Bogota, D.C, 28 de febrero del 2022

Cuenta de cobro No. 01

Contraloria General de la Republica
NIT. 899.999.067-2

ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
C.C. N°. 1.094.240.188 de Pamplona (N/S)

La suma de:

NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE

($9.200.000)

Por concepto de:

Servicio Valor
Prestacion de servicios profesionales — Contrato No. CGR -324 de 2022. $ 9.200.000
Periodo a cobrar (24/01/22 a 23/02/22)
Total $ 9.200.000

Favor consignar en la cuenta de Ahorros del Banco Davivienda N° 009100718718 a nombre de

ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ.

Atentamente,

ADRIANA ROCFO BTANCO MARTINEZ.

C.C. N°. 1.094.240.188 de Pamplona (N/S)
Celular: 301 392 2669

Direccién: Cra 72c No. 223-24 Los Cerros T2 apto 413




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION

DATOS DEL INFORME

Informe mensual de actividades No. 01

Periodo del informe: 24 de enero al 23 de febrero de 2022

Nombre del Contratista: Adriana Rocio Blanco Martinez

Nombre interventor o Supervisor: DRA. LINA MARIA ALDANA ACEVEDO

Valor del Contrato: $49.373.333,00

DATOS DEL CONTRATO

Contrato: CGR-324-2022

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN LA GESTION
DE LA CONTRALORIA DELEGADA PARA EL SECTOR SALUD, EN LAS
RESPONSABILIDADES CONFERIDAS MEDIANTE RESOLUCION ORGANIZACIONAL 0753
DEL 2020 EN LO QUE RESPECTA A LA ARTICULACION Y COORDINACION DE LOS
MECANISMOS DE SEGUIMIENTO PERMANENTE AL RECURSO PUBLICO Y A LA GESTION
FISCAL DESTINADA A LA CONTENCION DE LA EMERGENCIA RELACIONADA CON EL
COVID-19.

Fecha de Iniciacion: 24 de enero de 2022
Fecha de Terminacién: 30 de junio de 2022

Modificaciones al contrato: No aplica.

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO
REPORTADO

Obligaciones Contractuales Actividades realizadas y/o productos entregados

Contraloria Delegada para el Sector Social Carrera 69 No. 44-35 Piso 7 « Cadigo Postal 111071 « PBX 518 7000 cgr@contraloria.gov.co ¢
www.contraloria.gov.co * Bogota D. C., Colombia




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

Se continuo proceso de andlisis de informacion para
el estudio de Evaluacion de la Estrategia de
Intervencién de la SNS en las ESE que inicio en el
2021. Durante el periodo, se inicio la fase Il, que
incluyo consolidacion de informacién recibida y
revision de documentos elaborados por el equipo. Asi
mismo, se recibidé la asignacién de otra institucion,

1. Brindar acompafiamiento al | (ESE Hospital Universitario de Sincelejo) para revision
Despacho de la delegada para | de informacion disponible y elaboracién documento
el sector Salud en el desarrollo | con elementos definidos en la metodologia. Se
de las actividades propias de la | avanzo también, en la revisiobn de indicadores del
Delegada, segun campo de | componente técnico-cientifico, junto al equipo
experticia, previa solicitud del | designado.

Contralor Delegado.
Por otra parte, se apoyd en la revision y verificacion
de auditorias realizadas por la DVF durante el
segundo semestre del 2021. Para esto se diligencio
matriz con los resultados de cada entidad auditada,
junto al equipo designado. El informe de resultados
esta en proceso de elaboracion.

2. Apoyar al despacho Del
Contralor Delegado para el | Se apoyo en la revision y verificaciébn de auditorias
sector salud en la revision de | realizadas por la DVF durante el segundo semestre
observaciones, hallazgos, | del 2021. Para esto se diligencio matriz con los
informes de auditoria, soporte | resultados de cada entidad auditada, junto al equipo
técnico en indagaciones | designhado. El informe de resultados esta en proceso
preliminares, cuando sea | de elaboracion.
requerido para el efecto.

Se asistio a las siguientes reuniones convocadas por
el equipo DES:
e Febrero 3: Analisis informes auditorias DVF vy
seguimiento estudio SNS
3. Asistir a los Comités de e Febrero 4. Presentacion resultados

Evaluacién Sectorial cuando se
requiera de comuan acuerdo.

preliminares del Analisis informes auditorias
DVF

e Febrero 10: Seguimiento estudio SNS

e Febrero 15: Reunién Grupo prestacion de
servicios - Estudio SNS

e Febrero 16: Actualizaciébn nueva estructura
SNS
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

e Febrero 17: Seguimiento Estudio SNS:
Indicadores Fénix
e Febrero 18: Seguimiento estudio SNS:

definicion metodologia segunda fase

4. Apoyar al despacho del
contralor delegado del sector
salud, en el analisis vy

conceptualizacion de los temas
propios del control fiscal Macro,
si es requerido.

Se inicio apoyo en la revisibn y verificacion de
auditorias realizadas por la DVF durante el segundo
semestre del 2021. El informe de resultados esta en
proceso de elaboracion.

Se continuo proceso de analisis de informacion para
el estudio de Evaluacibn de la Estrategia de
Intervencién de la SNS en las ESE que inicio en el
2021. Durante el periodo, se inici6 la fase Il, que
incluyo consolidacion de informacion recibida y
revision de documentos elaborados por el equipo. Asi
mismo, se recibié la asignacién de otra institucion,
(ESE Hospital Universitario de Sincelejo) para revision
de informacion disponible y elaboracion documento
con elementos definidos en la metodologia. Se
avanzo también, en la revisiéon de indicadores del
componente técnico-metodologia al equipo
designado.

5. Brindar acompafiamiento a la
Contraloria Delegada para el
Sector Salud en sus diferentes
dependencias, segln las
asignaciones realizadas por
parte del despacho de la
delegada.

Se inicio apoyo en la revisibn y verificacion de
auditorias realizadas por la DVF durante el segundo
semestre del 2021. El informe de resultados esta en
proceso de elaboracion.

Se continuo proceso de andlisis de informacion para
el estudio de Evaluacibn de la Estrategia de
Intervencion de la SNS en las ESE que inicio en el
2021. Durante el periodo, se inici6 la fase Il, que
incluyo consolidacion de informacién recibida y
revision de documentos elaborados por el equipo. Asi
mismo, se recibié la asignacién de otra institucion,
(ESE Hospital Universitario de Sincelejo) para revision
de informacién disponible y elaboracién documento
con elementos definidos en la metodologia. Se
avanzo también, en la revisién de indicadores del
componente técnico-metodologia al equipo
designado.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

6. Brindar acompafiamiento en los

Se continuo proceso de andlisis de informacion para

. . el estudio de Evaluacion de la Estrategia de
procesos  administrativo y L o
. . Intervencion de la SNS en las ESE que inicio en el
misionales  propios de la 2021

Contraloria Delegada para el
Sector  Salud, segun la
necesidad y previa asignacion
por parte del despacho de la
delegada.

Se inicio apoyo en la revisibn y verificacion de
auditorias realizadas por la DVF durante el segundo
semestre del 2021.

Actividades elaboradas junto al equipo DES asignado.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Periodo Valor de los aportes pagados
Nombre Planilla No. provenientes del ingreso del

Mes Afio contrato
EPS: Sura 9431014883 Enero 2022 237.200
AFP: Porvenir 9431014883 Enero 2022 46.300
ARL: Colmena 9431014883 Enero 2022 303.700

TOTAL $ 587.200

Periodo Valor de los aportes pagados
Nombre Planilla No. provenientes del ingreso del

Mes Afio contrato
EPS: Sura 9431396851 Febrero 2022 $ 460.000
AFP: Porvenir 9431396851 Febrero 2022 $ 588.000
ARL: Colmena 9431396851 Febrero 2022 $89.700
TOTAL $1.138.500

SUSCRIPCION DEL INFORME

El Contratista:

Nombre: Adriana Rocio Blanco Martinez

Firma
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1094240188 BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cri 7ii3No.22a-24 Torre 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013922 No
apto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1331434109 9431014883 | 2022/02/21 2022/02/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $587,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,897,507 $303,700 $1,897,507 $237,200 $1,897,507 $46,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,897,507 $303,700 $1,897,507 $237,200 $o $0 $1,897,507 $46,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,897,507 $303,700 $1,897,507 $237,200 $o $0 $1,897,507 $46,300 $0 $0
1 |cc |1o94z401ss |BLANCO ADRIANA |230301 | 30 $1,897,507 $303,700  EPSO10| 30 $1,897,507 $237,200 0 0 S0 14-25| 30 $1,897,507 $46,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,897,507 $303,700 $1,897,507 $237,200 $0 $0 $1,897,507 $46,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/02/17 02:48 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094240188 BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72c No.22a-24 Torre 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013922 No
apto 413
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1331434109 9431014883 | 2022/02/21 2022/02/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $587,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,700 $0 $0 $303,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,700 $0 $0 $303,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,300 $0 $0 $46,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $46,300 S0 S0 $46,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,200 $0 $0 $237,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $237,200 $0 $0 $237,200

1 $587,200 S0 S0 $587,200

Pagina 2 de 2 2022/02/17 02:48 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1094240188 BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cri 7ii3No.22a-24 Torre 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013922 No
apto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1340446861 9431396851 | 2022/03/22 2022/02/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,138,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,680,000 $588,800 $3,680,000 $460,000 $3,680,000 $89,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,680,000 $588,800 $3,680,000 $460,000 $o $0 $3,680,000 $89,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,680,000 $588,800 $3,680,000 $460,000 $o $0 $3,680,000 $89,700 $0 $0
1 |cc |1o94z401ss |BLANCO ADRIANA |230301 | 30 $3,680,000 $588,800  EPS010| 30 $3,680,000 $460,000 0 0 S0 14-25| 30 $3,680,000 $89,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,680,000 $588,800 $3,680,000 $460,000 $0 $0 $3,680,000 $89,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/02/24 07:16 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094240188 BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72c No.22a-24 Torre 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013922 No
apto 413
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1340446861 9431396851 | 2022/03/22 2022/02/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,138,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $588,800 $0 $0 $588,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $588,800 $0 $0 $588,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,700 $0 $0 $89,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $89,700 S0 S0 $89,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $460,000 $0 $0 $460,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $460,000 $0 $0 $460,000

1 $1,138,500 S0 S0 $1,138,500

Pagina 2 de 2 2022/02/24 07:16 PM



® CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DECLARACION JURAMENTADA 2022

ST IR

Yo, ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ Contrato N°

Identificado (a): = NIT: [O] c.cC: CE: Numero:

301 392 2669
Cra. 72c No.22a-24 Torre 2 Apto 413- Los Cerros

adriana.bm23@gmail.com

Celular:
Direccion:
Correo Electronico

En mi calidad de: Persona Juridica [l  Persona Natural

NO O

Percibi en el afio 2021 ingresos superiores a 1.400 UVT's ¢ $50°831.200 de pesos, )

CGR 324-2022

1.094.240.188 ow.

soy DECLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo a los establecido en el Articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Articulo 3°. de la Ley 797 de 2003 y para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto Sl NO
como soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos ﬂ
provenientes del contrato suscrito con la Contraloria General de la Republica.
Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotizacion alcanza el tope legal de veinticinco (25) Sl NO
salarios minimos legales mensuales vigentes. n
Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion S (m| NO
Para tal efecto adjunto:
PLANILLA N° 9431014883 MES COTIZACION Enero FECHA DE PAGO 17/02/2022
ANEXAR SOPORTE DE PAGO
RESUMEN DE LA PLANILLA
CONCEPTO SALUD PENSION AR.L

NOMBRE ENTIDAD SURA PORVENIR COLMENA
VALOR SIN INTERESES* $237.200 $ 303.700 $ 46.300
a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) 0 mas n n
trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrollo del objeto del contrato. SI NO

2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T.
b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccion por Dependientes a mi cargo de (m |
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1. SI NO
c) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deduccidn por intereses de vivienda n |
(pagados en el aio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la S NO K
Certificacion de la Entidad que financia el crédito.
d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccion pagos por salud (medicina
prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo Sl (m | NO
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.
3. Solicitud Deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios
Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1'y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esté en tramite se aplique la deduccién por concepto de:
Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Pension voluntaria
AFC

S| USTED TIENE DEDUCCIONES EL ANEXO, CERTIFICACIONES Y/O DOCUMENTOS SOPORTES DEBEN SER RADICADOS UNICAMENTE EN LA PRIMERA

CUENTA O CUANDO SE PRESENTE ALGUNA NOVEDAD

Se firma a los 28 Febrero delaro

Cbimalt

Firma

dias del mes de

2022
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ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2022

Nombres y Apellidos:

Identificado (a): NIT: | [ | CC: CE:

ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ

1094240188

1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacion - Si

‘D\No:“

1.2 Crédito Compartido T

0N | @

1.3 Porcentaje que le corresponde

2. Informacién por pagos de salud

y valor que le corresponde

2.1 Certificacion Adjunta ‘ Si:

O No:

3. Informacion de Dependientes

Marque la(s) opcidn(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes:

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Contrato No. :

CGR-324-2022

3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la

D.V.

autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la -

autoridad competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores

fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. [

3.4. El conyuge o compafiero, padres y/o hermanos permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de

dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por n

contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal,

Relacién de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013

Tipo de Doc. | No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco
RC 1013279249 JULIANA HERNANDEZ BLANCO 4 Hijo
La anterior se firma el 28 del mes de Febrero del afio 2022

Firma




® CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DECLARACION JURAMENTADA 2022

ST IR

Yo, ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ Contrato N°

Identificado (a): = NIT: [O] c.cC: CE: Numero:

301 392 2669
Cra. 72c No.22a-24 Torre 2 Apto 413- Los Cerros

adriana.bm23@gmail.com

Celular:
Direccion:
Correo Electronico

En mi calidad de: Persona Juridica [l  Persona Natural

NO O

Percibi en el afio 2021 ingresos superiores a 1.400 UVT's ¢ $50°831.200 de pesos, )

CGR 324-2022

1.094.240.188 ow.

soy DECLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo a los establecido en el Articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Articulo 3°. de la Ley 797 de 2003 y para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto Sl NO
como soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos ﬂ
provenientes del contrato suscrito con la Contraloria General de la Republica.
Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotizacion alcanza el tope legal de veinticinco (25) Sl NO
salarios minimos legales mensuales vigentes. n
Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion S (m| NO
Para tal efecto adjunto:
PLANILLA N° 9431396851 MES COTIZACION Febrero FECHA DE PAGO 25/02/2022
ANEXAR SOPORTE DE PAGO
RESUMEN DE LA PLANILLA
CONCEPTO SALUD PENSION AR.L

NOMBRE ENTIDAD SURA PORVENIR COLMENA
VALOR SIN INTERESES* $460.000 $ 588.800 $89.700
a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) 0 mas n n
trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrollo del objeto del contrato. SI NO

2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T.
b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccion por Dependientes a mi cargo de (m |
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1. SI NO
c) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deduccidn por intereses de vivienda n |
(pagados en el aio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la S NO K
Certificacion de la Entidad que financia el crédito.
d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccion pagos por salud (medicina
prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo Sl (m | NO
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.
3. Solicitud Deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios
Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1'y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esté en tramite se aplique la deduccién por concepto de:
Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Pension voluntaria
AFC

S| USTED TIENE DEDUCCIONES EL ANEXO, CERTIFICACIONES Y/O DOCUMENTOS SOPORTES DEBEN SER RADICADOS UNICAMENTE EN LA PRIMERA

CUENTA O CUANDO SE PRESENTE ALGUNA NOVEDAD

Se firma a los 28 Febrero delaro

G Youna Y

Firma

dias del mes de

2022
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ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2022

Nombres y Apellidos:

Identificado (a): NIT: | [ | CC: CE:

ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ

1094240188

1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacion - Si

‘D\No:“

1.2 Crédito Compartido T

0N | @

1.3 Porcentaje que le corresponde

2. Informacién por pagos de salud

y valor que le corresponde

2.1 Certificacion Adjunta ‘ Si:

O No:

3. Informacion de Dependientes

Marque la(s) opcidn(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes:

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Contrato No. :

CGR-324-2022

3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la

D.V.

autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la -

autoridad competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores

fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. [

3.4. El conyuge o compafiero, padres y/o hermanos permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de

dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por n

contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal,

Relacién de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013

Tipo de Doc. | No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco
RC 1013279249 JULIANA HERNANDEZ BLANCO 4 Hijo
La anterior se firma el 28 del mes de Febrero del afio 2022

Firma




(@) sorracoria

LA DELEGADA DE LA CONTRALORIA PARA EL SECTOR SALUD
CERTIFICA:

En su calidad de supervisora del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.
CGR-324 de 2022, cuyo objeto es, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EN LA GESTION DE LA CONTRALORIA DELEGADA PARA EL
SECTOR SALUD, EN LAS RESPONSABILIDADES CONFERIDAS MEDIANTE
RESOLUCION ORGANIZACIONAL 0753 DEL 2020 EN LO QUE RESPECTA A LA
ARTICULACION Y COORDINACION DE LOS MECANISMOS DE SEGUIMIENTO
PERMANENTE AL RECURSO PUBLICO Y A LA GESTION FISCAL DESTINADA A LA
CONTENCION DE LA EMERGENCIA RELACIONADA CON EL COVID-19, suscrito con
ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.094.240.188, cumplid a entera satisfaccion las obligaciones contractuales, durante el
periodo comprendido entre el 24 de enero al 23 de febrero de 2022.

Asi mismo, certifico el cumplimiento por parte de la contratista, en el pago de los aportes
al sistema de seguridad social integral (salud, ARL), de conformidad con los porcentajes
de ley. El contratista presenta seguridad social correspondiente al mes de Enero y
Febrero para el periodo comprendido en la presente certificacion, en virtud de lo
establecido en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018.

Lo anterior teniendo en cuenta el primer informe de labores presentado por la contratista.

Periodo Abril Valor de los aportes
Nombre Planilla No. pagados provenientes del
Mes Afio ingreso del contrato
EPS: Sura 9431014883 Enero 2022 237.200
AFP: Porvenir 9431014883 Enero 2022 46.300
ARL: Colmena 9431014883 Enero 2022 303.700
TOTAL $ 587.200
Periodo Mayo Valor de los aportes
Nombre Planilla No. pagados provenientes del
Mes Afio ingreso del contrato
EPS: Sura 9431396851 Febrero 2022 $ 460.000
AFP: Porvenir 9431396851 Febrero 2022 $ 588.000
ARL: Colmena 9431396851 Febrero 2022 $89.700
TOTAL $1.138.500

La presente se expide a los veinticinco (25) dias del mes de febrero de 2022.

LINA MARIA ALDANA ACEVEDO
Contralora delegada para el Sector Salud
Supervisora

Contraloria Delegada para el Sector Social Carrera 69 No. 44-35 Piso 7 » Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000
cqr@contraloria.gov.co * www.contraloria.gov.co ¢ Bogota D. C., Colombia
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CONTRATO No. CGR-324-2022
CONTRATISTA ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
IDENTIFICACION 1.094.240.188
REPRESENTANTE
LEGAL NA

SANDRA PATRICIA BOHORQUEZ GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 52.809.780,
en su calidad de Gerente Administrativa y Financiera, nombrada por Resolucion Ordinaria 00246 de 29 de
enero de 2019 y acta de posesién de 30 de enero de 2019, obrando de acuerdo con las facultades dadas
mediante la Ley 1955 de 2019 y la Resolucion Organizacional 191 del 11 de febrero 2015, quien se ha
denominado LA CONTRALORIA, por una parte, y ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ, quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, y quien manifiesta que no se encuentra incurso en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad previstas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18
de la Ley 1150 de 2007, por la Ley 1474 de 2011, demas normas Constitucionales y legales vigentes y de
acuerdo con la necesidad y los documentos que reposan en la carpeta precontractual, y que hace parte
integral del presente contrato, hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se regird por las
siguientes:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

1.0BJETO Prestacién de servicios profesionales para apoyar en la gestion de la
contraloria delegada para el sector salud, en las responsabilidades conferidas
mediante resolucion organizacional 0753 del 2020 en lo que respecta a la
articulacion y coordinacion de los mecanismos de seguimiento permanente al
recurso publico y a la gestion fiscal destinada a la contencion de la emergencia
relacionada con el covid-19.

2. HASTA POR VALOR DE | Cuarenta y nueve millones trescientos setenta y tres mil trescientos treinta y tres
pesos M/CTE, ($49.373.333)

3.FORMA DE PAGO El pago del presente contrato se efectuara de la siguiente forma: En
Mensualidades vencidas correspondientes a NUEVE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE, ($9.200.000), y un tltimo pago proporcional
al servicio efectivamente prestado, tomando como base el valor de los
honorarios mensuales pactados. Los pagos enunciados incluyen los
impuestos a que haya lugar y se realizaran previo certificado de recibo a
satisfaccion de servicios por parte del Supervisor del Contrato, presentacion

Carrera 69 numero 44 — 35 Piso 14 + Codigo Postal 111321 « PBX: 6477000 Bogota, D. C. « Colombia «
WwWWw.contraloriagen.gov.co
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de informe de las actividades desarrolladas y cumplimiento en el pago de los
soportes al sistema general de seguridad social en salud, pension y ARL al
tenor de la normatividad vigente. PARAGRAFO PRIMERO. El calculo del
valor proporcional al servicio prestado se efectuara con base en el valor
mensual de los honorarios pactados y sobre meses de 30 dias. PARAGRAFO
SEGUNDO. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: Los pagos del contrato se
efectuaran con cargo al Certificado Presupuestal No. 43122 del 08/01/2022
que se indica en la plataforma SECOP |l. PARAGRAFO TERCERO:
SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES. - El pago a que se obliga LA CONTRALORIA mediante
el presente contrato, queda subordinado a la aprobacién del Programa Anual
Mensualizado de Caja - PAC - por parte de la Direcciéon General del Tesoro
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

4. PLAZO DE EJECUCION | 30 DE JUNIO DEL 2022

5. LUGAR DE EJECUCION | El lugar de prestacion del servicio sera en la ciudad de Bogota, sin embargo,
durante la ejecucion del contrato y en consideracion a la necesidad del servicio
de la entidad y por requerimiento del supervisor del contrato, el ordenador del
gasto mediante oficio podra modificar el lugar donde se requiera la prestacion
del servicio, sin que se requiera modificar el presente documento.

6. SUPERVISION La vigilancia de la ejecucion del contrato sera ejercida por la Contraloria General de
la Republica a través del Contralor Delegado para el Sector Salud.

7. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Brindar acompafiamiento al Despacho de la Delegada para el sector Salud en el desarrollo de las
actividades propias de la Delegada, segun campo de experticia, previa solicitud del Contralor Delegado.
2. Apoyar al despacho Del Contralor Delegado para el sector salud en la revision de observaciones,
hallazgos, informes de auditoria, soporte técnico en indagaciones preliminares, cuando sea requerido para
el efecto.

3. Asistir a los Comités de Evaluacion Sectorial cuando se requiera de comun acuerdo.

4. Apoyar al despacho del contralor delegado del sector salud, en el analisis y conceptualizacién de los
temas propios del control fiscal Macro, si es requerido.

5. Brindar acompafamiento a la Contraloria Delegada para el Sector Salud en sus diferentes
dependencias, segun las asignaciones realizadas por parte del despacho de la delegada.

6. Brindar acompafiamiento en los procesos administrativo y misionales propios de la Contraloria
Delegada para el Sector Salud, segln la necesidad y previa asignacién por parte del despacho de la
delegada.

8. OBLIGACIONES GENERALES

Carrera 69 numero 44 — 35 Piso 14 + Codigo Postal 111321 « PBX: 6477000 Bogota, D. C. « Colombia «
WwWWw.contraloriagen.gov.co
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a)

Constituir, ampliar, prorrogar o modificar las garantias en el evento en que se aumente el valor del
contrato, se prorrogue su vigencia o se modifiquen sus condiciones. Asi mismo, EL CONTRATISTA
debe reponer las garantias cuando el valor de las mismas se vea afectado por razén de siniestros. De
lo anterior el contratista debe comunicar a la compafiia de seguros.

Realizar oportunamente los pagos al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, de acuerdo con el
articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

Mantener fijos los precios ofertados, los cuales no estaran sujetos a reajuste.

Afiliarse a una Administradora de Riesgos Laborales Conforme a lo ordenado por el literal a) numeral 1
del articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 que establece: “son afiliados al Sistema General de Riesgos
laborales: a) En forma obligatoria “(...) las personas vinculadas a través de un contrato formal de
prestacion de servicios con entidades o instituciones publicas o privadas, tales como contratos civiles,
comerciales o administrativos, con duracion superior a un mes y con precision de la situacion de tiempo,
modo y lugar que se realiza dicha prestacion (...).

Elaborar un informe mensual de las actividades realizadas en ejecucion del contrato

Presentar al finalizar el contrato un informe final sobre la ejecucion del contrato el cual debe contar con
el visto bueno del supervisor.

Subir a la plataforma del SECOP Il a través de la seccion 7 “Ejecucion del contrato- documentos
ejecucién del contrato” del SECOP I, el informe mensual de actividades y los documentos que lo
soporten. De igual manera al finalizar el contrato debera constar en la plataforma el informe final de
ejecucion.

Tramitar los respectivos documentos en los que indiquen que se encuentran a paz y salvo por concepto
de viaticos, gestion documental, carnetizacion e inventarios, siempre y cuando el Supervisor del contrato
haya considerado la entrega o asignacion de los mismos como necesarios para la ejecucion del presente
objeto contractual y evaluando la independencia del contratista para ejecutar sus obligaciones. Dichos
documentos se deberan tramitar en las Dependencias segun corresponda a la finalizacién del contrato,
y de acuerdo con las directrices impartidas ellas.

EL CONTRATISTA pagara todos los tributos que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad
con la ley colombiana.

Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en desarrollo del
contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la Entidad o a terceros, en los términos del articulo 52 de
la Ley 80 de 1993.

Ademas de las aqui previstas, el contratista debera cumplir con aquellas que la ley le imponga y le sean
inherentes a la naturaleza del contrato

9.

OBLIGACIONES DE LA CONTRALORIA

f)

Efectuar el Registro Presupuestal del contrato.

Aprobar las garantias que se constituyan con ocasidn a la suscripcion del contrato.

Cancelar el valor del contrato, de conformidad con lo establecido en el presente documento, el cual queda
subordinado a la aprobacién del Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC - por parte de la Direccién
General del Tesoro del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Supervisar el contrato por parte del funcionario que para tal efecto designe la CGR.

Brindar el soporte y acompafiamiento que requiera el contratista, para la correcta ejecucion del contrato.
Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato.

10

. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

Carrera 69 numero 44 — 35 Piso 14 + Codigo Postal 111321 « PBX: 6477000 Bogota, D. C. « Colombia «
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EL CONTRATISTA constituira una pdliza de seguros, o, patrimonio auténomo, o garantia bancaria,
expedidas por una entidad bancaria o compafia de seguros legalmente autorizadas la cual debera amparar
los siguientes riesgos:

Cumplimiento: Por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato; por el término de
duracion del mismo, sus adiciones si las hubiere y seis (6) meses mas.

Calidad del servicio: Por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato; por el término
de duracién del mismo, sus adiciones si las hubiere y seis (6) meses mas.

PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la suscripcion de este
contrato, deberd cargar a la plataforma del SECOP I, la garantia unica de cumplimiento, para la aprobacion de esta
por parte de la CONTRALORIA. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA debera restablecer el valor de la
garantia cuando este se haya visto reducido por razén de las reclamaciones efectuadas por LA CONTRALORIA. De
igual manera, en cualquier evento en que se aumente o adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el
CONTRATISTA debera ampliar el valor de la garantia otorgada o ampliar su vigencia, seglin el caso. PARAGRAFO
TERCERO: Una vez iniciada la ejecucion del contrato, en caso de incumplimiento del CONTRATISTA de la obligacion
de obtener la ampliacién de la garantia o de la obligacién de obtener su renovacién o de la obligacion de restablecer
su valor o de aquella de otorgar una nueva garantia que ampare el cumplimiento de las obligaciones que surjan por
razon de la celebracion y ejecucion del contrato, LA CONTRALORIA podr4 adelantar el procedimiento establecido en
el presente clausulado para conminar el cumplimiento de la presente obligacién.

11. TRAMITES PARAEL | Para el pago, EL CONTRATISTA debera presentar: A la Direccién Financiera,
PAGO y en estricto orden: a. Original de la cuenta de cobro o factura. b. Original de la
certificacion mensual del servicio prestado a satisfaccion, expedida por el
Supervisor, en la que conste la entrega por parte del CONTRATISTA del informe
de actividades y el periodo certificado. ¢. Copia de la planilla de pagos por
concepto de aportes a salud, pensiones del mes vencido. d. Para el primer pago
debera anexarse adicionalmente la copia del RUT, debidamente actualizado. e.
Para el Ultimo pago debera anexar adicionalmente: los diferentes paz y salvo por
concepto de documentos, gastos de desplazamiento, inventarios y de la Unidad
de Seguridad y Aseguramiento Tecnolégico e Informatico (USATI). f) Formatos
indicados por la Direccion Financiera. g) ademas de lo anterior para cada pago
mensual y para el pago final deben constar en la plataforma SECOP Il los
informes mensuales de ejecucion y/o informe final, segin sea el caso con los
soportes correspondientes.

12. GASTOS DE VIAJE | En caso de que para el cumplimiento del objeto y las obligaciones del contrato
se requiera el desplazamiento y permanencia del contratista fuera del lugar de
ejecucion del contrato, LA CONTRALORIA reconocera los respectivos gastos
de transporte, viaje y alojamiento, caso en el cual previamente expedira la
respectiva resolucion que ordene el gasto, de acuerdo con lo dispuesto en la
Resolucién Organizacional 0191 de febrero 11 de 2015 o sus modificaciones, si
las hubiere. Dichos emolumentos se reconoceran de acuerdo con las tarifas
establecidas en el decreto vigente (por el cual se fija las escalas de viaticos
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expedido por el Departamento de la Funcion Publica para el afio en curso), o la
norma vigente al momento del desplazamiento y conforme con el valor de los
honorarios mensuales

13. CLAUSULAS
EXCEPCIONALES:

Las partes convienen en incorporar al presente contrato, las clausulas
excepcionales de terminacion, interpretacion y modificacion unilaterales del
contrato, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley
80 de 1993. PARAGRAFO.- Para efectos de la modificacion e interpretacion
unilateral se procedera de la siguiente manera: presentada la causal legal de
interpretacién o modificaciéon unilateral, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su acontecimiento, LA CONTRALORIA invitara por escrito al
CONTRATISTA para lograr un acuerdo en la interpretacion o modificacién
correspondiente; si dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes no hay
acuerdo, se dejara constancia escrita de ello y la Entidad procedera a interpretar
o modificar el contrato unilateralmente, mediante acto administrativo motivado.

14. CAUSALES DE

El presente contrato se podra terminar en los siguientes eventos: 1. Por mutuo

TERMINACION acuerdo entre las partes. 2. Por vencimiento del plazo de ejecucion. 3. Por el
cumplimiento del objeto contractual. 4. Circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito.

15. MULTAS En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas por EL

CONTRATISTA, LA CONTRALORIA cobrarda multas diarias y sucesivas
equivalentes al uno por mil del valor total de este contrato, por cada dia habil de
retardo o incumplimiento, si a juicio de LA CONTRALORIA de ello se derivan
perjuicios para la administracion, sin que el monto total de la multa exceda el
diez por ciento (10%) del valor total de este contrato, cantidad que se imputara
a la de los perjuicios que reciba LA CONTRALORIA por el incumplimiento.

16. CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad, incumplimiento total o parcial, mora en el
cumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, o en firme y
ejecutoriada sentencia judicial por la comisidn de delitos contra la Administracion
publica o de cualquiera de los delitos contemplados en el literal j) del articulo 8°
de la Ley 80 de 1993, EL CONTRATISTA debe pagar a LA CONTRALORIA
una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato,
cantidad que se tendra como pago anticipado de los prejuicios ocasionados a
LA CONTRALORIA por el incumplimiento. Lo anterior, sin perjuicio de hacer
efectiva la garantia de que trata el literal a) de la clausula de Garantias de
presente contrato. EI CONTRATISTA renuncia expresamente a todo
requerimiento judicial, para efectos de constitucion en mora. PARAGRAFO: De
manera previa a la declaratoria de incumplimiento, LA CONTRALORIA
procedera de conformidad con lo sefialado en articulo 86 de la Ley 1474 de 2011,
salvo en los casos de contar con sentencia en firme y ejecutoriada por la
comision de delitos contra la Administracion publica o de cualquiera de los delitos
contemplados en el literal j) del articulo 8° de la Ley 80 de 1993.
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17. CADUCIDAD

LA CONTRALORIA podra declarar administrativamente la caducidad del
presente contrato por incumplimiento del CONTRATISTA, de alguna de las
obligaciones aqui previstas, que afecte de manera grave y directa la ejecucion
del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, salvo que se trate
de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados. La declaracion de
caducidad se hara por medio de resolucidn motivada, expedida por la
Contraloria General de la Republica.

18. SUSPENSION

El presente contrato se podra suspender por mutuo acuerdo entre las partes, o
por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, casos en los cuales el
Supervisor del contrato debera informar oportunamente a la Direccién de
Contratacion con el fin de proceder a la elaboracion del acta correspondiente.
PARAGRAFO: En eventos de fuerza mayor o caso fortuito en los cuales, por
imposibilidad fisica, el contratista no pueda suscribir el acta correspondiente, el
término de ejecucion del contrato se considerara suspendido desde el momento
de la ocurrencia de la causal respectiva hasta que cese la fuerza mayor o se
supere el caso fortuito de todo lo cual dejara constancia el Supervisor. El
contratista, una vez se reanude el término de ejecucion del contrato, debera
aportar la prueba de la eventualidad correspondiente.

19. PROHIBICIONES DE
CEDER EL CONTRATO

Se prohibe al CONTRATISTA subcontratar o ceder el contrato a cualquier titulo,
sin previa autorizacion escrita de LA CONTRALORIA.

20. LIQUIDACION

Para efectos de la liquidacién de este contrato, se dara aplicacion a lo
establecido en el Decreto 019 de 2012. Para efectos de la liquidacién, LA
CONTRALORIA, por conducto de la Direccion Financiera, verificara el
cumplimiento de la obligacion del CONTRATISTA frente a los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y parafiscales durante la vigencia del contrato,
estableciendo una correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que
debié haber sido cotizadas en funcion del valor del contrato suscrito y su plazo.
En caso de presentarse diferencias, EL CONTRATISTA se compromete a
subsanarlas y a quedar a paz y salvo por concepto de los pagos indicados, lo
anterior, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y normas modificatorias, concordantes y complementarias.

21.CAMBIO DE
SUPERVISION

Si durante el término de ejecucion del contrato o su liquidacién se produce un
cambio respecto del funcionario que ejerce la supervision, éste debera hacer
entrega de: a) informe parcial del contrato a la fecha, correspondiente al periodo
respectivo: b) certificacion de cumplimiento del periodo respectivo y c)
calificacion del contratista, desde el inicio del contrato hasta la fecha en la que
ejercio la labor de supervision. PARAGRAFO PRIMERO: LA CONTRALORIA
podra sustituir al supervisor del contrato y designar uno nuevo cuantas veces se
requiera, para lo cual bastara la comunicacion suscrita por el competente,
documento que formara parte del expediente contractual. La designacion del
supervisor por parte de LA CONTRALORIA y sus modificaciones son de
competencia exclusiva de la Contraloria General de la Republica. Cualquier
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reclamacién, solicitud o derecho de peticion que EL CONTRATISTA formule
relacionado con el presente contrato, debera dirigirse y radicarse ante el
supervisor del contrato. El ordenador del gasto mediante oficio podra cambiar la
supervision del contrato, sin que se requiera modificar el presente documento.

22.CONFIDENCIALIDAD
Y USO RESTRINGIDO
DE LA INFORMACION

a) EL CONTRATISTA respecto de toda la informacion que cree, elabore,
produzca, requiera, adquiera, procese, utilice, sintetice, reproduzca, etc.,
durante y con ocasion de la ejecucion del presente contrato dard a dicha
informacién exclusivamente el uso indispensable para la debida ejecucién
estando prohibido su revelacion y publicacion, divulgacion, transmision o
reproduccion a terceros sin previa autorizacion escrita de la entidad, dada su
confidencialidad. b) EL CONTRATISTA se obliga a cuidar que sus empleados
0 contratistas que por la razon que sea, se involucren con alguna actividad
objeto de este contrato, se obliguen solidaria e integramente a la proteccién aqui
establecida, en especial imponiéndoles restricciones orientadas a: i) No revelar
informacion propia de LA CONTRALORIA ni sobre los lugares a los cuales
tenga acceso, con ocasion de la ejecucion del presente contrato. ii) No permitir
que terceros obtengan informacién relacionada con el literal anterior. iii) No
obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre.
iv) No publicar informacién alguna, por medios de comunicacion electrénica o
correos internos de su grupo empresarial, que permita a terceros o a sus
funcionarios no autorizados acceder a la informacion. ¢) La trasgresion a la
presente clausula de confidencialidad, dara lugar a la terminacién anticipada y
unilateral del presente contrato por la parte perjudicada, asi como a las acciones
judiciales y la indemnizacion por perjuicios a que haya lugar. d) Bajo los términos
del presente contrato, antes de que EL CONTRATISTA publique o divulgue, o
haga publicar o divulgar alguna ponencia u otro articulo que incorpore o revele
cualquier informacién derivada directa o indirectamente de la ejecucion del
presente contrato o de algun proyecto especifico, enviara un ejemplar de dicha
ponencia o articulo para sus comentarios y respectiva aprobacion o negacion,
al supervisor del contrato. PARAGRAFO: Toda la informacién conservada en
los equipos informaticos (archivos y correos electrénicos residentes en
servidores de datos centralizados y/o estaciones de trabajo), es de propiedad
de LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA y no de los usuarios,
por tanto, no puede ser eliminada en ningun caso por el usuario final, y podréa
ser monitoreada por la oficina autorizada para tal fin, si asi se requiriera.

23. PROPIEDAD
INTELECTUAL

Los documentos, investigaciones, trabajos o productos derivados de la
ejecucion del objeto u obligaciones del presente contrato son de propiedad de
LA CONTRALORIA, quien se reserva los derechos patrimoniales. EL
CONTRATISTA no esta facultado para hacer uso libre de ellos en los términos
establecidos por la Ley, ya que pertenecen a la Entidad. No obstante, la Entidad
le garantizara el respeto y reconocimiento al componente moral e Intelectual.

24. MANIFESTACION
DE NO LAVADO DE

Con la suscripcién de este documento el contratista declara bajo la gravedad de
juramento, que el origen de los recursos empleados para la ejecucion del objeto
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ACTIVOS:

del presente contrato es licitos y ajenos a las actividades que comprenden el tipo
penal de lavado de activos, conforme a las disposiciones legales vigentes, en
especial el contenido en el articulo 27 de la Ley 1121 de 2006.

25. EXCLUSION
RELACION LABORAL Y
AUTONOMIA DEL
CONTRATISTA:

Queda entendido que entre LA CONTRALORIA y EL CONTRATISTA no existir
vinculo laboral alguno. Por tratarse de un contrato de prestacion de servicios
regido por la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios,
EL CONTRATISTA actuara con total autonomia técnica, administrativa y plena

independencia, por lo cual no contrae ningun vinculo de caracter laboral con LA
CONTRALORIA.

26. DOCUMENTOS
INTEGRANTES DEL
CONTRATO

Hacen parte integral del contrato los siguientes documentos: 1. Certificado de
Disponibilidad Presupuestal. 2. La oferta presentada por el contratista. 3.
Cualquier otro documento que se llegue a generar para la correcta ejecucion del
objeto contractual. PARAGRAFO: En caso de alguna discrepancia o
inconsistencia entre los documentos del contrato y lo estipulado en el presente
clausulado, prevalecera lo dispuesto en el presente contrato.

27. REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION

Este contrato se considera perfeccionado con la suscripcion de las partes. La
ejecucion iniciara previo cumplimiento de los requisitos que se indican a
continuacion: i) la aprobacion por parte de la Entidad de la Garantia Unica, si la
hubiere, ii) el registro presupuestal del contrato y iii) que haya transcurrido al
menos un dia habil desde la afiliacion del CONTRATISTA o del presente
contrato ante la Administradora de Riesgos Laborales correspondiente (articulo
2.2.4.2.2.6 del Decreto 1072 de 2015).

28. DOMICILIO

Las partes acuerdan fijar como domicilio contractual, la ciudad de Bogota D.C.,
y por consiguiente todas las discrepancias ocasionadas durante la ejecucion del
contrato, seran ventiladas ante el juez contractual de dicho domicilio.

29. ACEPTACION

El contratista con la aprobacion del presente contrato en el portal SECOP |l

PUBLICACION acepta la publicacion de todos y cada uno de los documentos aportados, la forma

DOCUMENTOS Y y medio de publicacion y autoriza el tratamiento de datos de acuerdo con lo

TRATAMIENTO DE dispuesto en la ley.

DATOS

30. FIRMA El contratista acepta de manera inequivoca el contenido del contrato electronico

ELECTRONICA y sus anexos con la aceptacion de este a través de la plataforma SECOP II. Asi
mismo a recibir notificaciones electronicas en la direccion registrada en el
presente documento.

Aprob6  |Mario Hemnan Ceballos Mejia - Director de Contratacion

Reviso

Luisa Fernanda Castro Torres — Abogada Contratista

Elaboré

German Javier Curi Vargas — Abogado Contratista
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. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101040562 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:

MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 2022 22 01 2022 00:00 30 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

=
)
3
3
=
3
E NOMBRE O RAZON SOCIAL: ~ BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO [IDENTIFICACIGN: C.C. :1,094,240,188
=
=
)
<
=
=

DIRECCION:  CR 111 ANRO. 148 - 50 |C|UDADZ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF0N01 3013922669
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA [IDENTIFICACIGN: NIT. :899,999,067-2
DIRECCION:  CR 69 NRO. 44 - 35 |C|UDADi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF0N01 5187000
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CGR-324-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO NO CGR- 324 -2022, REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
ENLA GESTION DE LA CONTRALORIA DELEGADA PARA EL SECTOR SALUD, EN LAS RESPONSABILIDADES CONFERIDAS MEDIANTE RESOLUCION ORGANIZACIONAL 0753 DEL 2020 EN LO QUE
RESPECTA A LA ARTICULACION Y COORDINACION DE LOS MECANISMOS DE SEGUIMIENTO PERMANENTE AL RECURSO PUBLICO Y A LA GESTION FISCAL DESTINADA A LA CONTENCION DELA
EMERGENCIA RELACIONADA CON EL COVID-19

AMPAROS

E RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
— AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2022 30/12/2022 $4,937,333.30
CALIDAD DEL SERVICIO 22/01/2022 30/12/2022 $4,937,333.30
=]
ACLARACIONES:
E VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
E $40,000.00] $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00) $9,874,666.60 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
m NOMBRE: CLAVE: %6 PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
E ALEXANDRA CABRERA TOVAR 163858 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

21-46-101040562

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica unicamente para la emisién original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 52864429
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bl viciLaDpoO
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SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 21-46-101040562, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 24 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010405620
MIT.
CONTADO

RECIBIMOS DE: BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO C.C. C.C.:1,094,240,188

LA SUMA DE: CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101040562

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101040562 - 0- 0 $40,000.00 $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $57,120.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: ALEXANDRA CABRERA TOVAR - 163858 OTROS: $0.00
TOTAL: $57,120.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010405620
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO C.C. C.C.:1,094,240,188
LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101040562
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101040562 - 0 - 0 $40,000.00 $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $57,120.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00)
INTERMEDIARIO: ALEXANDRA CABRERA TOVAR - 163858 OTROS: $0.00
TOTAL: $57,120.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLlMIENTO EN FA OR DE ENTID
12 i SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101040562
b il ESTRDO BA

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

--.--E--------.-E------
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3. SUMA ASEGURADA.

YIERE RrTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTiCULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

C loria General de la Republica :: SGD 25-01-2022 11:46

8 1 1 13 Al Contestar Cite Este No.: 2022IE0006282 Fol:1 Anex:0 FA:0

ORIGEN 811110-DIRECCION DE CONTRATACION / MARIO HERNAN CEBALLOS MEJIA

DESTINO 810111-DESPACHQC DEL CONTRALOR DELEGADO PARA EL SECTOR SALUD / LINA

MARIA ALDANA ACEVEDO
L, ASUNTO CONTRATO SUPERVISION Y COMUNICACION REQUISITOS DE EJECUCION DEL

oBS SUPERVISION Y COMUNICACION REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO N° 324

Bogota, D.C.

DE 2022/ADRIANA ROCIO BLANCO MARTINEZ
2022|E0006282 I

Doctora

Lina Maria Aldana Acevedo

Contralora delegada para Sector Salud.
Contraloria General de la Republica

Asunto. Supervisién y Comunicacion requisitos de ejecucion del contrato N° 324 de
2022

Respetada Doctora:

La Contraloria General de la Republica suscribié el contrato del asunto con ADRIANA
ROCIO BLANCO MARTINEZ; en consecuencia y de acuerdo con el contrato en mencién, y
en concordancia con lo dispuesto en los articulos 23, 25 y 26 de la Resolucion
Organizacional No.0191 de 2015%, me permito informarle que la supervisiéon en torno a las
obligaciones pactadas recaera en su Despacho.

En aras a que realice una efectiva supervision del contrato, se le informa que el término de
ejecucion sera hasta el treinta (30) de junio de 2022, contados a partir del dia 24 de enero
del 2022, de conformidad con la clausula 27 del Anexo Generalidades del Contrato

Atendiendo las politicas de cero papel, le informo que el contrato se encuentra publicado en
el Sistema Electrénico de Compras Publicas -
SECOP |l https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/|
ndex?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE

ALLOS MEJIA
Contratacipn

Director

Copia al colptratista Adriaffa Rocié Blanco Martinez

Proyectd: German Javier Curi Vargas- Abogado Contratista - Direccién de Contratacion

1 Por la cual se ordena la delegacion en materia de contratacién, y se dictan otras disposiciones en materia de contratacién al interior de la
Contraloria General de la Republica.

Carrera 69 No.44 - 35 « PBX: 5187000 Bogota, D. C. « Colombia « www.contraloriagen.gov.co
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14805750720

001480575072 0

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

109 42 4018 8 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094240188 20040317
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Pamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR72C 22A 24TO 2 AP 413 CON LOS CERROS
42. Correo electrénico adriana.bom23@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 30139226 6 9|45 Teléfono 2 3013922671
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 69 9f[201311,01][[7 020}{2046,12]0 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -01-13/11:23:01

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2022 11:25:49AM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 25/05/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ADRIANA ROCIO BLANCO
MARTINEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1094240188

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550009100718718
Fecha de apertura 11/05/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Colmena Compaiiia de Seguros de Vida S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

UNA EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPQ SOCIAL

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCIO
IDENTIFICACION: CC 1094240188
INICIO VIGENCIA: 24/01/2022
FECHA INICIO CONTRATO: 24-01-2022
FECHA FIN CONTRATO: 30-06-2022
TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
SEDE: BOGOTA
CLASE: 1
TASA: 0,522
DATOS CONTRATANTE
CONTRATANTE: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CC /NIT: NI 899999067
CONTRATO: 1175516
ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO

La presente se expide a los 17 dias del mes de febrero del aio 2022.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 17/02/2022 14:36:24. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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REGISTRADURIA NACIONAL 3EL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL D% REGISTRO CIVIL

1913279249

REGISTRC CIVIL indicativo 55385040
DE NACIM

IENTQ Serial

os de ia oficina de registro - Clase de oficina

duria D I Notaria

Dx Namerc I:El B Consulado'____l Corr gimiento l:] Inspeccién de Policia D Cédigo ]- 7

- Dep artam.ﬂto - Munlclplo - Corregi

OLOMBIA *3% CUNDINAMARC —#%% BOGOTA D.C. A4 maastddttnsts

Primer Apellido

s undo Apellido
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Nombre(s)
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> - M. nicipio - Corregimiento e/o iSn)

CUNDINAMARCMR & € ¢ 244 BOGOTA D.C. ¥ P €04 40K 040 % 0

Tipo de d o Daclar: de ¢t

esSTi oS Namero certificado de nacido vivo

ERTIFICADO DE NACIDOC VIVO***********"'3**’*****'

1425335) gt esasues

e'@“

Apellidos y nombres ¢ “mpletos

§BLANCO MARTINEZ ADRIANA ROCTIO® %24 %04

””‘ -!##*##*************#******’t#*****

Documento de icdontificacion (Clase y na

Naci

1094240188 DE PAMPLONA®#*##%#%7 #aneatans

COLOMBIANA * ¥ 085 00%

Apellidos y nombres - wpletos

:RNANDEZ RODRIGUEZ JAIRO ALF0N50**JWW$*Ir4aJ*a¢4tt"»%*aa‘a#*a»a»aawaaaaa

Documento de idantificacién (Clase y nuamero) Naci

DE EL CARMEN DE BOLIVA*visawnan COLOMBIANA**** %23

Z RODRIGUEZ JAIRO ALFONSO®*# 0 6%%: ;»t*aa*a4**4:4***44;*4»444444A§

— i o —

Z peilidos y nombres

Doct de (Clase y namero)

B. No. 73435127 DE EL CARMEN DE BOL TUARIs#s+wess L —

’iﬁ

5 primer testigo

Apellidos y nombres co pletos
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