ACTA DE INICIO Version | Codigo |Pagina
-Vigencia a partir de 1DE1
26 de Agosto de
2021
CONTRATOQ No. —
{2638 DEL 25 de Agosto de 2021
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO EN EL
OBJETO: DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE
LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA ‘
NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE
VALOR: $9.570.000 M/CTE
CONTRATISTA: DIANA PAOLA GARCIA MARTINEZ C.C. 1,073,683,874
PLAZO: Cuatro (04) meses y Veinticinco (25) dias, sin que supere el 31 de
’ diciembre de 2021.
GARANTIA:21-46-101029043
APROBACION DE POLIZA| s DE APROBACION SECOP Il : 26 de Agosto de 2021
REGISTRO PRESUPUESTAL N° 4539 DE 26 de agosto de 2021

Los suscritos mediante el presente documento dan inicio real y efectivo del contrato
anteriormente citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion y ejecucion del -
MIsSmo.

En consecuencia, se le da inicio al contrato desde el dia 26 de Agosto de 2021 terminando el dia 31
de Diciembre de 2021

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella.

Dada en el Municipio de Soacha - Cundinamarca, el 26 de Agosto de 2021

E! Supervisor El contratista

oo e

Dicna Poola Garen M.

LUZ YDHANA LOZANO PINEREZ *
Direct¢ra de Aseguramiento

Secretaria de Salud de Soacha

DIANA PAOLA GARCIA MARTINEZ
C.C.1,073,683,874

Qriginal: MUNICIPIO
Capias: Conlratista, Supervisor

Funcionario f Contratista Nombre, cargo, No de contrato {si aplica) firma
Elaboré: Julian Andrés Chia Lépez - técnico Contratisla - Secretaria de Salud de Soacha /{ ) .
Reviso: Juan Carlos Pérez Canrefio -Profesional especiatizado Coniralisla - Secrelaria de Salud de U
) JlSoacha =

Colie 13 Ne 7-30 Soarcha”- Cundhnaimaorgs
Tel 57 -1 - 7305500 Fax S7-1-4970530
COMiaCteNnS@HL AL o G
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COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

i_..,. : DATOS DE LA EMPRESA : L

Tipo dé Identificacion: NIT
* Numero de documento: 800094755

Numero Afiliacion: 161846 ’

Razén social: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

[ DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE -1
Tipo de documento: C.C. -
Numero de documento: 1073683874

Nombre:  _._ —+DIANA PAOLA GARCIA MARTINEZ

Fecha Inicio contrato:  25/08/2021

Fecha Fin contrato: 31/12/2021

Fecha Inicio cobertura: 26/08/2021

Numero contrato: 12179

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal SALUD

Centro de trabajo CTRAB 002

Fecha hora transaccion: 25/08/2021 05:58:28 p.m.
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P wrd SEQUROS
giy gglfﬂnoaﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B50.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expedkldn; Somurssl: Cod. Sucurzal: Nro, Pélies: Anaxa:
AOGOTA B.C ANTIGUO COUNTRY 2) 21-46-101029043 D
fecha Expediadn: Vigenda Desde: A las: Ivigencla Hasta: A fas: Tipo Movimiento:
Dia: Mirs: Afe: Dla: Mes: Aflo. Horas: Dia: Mes: Alo: Roras:
25 08 | 2021 19 08 2021 00:00 1 07 2022 ' 00:00 EMISION DRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[ombre o Razén Sockal:  GARCIA MARTINEZ DIANA PADLA [1entificacin: 1073683874
Direccldn:  CARRERA 1A ESTE N 1430 _[Uuﬁﬂ-' SOACHA - CUNDINAMARCA ]Te!efonu: 3187948243

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

[Nombre o Razén Sotlal:  MUNICIPIO DE SCACHA Ildenﬁnﬁdén: 800034755-7

Direccidn:

[a..cad: SOACHA - CUNDINAMARCA [Telerono: 7305500

QBJETQ DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDIQIANES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUGL0B, QUE FORMAN PARTE (NTEGRANTE OF LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL TAMAOQOA
OECLARAN HABER RECISIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENAL £N CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADQ S.A., GARANTIZA,

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGAQIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N. 2638 PE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD DRIETD ES: PRESTACION Df SERVICIOS PARA EL APOYO EN
EL OESARRDUO DE LAS ACCIDNES EN LA IMPLEMENTACION DE LAS RUST. RALES OE ATENCION EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: vigentds Desde: Vigends Hasta: SUma Asegurada f Actual:
CUMPUIMIENTO DEL CONYRATO 19/08/2021 11/07/2022 §957,000.00
CRSEAVACIONES,
I Valor Prima Weta: Gastos Expedidén: WA Tatal a Pagar: Valor Asegurade Total: Fecha Limlze de Paga:
$ 20.000. $ 8,000.04 $5,320.00 $33,320.00; $ 957,000. 25/08/2021
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
Nombre: Cave: % DEPARTICIPACION: [Mambra Compabla: % Partlcipadén: Valoe Atcgurado:

DEUMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBIETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S} QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones |a direccidn de Seguros del Estado $.A, es CALLE B3 NO 19-10 - Teléfono: 4590601 - BOGOTA, D.C.

et

Dﬂﬂ%ﬁ%&%_\g_ﬁarofl H

Oficina Prindpal: Cra. 13 No. 90-20 Bagodd D.C. Tetttono: 21865977

FIRMA Morz -
Asted poede cooasoat =03 pdlics ro wew. sapuTsdrivstado.com

Verifique su ptlza nsaanmando M todige QR
ROiICk i pars b gmiatn orgngl

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

S| B[ S|B| S|SB F S|SB S S[S[S[S|S| S| S| S|SB S>>
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@ SECUROSA
DEL
) ESTRDOSBA

NIT. 860.009.578-68

pOoECoooEEeaEesSEaaEEREERAaEaEREEE

SEGUROS DEL ESTADO $.A,

Mare constar que: REQIB0 DE PAGO N*: 21461010290430

CAJERQ: RAPIESTADO

ﬂ@@@@lﬂ[ﬂ[ﬂ@ﬂﬂ@@@ﬂ@@{ﬂ{ﬂ@[ﬂ@@@@ﬂ@@@@@@@@ﬂﬂ@@@@[ﬂﬂﬂ@@@@@{ﬂ@@{ﬂmﬂ@@@@

COPIA

I""'I
FECHA
25/08/2021 E'::'}
RECQIBIMIOS DE: GARCIA MARTINEZ DIANA PACLA C.C. 10736R3874
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PORCONCEPTO DE:  PAGO Dg POLIZA NRO.; 21-36-101029043 @
SUL - RAMD - POLIZA - ENDDSD - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDIOION l VA VALOR E
ANTIGUD COUNTRY - Cu. ESTATAL - 101029043 - 0 - D $ 20,000.00) $ &,000.00] $ 5,320.00 $ 33,320.00 E'B
FORMA DE PAGO E
ERECTVO: $33,320.00 E
CHEQUE: $0.001 EB

TARIETA: $0.00
ho: som| £
(NTERMEDIAR(D: DEUMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: soos £
TOTAL: $13.320.00 a
CAIEAQY: RAPIESTADC EE
ORIGINAL Ea
aspurcs SEGUROS DEL ESTADO S.A. €3
S evoun P

NIT. 880.009.575-0 Hace constar que: REQIBO DEPAGON": 21461010290430

FECHA Ea
25/08/2021
RECIBIMOS DE: GARCIA MARTINEZ DIANA PAOLA C.C. 1073683874 @
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE @
PORCONCERTD DE;  PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101029023 EE
SUC- RAMD - POLZA - ENDO50 - CUDTA PRIMA GASTOS EXPEDICION WA VALOR Ea

ANTIGUC COUNTRY - CU. ESTATAL - 101029043 - B - D . $ 20,000.00 $ 8,000.00) $ 5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGC
[ereenvo: $33,320.00 @
eHEQUE: soor] (B
TARJETA: S 0.00) a
BD: 5000 E’B

INTERMEDIARIC: DELIMA GRUPQ EMPRESARIAL - 93093 OTRAS: $0.00
TaTAL: $33.320.00 E“‘J

HOEEhCEEEEZEnEaEEEEaEEaEaREEEEGEGEEE
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S wd BECURAS
@ DEL
-Esmom

NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que !a pdliza No. 21-46-101029043, anexo 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 25 dias del mes de Agosto de 2021

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 8ogotd D.C. Conmutadar: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE A0GOTA D180(0123010
www.segurosdelestado.com
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271812021 , ' Editar Contrato

Lo taw nel preceso fue aprobada
Flujos do aprobacitn 1 i ,;

MDSTRAR DETALLES

Id do Ia garantia  CO1,WRT. 7443966
Referencia de la garantia  21-46-101025443 . N

Estado Aprobado

Juslificacion Cumplimi - Cumplimiento del
] ° . .
Tipa do gar:antia Contrata de seguro

Paldmonio autdnomo

‘ . . Garaniia bancasia

1 q del osrado

N@mcro de pdliza  21-16-101029043

A}
. Tamadar Qiana Paala Gareia Martinez
Bansliciario  akakia s soacha ’ .
- Justificacion Valor del amparo Yigencla ,
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- DETALLE DE LA GARANTIA .

hitps:/fwww.secop.gov.co/CQ1ConlractsManagemenl/Tendering/ProcurementContractEditUpdate ?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales ge... 1/2



+ 271812021 . . . Editar Contrato

t ' u fase det progeso fi Agrabao.

\ :
Flujos ds aembacién 1
MOSTRAR DETALLES
s
Flujo de aprobacion Tareas dol flujo - p
Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que lodas las lareas £sén asignadas a un usvario.
Oocumentos (0} - \ : i
. TYareas del Hylo (1) FLUJOS DE APROBACION
- Comeutarios {0)
) Aprobar garar;lia
s, ,
¢
R Asunto Estaco Asignado a Roalizodo gor Fecha dal asladp
, -
GRUPO OE 15 horas de
CONTRATACION Lempo
APRQOBAR Y SECRETYARIA DE Iranscutnde
! : 1 PUBLICER Aprabado SALUD i JHON GONZALEZ | 0 2021 10,0224
. . QRDENADOR PRIYTCCY 00!
. DEL GASTQ . Bagers. Lemi Churpl
\ ’
’
v ' ’
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DETALLE DE LA GARANTIA . E

htlps r!fwﬁw,secob.gomcolcm ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update ?ProfileName=CCE-16-Servicios_prafesionales_ge... 172
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informacion general

Keniificacibn dpl conualo

1D del contrato en SECOP CQ1.PCCNTR. 2773923

- Versién dal contrato

Estado de contrato

Fecha do goneracidn'dol osfado
Nomero del Conlrate

Ohjeto del conlrato
Tigo ¢a Canirato

iAsociada a otra conlrato?
Duracidn del contrato

Fecha de Iniclo de cantrata -

Focha de lerminacién del
conlrato
TNempo adiciones en dlas
; Ugquidacién
Doligacionss Ambientalas
Obligacianes pos consumo
Revarsion

Informacidn de la Enlidad Estatal conlralante

1
Firmado
’

6 dias de tiempo transcurnido ¢ ¢4

2638-2021 -

PRESTACION OE SERVICIOS PARA EL APQYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN

31 PR IR TTC 090 B geld, £ima, Quitdl

LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DIE ATENCION EN SALUD ENEL

" MUNICIPK) DE SOACHA

Prestacion de servicios

I SigNa:
14§ Dias

3112/2021 110000 PM /103N Rugi ot Gisi

o dia's

rSigNo
Sigho
I~SiPNo
ISiNo

ALCALDIA DE SOACHA
Comgraoon
P COLOSA, Soacka
PN B I |

7

(‘
Informagiyn del Pravaedor canleatisla

B Reeonrndoiin

. [e8)

coaren $ioNA Papia gargia maninez
PN COLOLEIN, Scachia
] Mimero de corismmag 1 3853874

v -

Cuenta bancana del proveedor
Aoveodor

diana paola gaicia marinaz

Norrbre 3l banco

Nivere de cuenta

Aprobacion dsl contralo

Aprobadar - Prdvaedor
Aprobadoalin Mok A Fechs de
X par: (I z aprobacicn:

Aarahador - Entidad Estatat

Aprobada sHO Feeha do QENFAIFT R T

per: GOHAALL 2 apeabacion: Fogde, § rnin (i

Contralo Firmado:
Conirato en ejecucion:

" Informacitn del conlraip

Tipe de proceso

Unidad de costratacién
Proceso de Contratacién

,: Tilulo de la aterta
Cusantia del contrato

Condiciones - -

Contratacién direc1a.
SECRETARIA DE SALUD

2638-2021

9.570.000 COP

PO S

' Documenios Tipa

fQocumentas Tipo

Condiciones ejecuctdn y enlrega

"Dact 1t0s liga adaptadaes par la ANCP-CCE en virtud de k3 Ley 2022 del
0020

Condiciones de entrega:

Elcenirato pusdﬁ sar prorregado

Configuraciin finariciera - Canfiguraciongs generales

A definir

I SifgNo

‘¢Se requieren emisiones d¢
R ’ ¢édigos de aulorizacién?

J ~anficvezriAn linanmora - arantlas

SigNo



MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencia Fiscal 2021

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 4539

iVIT, B30094755-7
CALLE i3 7-20
L TICLE)

Fecha de Compromiso: 26 «c agosio ce 2021

Beneficiarioc  GARCIA HMARTINEZ CIANA PAQLA Nit: 1073683874 - ¥
No. C.D.P. 2574 Fecha de Expedicion del €.D.P. 07 <e julio de 2021

Tipo de Compromiso Prostacion de Servicios .

Cantrato 2638 Fecha: 25/08:2021 Vence: 3171272021

Objeto:. CONTRATO N* 2638:2021 - PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYQ EN EL DESARRQLLO DE LAS ACCIONES EN
LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD EN EL RIUNICIPIC DE SOACHA.
BrIP202025752Q067.

L IMPUTACION PRESUPUESTAL

i Cadigo Descripcion Valor

Inversion-Salud

Recurso Propio-Deslinacion Eapacifica
ORDINARIC BALAMCE- SALUD PUBLICA

0911 - A 2.4.36. - 1777 FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA OE S 8.570.000,060
SALUD ' '

Total Camgpramisa [ $2.570.000.0¢
Programacion de PAC" . _J
" Mes - o valor Pfugr?macic'm N
Sepwemtve 8306 gUL.Lo
Oclutve 1LEB0.000.0C
Nowerahre 1982.000.0Q
Diciembre 5.213.005,60
valor Toto! ’ o 257000058

1 L8 v'\}c;**u e
ALENANDER ANTONIO FLOREZ WILCHES
Dirccior de Presapuesto

Ziaserd: SPELAEY : PCY Sriorpuse - Page 11 0f 45 - RPC 4039

‘Los puagos s€ conchicianyn al cumplimanto de las requisias establecicas contractualmen'a.

s




