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TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ~

CONTRATO CONVENIO

CO1 .PCCNTR.416874§/ DEL 02 DE NOVIEMBRE DE 2022

"REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD
EN ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y ADULTEZ, ENTORNO
COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA GENERAR
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS MUNICIPIOS
PRIORIZADQS DE SANTANDER EN EL MARCO DEL

OBJETO PROYECTO IMPLEMENTACIGN DE ESTRATEGIAS DE LA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES, INCLUIDAS BUCAL, VISUAL Y
AUDITIVO, EN ENTORNOS PRIORIZADOS  DE
SANTANDER" .~

CONTRATISTA ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO 7

CEDULA O NIT 80400555557

. VEINTICUATRO MILLONES DE FESOS MICTE (%

VALOR INICIAL: r 000000007 (

ANTICIPO NO APLICA

PLAZO INIGIAL: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 ¥

NOMBRE INTERVENTOR NO APLICA

NUMERO CONTRATO DEL INTERVENTOR _ | NO APLICA

NIT O C.C. DEL INTERVENTOR NO APLICA

MARTHA CECILIA DIAZ ARD[LA,*' SEGUN ACTO

SUPERVISOR ADMINISTRATIVO DEL 02 DE NOVIEMBRE DE 2022,/
FEGHA DE INGIAGION: 02 DE NOVIEMBRE DE 2022 7

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2022 7

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER 7

Vs
En Bucaramanga a los dos (02) dias del mes de Noviembre de 2022, en [as instalaciones de la
Gobernacion de Santander — Secretaria de Salud, se reunieron MARTHA CECILIA DIAZ ARDILA »
en calidad de Supervisor del Departamento y SILVIA PATRICIA AMADO RODRIGUEZ,%n calidad de
Gerente de la ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO'y considerando que se encuentran revisados
todos [os requisitos para dar inicio a la ejecucion del presente contrato, se suscribe la presente acta.

CONSIDERANDO
1. APROBACION POLIZAS

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto nacional 1082 de 2015 y
de acuerdo con la modalidad de contratacion y su cuantia; el conirato que se llegue a celebrar estara
exento de garantias. Asi mismo, segln el paragrafo del articulo 48 de resolucion 12629 de 2015
expedida por el Gobernador de Santander, los contratos de prestacion de servicios podran estar
exentos de la existencia de garantia (nica, siempre y cuando en la forma de pago del contrato se
establezca mediante mensualidades vencidas previo informe de ejecucion de la labor a satisfaccion
de la entidad, expedido por el supervisor del contrato.

e bE LA POL[ZA ~ CONCEPTODEL | — Vigencla
j a :AMPARO 'Desde (DDMMAAAA)-| Hasta (DDMMAAAA)
N/A N/A N/A N/A
2, SOPORTES FINANCIEROS
[ CONCEPTO | NUMERO | FECHA | RUBRO | FUENTEDE | VALOR |

X

/3%

Cp\b’



136

il i Codlande cODIGO AP-JC-RG-06
S mz% VERSION 6
A=A ACTA DE INICIO R AGION 28/03/2016
\a g0/
X y PAGINA 2de2
%:(:;nmvéﬁa at I_%;'d'fll(él - 1 :
e % | (DDMMAA). | ~ PRESUPUESTAL ™ :| .- FINANCIACION
SGP-SALUD
C.D.P. 22000450 | 25/01/2022 2.3.2.02.02.009.19. PUBLICA $ 657.089.000,00
SGP-SALUD
RP. | 22014524 | 0211/2022 2-3-350%%%'859%3-19 PUBLICA $24.000.00000
| / /] 981905033 /] colecTiva ‘
3. FORMA DE PAGO: y

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante UN (1) pago: Con la ejecucion del 100%
del valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado
para tal efecto, y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos
legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida,
anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el
supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Sccial
Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 parégrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. El
pagd sera previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato designado para tal efecto.

ANTICIPO =, - PAGO ANTICIPADQ -PRIMER DESEMBOLSO
NIA N/A N/A
ACUERDAN:
P
1. Firmar la presente acta de inicio del contrato N°CO1.PCCNTR. 4168745 del 02 de Noviembre de
2022, 4

2. Fijar como fecha de inicio del contrato N°CO1.PCCNTR. 4168745 del 02 de Noviembre de 2022,
el dia dos (02) del mes de Noviembre de 2022. .

3. Fijar como fecha de terminacion del contrato N°CO1.PCCNTR. 4168745 del 02 de Noviembre de
2022, el dia freinta y uno (31) de Diciembre de 2022. -

Nota: teniendo en cuenta que para este contrato no se constituyeron vigencias futuras, no podra
sobrepasar su vigencia de 31 diclembre de 2022, /

Para constancia de lo apterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los dos
(02) dias del mes de neviejnbre de 2022. ~
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SILVIA PATRIZIA AMADO RODRIGUEZ MARTHA caénubnmz ARDILA
Gerente SUPERVISOR
ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO CONVENIO N™GOY.PCCNTR. 4168745
CONTRATISTA DEL 02 DE NOVIEMBRE DE 2022
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Bucaramanga, 17 de Noviembre 2022

Doctor:

NICEFORO RINCON GARCIA

Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Proceso Sancionatorio
Secretaria de Salud de Santander

. -
Asunto; Entrega de Acta de Inicio del Confrato interadministrativo CO1.PCCNTR.4168745 DEL 02
DE NOVIEMBRE DE 2022 para su digitalizacion y archivo: T

Cordial saludo, | & . o

De manera atenta me permito hacer entrega del documento acta de inicio del contrato
CO1.PCCNTR.4168745 DEL 02 DE NOVIEMBRE DE 2022, ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO ~
SAVIO, Cuyo objeto es: “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD EN
ADOLESCENCIA, JUYENTUD Y ADULTEZ, ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA
GENERAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER EN EL MARCO DEL PROYEGCTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE LA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, INCLUIDAS BUCAL, -

VISUAL Y AUDITIVO, EN ENTORNOS E’BIORIZADO% DE SANTANDER”

para que sean-anexados Alexpetignte contractuali”

Los documenios que aca se relacionan son:

¢ Acta de Inicio.

Cordialmente, Q Ao .

Cleda r2
BoA4l-2 T

MARTHA CEZICHA DIAZ ARDILA
CO1.PCCNTR 4168745

Efabioro: Karol Lizeth Acevedo; Conlratista
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