagos a gque tenga
derecho con motivo de la ejecucién de este contrato, CLAUSULA DECIMA OCTAVA -
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1) Designar a un funcionario como Supervisor para ejercer,
evaluacion y control del presente Contrato de prestacion de servicios profesionales. 2) Realizar los
pagos en fos términas del presente contrato, consecuentemente con |a propuesta presentada,
aprobada v de acuerdo a la clausula segunda del presente contrato, 3) Vigilar y controlar |

adecuada ejecucion. CLAUSULA DECIMA NOVENA — TERMINACION ANTICIPADA DE COMUN
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ACUERDO Y SU TRAMITE: La terminacidn anticipada procedera si se da por mutuo acuerdo entre
las partes que suscriban el contrato, de lo cual dejaran constancia en un documento o acta a traves
del cual se manifieste este acuerdo comin yenelgue se liguidara el contrato y se dejara constancia
de paz y salvo entre las partes. CLAUSULA VIGESIMA—- CAUSALES DE TERMINACION: Ademas de
las causales legales establecidas, este contrato se terminara: A) Por vencimienta del término fijado
en el presente contrato para la ejecucion del mismo. B) Por la ejecucicn del objeto contratado. c)
Por grave incumplimiento de las obligaciones del contratista D) Por la Imposibilidad fisica, juridica
o financiera, que para adelantar el objeto del contrato se presente. E) Por mutuo acuerdo de |as
partes. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA —-SOLUCIGN DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. Fn
caso de presentarse controversias o diferencias en la ejecucion del presente contrato, se recurrira
en primera Instancia a los mecanismos alternativos de resolucién de conflictos, de acuerdo a los
procedimientos legales para tal efecto. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — INDEPENDENCIA DE LA
CONTRATISTA: E| contratista es independiente del MUNICIPIO, v, en consecuencia, EL
CONTRATISTA no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o Compromisas en
nombre del MUNICIPIO, ni de tamar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su
cargo, sin la correspondiente autorizacion o poder otorgado por el Municipio de San Martin - Meta.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - DOCUMENTOS: Son parte integral de este contrato los siguientes
documentos: A) Estudios previos y documentos que soportan la necesidad de 13 presente
centratacion. B) disponibilidad y Registro Presupuestal C) Propuesta, soportada con los requisitos
de ley para contratar, D) Las actas v demas documentos que se expidan en desarrollo de esto
contrato. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA — VIGENCIA: El contrato tendrd como vigencia el plazo de
ejecucion del contrato hasta su Terminacién. El presente contrato podra modificarse previo
acuerdo de las partes el cual deberd reposar por escrita. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - CESION:
EL CONTRATISTA no podrad ceder a persona alguna natural a juridica, Nacional o extranjera, el
presente contrato sin previa autorizacion expresa y par escrito expedida por el Hospital CLAUSULA
VIGESIMA SEXTA - SUBCONTRATACION: EL contratista no podra subcontratar con persona juridica
0 natural la ejecucion parcial o total del objeto del presente contrato, salve autorizacion del
Hospital por escrito. PARAGRAFO: Para la cesién de derechos econamicos del presente contrato
Se requiere de previa autorizacion por escrito del Hospital. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA — PENAL
PECUNARIA Y PENAL MORATORIA: En caso de mora en &l cumplimiento de |as obligaciones a cargo
del EL CONTRATISTA, este se obliga a pagar a EL CONTRATANTE, por el simple retardo, una pena
por valor equivalente al cinco por ciento {5%) del valor total del contrato. Asi mismo en caso de
gue vencido el plazo de ejecucion del contrato, EL CONTRATISTA no hubiere ejecutado todas o
algunas de sus obligaciones se sujeta a pagar a favor del contratante a titulo de pena, una suma
equivalente al diez {10%) del valor del contrato, |a cual se establece como estimacien anticipada
de los perjuicios que le ocasioné a la entidad el incumplimiento. PARAGRAFO: Las peras moratorias

y compensatorias previstas en esta cldusula se haran efectivas directamente por el contratante,
guien para efectio podra a su libre elecclén compensar las surmas adeudadas 8l contratista, cobrar
la garantia sl fa hublere o acudir a cualguier otro medio legal para obtener el pago de las penas.
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CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA - DEL CONTROL DE LA GESTION CONTRACTUAL: E| control del
proceso contractual se cefird a lo estipulado en el Estatuto del Hospital local de San Martin de los
Lianos. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA — PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: £| presente contrato
se perfecciona con la aceptacion de las partes en |a plataforma de SECOP I, su legalizacion serd a
partir de la expedicion del registro presupuestal, y para su ejecucion se requerira de la existencia
del registro presupuestal, la aprobacidn de garantias y acta de inicio debidamente suscrita por e
supervisor y el contratista.
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